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Resumen

En el presente escrito se expone el caso de un joven de 34 afios de edad a quien le
diagnosticaron Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, se aborda su caso en una
unidad de primer nivel de atencion médica, con el objetivo de investigar la importancia y el
papel que juega la motivacion en la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades
cronico degenerativas, la metodologia utilizada es de tipo cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, la técnica empleada para recopilar informacion es la entrevista a

profundidad.

Resultd de interés este tema dado el impacto psicoldgico que tiene en el paciente el
ser diagnosticado con alguna enfermedad crénica, todo ser humano hombres y mujeres
construimos una forma de vida de acuerdo a nuestra cultura, valores, ensefianzas, creencias,
percepciones y estilos de crianza, es decir que la mayoria de nuestros comportamientos

humanos estan motivados por estilos que adoptamos.

Dentro de los objetivos especificos se buscaba determinar las principales condiciones
motivantes del paciente para lograr adherencia terapéutica, asi como promover

intervenciones psicoeducativas para motivar el autocuidado.

En cuanto a los resultados se encontrd que la negacion a la enfermedad es la principal
barrera a la que se enfrentd el paciente, ocasionando afecciones emocionales que limitaban
adoptar patrones conductuales y que potencializaran el autocuidado, la actitud es un punto
clave en la adopcién y mantenimiento de comportamientos positivos o negativos, la adecuada
funcionalidad familiar permite adaptabilidad para el control de la enfermedad, los grupos de
ayuda mutua resultan una herramienta valiosa para compartir experiencias e inquietudes,
sensibiliza al autocuidado, a través del conocimiento, riesgos e implicaciones de la

enfermedad.

Palabras clave: cultura, creencias, percepciones, negacion, autocuidado.



1.1 Introduccion

El tema que se abordard en el presente trabajo es la importancia de la motivacion
como factor principal en la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronico
degenerativas. Y se centra a partir de la fenomenologia con el objetivo de conocer la
relevancia que tienen los grupos de ayuda mutua como principal factor motivacional para

aumentar la adherencia terapéutica promoviendo una mejor calidad de vida.

Se seleccion( este tema debido al impacto que tiene la motivacién como factor
influyente en la conducta humana, es bien cierto que la motivacion ha sido estudiada desde
diferentes campos cientificos, dentro de la psicologia la palabra motivacion fue acufiada
desde la antigliedad por Descartes, donde él manifestaba que el cuerpo corresponde a un
elemento pasivo de la motivacion y la voluntad, a un elemento activo, por lo cual la voluntad
se destaca como la fuerza motivadora por excelencia y hoy en dia, la palabra motivacion se

usa para explicar la conducta de las personas (Herrera & Flérez, 2020).

A través de esta se pretende aportar informacion sobre estrategias e intervenciones
psicoterapéuticas que sean de facil acceso para los pacientes con enfermedades cronico
degenerativas que permitan ayudar a elevar la motivacion y la adherencia terapéutica, y como

fin mejorar su calidad de vida.

La metodologia que se empleara es de tipo cualitativo, dado que el interés nace de la
comprension de un fendmeno social que va desde lo particular hasta lo general, de manera
que se emplea el método fenomenoldgico, tratando de describir y comprender las
experiencias, opiniones y sentimientos de un joven de 34 afios de edad, con reciente
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial sistémica con la finalidad de
encontrar un factor motivacional para lograr adherencia terapéutica, para ello se emplea la
entrevista a profundidad.

El principal objetivo de este trabajo, es investigar la relevancia y el papel que juega
la motivacion en la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénico
degenerativas, dentro de los objetivos especificos se busca determinar las principales
condiciones motivantes del paciente con enfermedad crénico degenerativa para lograr

adherencia terapéutica.



Y por altimo promover intervenciones psicoeducativas para motivar el autocuidado

en las enfermedades crénico degenerativas.

1.2 Planteamiento del Problema

Tal y como lo dijera el Doctor Charles Everett Koop (1916-2013), reconocido
cirujano pediatra estadounidense y experto en salud publica. “Los medicamentos no

funcionan en los pacientes que no se los administra”. (Ortega, Sanchez, Rodriguez & Ortega,

2018, Parr. 3).

La falta de interés por parte de los pacientes para lograr adherencia terapéutica en las
enfermedades crénico degenerativas es un reto cotidiano al que se enfrenta el sistema de
salud a nivel mundial, siendo este tema objeto de interés y multiples investigaciones que
buscan mejorar de manera importante la condicion clinica de los pacientes, disminuyendo el
riesgo de padecer complicaciones, la principal intervencion efectiva para lograr adherencia
terapéutica requiere de tres aspectos basicos: la educacion al paciente sobre el autocuidado,
comunicacion e informacién clara del proceso de la enfermedad entre personal médico,

familia y paciente.

Los cambios de estilo de vida y la mayor esperanza de vida en los Gltimos afios han
modificado los patrones de enfermedad y de muerte en México, la pérdida de la salud
conlleva una serie de alteraciones en distintos ambitos; en particular como se aborda en la
presente investigacion las enfermedades cronico degenerativas siguen siendo uno de los
principales temas de interés para el sistema de salud para lograr que los pacientes con este
tipo de enfermedades logren adherirse a su tratamiento

Pero valdria la pena indagar ¢Y por qué ocurre? Que los pacientes estén poco
motivados en lograr adherirse a su tratamiento, resulta interesante analizar las principales
variables implicadas en la motivacidn, estas variables hacen referencia a aspectos
fisioldgicos, asi como a las diferentes caracteristicas de personalidad, factores cognoscitivos,
reacciones emocionales o patrones conductuales y que son los que determinaran la
produccién de una conducta caracteristica con una determinada direccion e intensidad.
(Chdliz, 2004).



1.3 Objetivo General
o Investigar la importancia y el papel que juega la motivacion en la adherencia

terapéutica en pacientes con enfermedades cronico degenerativas.

1.3.1 Objetivos Especificos
o Determinar las principales condiciones motivantes del paciente con

enfermedad cronico degenerativa para lograr adherencia terapéutica.

o Promover intervenciones psicoeducativas para motivar el autocuidado en las

enfermedades crénico degenerativas.

La motivacion es un proceso psicoldgico que da inicio a la ejecucion de una accién y
la mantiene en direccion al logro de un objetivo, o cumplimiento de una meta, estas acciones
determinan que la accién pueda sostenerse, 0, por lo contrario, pierda interés en ejecutarlas
en un tiempo futuro, lo que permite comprender que se trata de un proceso desencadenante,

de direccién y de mantenimiento de la conducta (Gil- Navarro, 2007).

Dentro del proceso de salud enfermedad, la importancia creciente que tienen los
habitos de comportamiento propios de un estilo de vida, se vuelven factores sustanciales de
proteccion de la salud o, al contrario, en factores de riesgo de enfermedad y de muerte en
pacientes con diversas enfermedades, pero principalmente en enfermedades crénico

degenerativas.

Inevitablemente nos enfrentamos a una realidad innegable, en el proceso de salud
enfermedad dado que la gente, a pesar de saber los beneficios, riesgos y complicaciones de
tener o no adherencia terapéutica, realiza acciones que son perjudiciales e incrementan el
riesgo de tener complicaciones en las enfermedades cronico degenerativas. Por ello nace el
interés de conocer. ; Como podemos fomentar la motivacion, para que el paciente desarrolle

intervenciones benéficas para mejorar la salud y la calidad de vida?

1.4 Pregunta de Investigacién
¢Cual es la importancia de la motivacién dentro de la adherencia terapéutica en

pacientes con enfermedades cronico degenerativas?



1.5 Justificacion

Cuando una persona es diagnosticada con una enfermedad crénico-degenerativa, sin
duda alguna en ese momento atraviesa por etapas de estrés, depresion y de ansiedad siendo
este ultimo el que mas prevalece, aunque puede ser que en el transcurso de algun tiempo esta
situacion la supere y/o aprenda a controlar o regular sus estados emocionales. (Gonzalez,
Tinoco, Benhumea, 2011, p. 261).

El vivir con una enfermedad cronica requiere de un ajuste en el contexto del dia a
dia, tanto en su contexto familiar, personal y social, pues es ahi donde el paciente con
enfermedad cronico degenerativa significa y da sentido a lo que le ocurre a partir de su propio
lenguaje, es decir, el paciente conceptualiza que el padecer una enfermedad crénica es
sindnimo de una situacion irremediable, irreversible o en el peor de los casos condena a
muerte, lo que a su vez origina y potencia el dolor y el sufrimiento sobre el hecho del que no

tiene control.

En el caso que nos ocupa en la presente investigacion de la motivacién como factor
principal en la adherencia terapéutica de enfermedades cronico degenerativas, la mayoria de
los pacientes cuando son diagnosticados con enfermedad crénico degenerativa, asumen un
rechazo contundente, dado que las personas con enfermedades cronico degenerativas y su
red méas cercana tienen que aprender a vivir cotidianamente y durante el resto de su vida con
sintomas y cambios fisicos, afecciones emocionales, como: temores, angustia, tristeza y

culpa, son varios retos y barreras a las que se deberan enfrentar.

Por ello uno de los principales motivos de esta investigacion es concientizar a un
joven de 34 afios de edad con reciente diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial sistémica, sobre la importancia que tiene la motivacion para lograr adherencia
terapéutica y ayudar a mejorar su calidad de vida, de esta manera se pretende conocer de qué
forma influye la motivacion ante la actitud y estrategias del paciente dentro del proceso de
salud- enfermedad, se pretende potencializar la motivacion mediante la incorporacion a un

grupo de ayuda mutua.

El impacto emocional que surge frente a las enfermedades cronicas en este tipo de

pacientes esta relacionado a la incertidumbre y lo impredecible del proceso de enfermedad,
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por una parte, el distrés afectivo que genera, la pérdida de autonomia, este Gltimo se da mas
en adultos mayores con enfermedades cronicas como insuficiencia renal, o amputacion de
algiin miembro toracico o pélvico, ademas del estigma social por los dafios y cambios en su
cuerpo, factores culturales, ambientales, y hasta cambios en la parte de su religiosidad o lo

que considere su parte espiritual.

De manera que el dolor y el sufrimiento en pacientes y sus familias con enfermedades
cronico degenerativas son vivencias afectivas fundamentales del &mbito emocional y
relacional de los seres humanos, asi como tenemos la necesidad de compartir nuestro placer,
asi mismo el dolor y el sufrimiento también deseamos compartirlo, mientras que el dolor que
experimentan los pacientes con enfermedades cronico degenerativas tiene que ver con la
sensacion de un dafio o lesidn corporal, por otra parte, el sufrimiento hace referencia a la
pérdida o carencia de un bien, como la autonomia, solo por mencionar un ejemplo, o a la

pérdida o ausencia de un ser querido.

1.6 Consideraciones Eticas

De acuerdo al codigo ético del psicélogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia
(2002). En el apartado de competencia y honestidad en el articulo 1. Se sefiala que los
servicios, la ensefianza, y la investigacion que realice el psicdlogo se basan necesariamente
en un cuerpo de conocimientos validos y confiables, sustentado en la investigacion cientifica,
por lo que el trabajo que desempefia en la investigacion debe corresponder directamente con
la educacién, formacion experiencia supervisada o profesional que haya recibido
formalmente durante su preparacion académica. De la misma manera en el articulo 8, el
psicdlogo es responsable de la conduccion ética de la investigacion que realiza o la de otras

personas bajo su supervisién o control.

El psicélogo permite a los investigadores y ayudantes a desempefiar s6lo aquellas
tareas para las cuales hayan recibido la capacitacion y preparacion apropiadas. Como parte
del proceso de desarrollo e implementacion de proyectos de investigacion, el psicologo
consulta con expertos respecto a cualquier poblacion especial, como personas pertenecientes

a culturas distintas a la suya propia.
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Por tal motivo el psicologo toma las medidas razonables para evitar dafar a sus
pacientes o clientes, participantes en investigacion, estudiantes y otros con quienes trabaje, y

para minimizar el dafio cuando éste sea previsible e inevitable.

En lo que respecta a los principios basicos de la investigacion ética, el mantenimiento
de la intimidad se relaciona con varias inquietudes, pero lo hace de manera mas directa con
el anonimato, el anonimato significa que los registros no pueden vincularse con nombres, la
confidencialidad se mantiene cuando cualquier cosa que se averigua acerca del participante
se mantiene en el mas estricto secreto. Esto implica que, si es necesario, hay que disfrazar la
informacién (lo cual también se relaciona con el anonimato) y, sobre todo, que todos los
datos se deben mantener en una situacion controlada, en cuanto a la proteccion contra dafios,
ante todo, se debe evitar que los sujetos sufran algin dafio fisico o psicoldgico. Si antes de
comenzar hay alguna duda respecto a la posibilidad de un riesgo significativo (relativo a los
beneficios), no se debera aprobar el experimento ante todo se deben valorar los riesgos y los

beneficios.

De tal manera, nunca, por ninguna razon, debe obligarse a la gente a participar, ante
todo trabajo de investigacion es requisito la elaboracion del consentimiento informado dado
que es una herramienta que por si sola asegura un comportamiento ético, sin duda, todo
proyecto de investigacién que utilice participantes humanos debe incluir un formato de
consentimiento informado el cual leerd y firmara cada participante o la persona que autorice
la participacidn (en el caso de una persona menor de edad, el padre de familia firmaria el

formato de consentimiento informado).

1.7 Alcances de la Investigacion

Dentro de los alcances de esta investigacion, el tener el facil acceso, la disponibilidad
y la motivacion del paciente para participar en este proyecto, permite un mayor acercamiento
a la percepcion que tiene ALS sobre la enfermedad que padece, de manera que a través de la
interpretacion de lo que escuché y observé en el grupo de ayuda mutua al cual se incorporo
ALS, permite examinar lo particular de cada integrante del grupo y los elementos que se

tienen en comun de tales vivencias, inquietudes y dudas sobre el tratamiento que cada uno
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de ellos tiene para el control de la enfermedad cronica que padecen, y que son reflejadas en
el grado de motivacién para asistir a los talleres de psi-coeducacion, de esta manera se refleja
en comportamiento y conductas de autocuidado en la adherencia terapéutica, esto permite
dar cuenta como el proceso de las enfermedades crénico degenerativas se vive de manera
diferente en personas jovenes que en los adultos mayores ambos tratan de adaptarse a su
nueva forma de vida, en algunos de los participantes se refleja un fuerte desgaste emocional,
por ejemplo, en el caso de los adultos mayores que tienen diagnostico de enfermedades
cronicodegenerativas, parte de ellos pierden interés en la adherencia terapéutica y es mas

dificil cuando no hay apoyo por parte de la familia.

Quiza, se ha tenido la nocion de que nuestras emociones, la forma en la que
expresamos nuestras creencias y percepciones, asi como la manera en como nos relacionamos
con los demaés, pueden estar inmersas y reflejadas en nuestra calidad de vida, hasta hace poco
no se tenia una comprension de los factores fisioldgicos, cognitivos, sociales, y conductuales
que pueden ayudar a explicar la influencia de las percepciones y emociones en la adherencia
terapéutica y la calidad de vida en las enfermedades crénico degenerativas.

Sin embargo, hoy al realizar un acercamiento al contexto tal y como viven los
pacientes con enfermedades cronico-degenerativas su proceso de enfermedad y adherencia
terapéutica, permite dar cuenta que la familia es un componente esencial para la comprension
de los fendbmenos familiares en su totalidad y lo considera como punto de referencia tedrica

para el estudio de la familia como principal motivador en la adherencia terapéutica.

1.8 Limitaciones de la Investigacion

Al ser una investigacion cualitativa no se pueden realizar generalizaciones en los
resultados, para ello valdria la pena realizar estudios con metodologia mixta, en donde se
considere a la familia como unidad de analisis, dado que juega un factor determinante en la
adherencia terapéutica, pues la familia es un sistema abierto que se encuentra en constante
interaccion dindmica y particular, donde, lo que le pasa a uno le puede afectar al otro, o al
grupo en su totalidad, lo cual hace necesario la basqueda de autorregulacion en el sistema
familiar para preservar el equilibrio y una buena dinamica motivacional en la adherencia

terapéutica de las enfermedades cronico-degenerativas.
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2 MARCO TEORICO

En el presente capitulo se definen conceptos como la motivacion, haciendo alusion a
todo lo relacionado a ella y al proceso de la motivacion, dentro de la motivacion haremos
referencia a las necesidades humanas, la conducta de los individuos. Asi mismo del

cumplimiento de metas que son mas faciles de alcanzar por medio de la motivacion.

2.1 Definicion de Motivacion

Los primeros intentos que se hicieron para tratar de entender la motivacion humana
se remota al tiempo de los fil6sofos griegos, en esta época los individuos eran vistos como
alguien que enfocaba sus esfuerzos para buscar el placer y evitar el dolor. Sin embargo,
tiempo més adelante en los siglos XVII y XVIII, este principio fue refinado por algunos
filésofos como Loke, Mill, entre otros, de manera que, a finales del siglo XIX, el tema de

motivacidn empieza a ser estudiada por parte de la psicologia.

De acuerdo a la psicologia y al autor Pifia (2009), histéricamente el concepto de
motivacion se ha definido de diferentes maneras. Por su parte Freud, en la teoria
psicoanalitica (1915-1959) concibid a la motivacion como una fuerza interna o fuente de
energia que dirigia las actividades hacia los objetos, los cuales se distinguian por sus

propiedades gratificantes.

Mientras que Murray (1938), agrega a esta definicion que la motivacion es resultado
del deseo o de una tendencia a hacer cosas rapidamente, y que estas pueden ser precedidas

por alguna dificultad u obstaculo que una persona tiene que superar. (Pifia, 2009, p. 29).

De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espaiiola, la motivacion es la “accion
y efecto de motivar” y “motivar es “dar causa o motivo para algo, dar o explicar la razén o
motivo que se ha tenido para hacer algo y disponer del animo de alguien para que proceda de
un determinado modo”. También dice que la motivacion es el “ensayo preparatorio de una

accion para animarse a ejecutarla con interés y diligencia”.
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Por otra parte, “Motivacion viene de motivo, y motivo viene del verbo latino moveré,
motum, de donde también procede movil, motor, e- mocién. La palabra designa el momento
como una fuerza motriz; psicoldgicamente ha sido definida como el conjunto de razones que
explican los actos de un individuo, o bien la explicacién del motivo o motivos por los que se
hace una cosa, su campo lo forman los sistemas de impulsos, necesidades, intereses,
pensamientos, propdsitos, inquietudes, aspiraciones y deseos que mueven a las personas a

actuar de determinada forma”

Para la autora Galvez (2006), la cual cita a los autores (Schunk, 1996). Solana (1993),
en un estudio que realiza acerca de la motivacion, define a la motivacion como un estado o

condicidn interna que activa, dirige y mantiene un comportamiento.

Mientras que Solana (1993) Menciona que la motivacion es, en sintesis, “El conjunto
de aspectos materiales y psicologicos que dan al individuo satisfaccion a sus necesidades
béasicas, provocando un comportamiento diferente que logra obtener un mejor resultado
dentro de los objetivos de mejorar su calidad de vida” (Cardozo, Loaiza, Guevara, Ortunio,
Sanchez, 2010, p. 17)

De manera que se entiende que la motivacion alienta a las personas a hacer todo lo
posible por alcanzar sus metas dando su mejor esfuerzo para poder satisfacer sus necesidades.
Es la principal razén por la que se hacen las cosas, ya que siempre existe un motivo que esta
constituido por factores que controlan la conducta.

2.2 Conducta humana y ciclo motivacional

La conducta humana esta asociada con la motivacién y esta a su vez esta relacionada
con la supervivencia, la motivacion permite conocer cdmo un individuo trata de incrementar
la probabilidad de sobrevivir y en el caso del ser humano, vivir de la mejor forma posible, de
manera que la motivacion se vuelve un proceso basico imprescindible para comprender la
relacion que establece un individuo con su medio ambiente. (Palmero, Gomez, Carpi,
Guerrero, 2007).

Dentro del ciclo motivacional es importante mencionar que contiene dos dimensiones

fundamentales que lo definen y caracterizan, el primero de ellos es la direccion, la cual hace
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referencia a la tendencia de acercarse o evitar un determinado objetivo o meta. Mientras que
la intensidad da cuenta de la magnitud de la conducta, es decir, el grado de acrecentarse o

disminuir la frecuencia de acercamiento o evitacion.

Para el autor Idalberto (Chiavenato, 2012, p. 238), explica que en el proceso de
motivacidn no solamente se refiere a necesidades fisioldgicas o sociales, sino que puede ser
cualquier cosa que desee el individuo y que su ausencia le cause malestar. Puede ser de
hambre, 0 sed hasta la necesidad de justicia o la carencia de altas expectativas sobre un
resultado. (Padovan, 2020).

El proceso de motivacién segin Chiavenato, 2012:

1. Las necesidades y las carencias provocan tension o incomodidad en la
persona, lo que desencadena un proceso que busca reducir o eliminar tension.

2. La persona escoge un curso de accion para satisfacer determinada necesidad
o carencia y surge el comportamiento enfocado en su meta (impulso).

3. Una vez que la persona satisface su necesidad, el proceso de motivacién habra
tenido éxito. Una vez cumplida la satisfaccion se elimina o reduce la carencia. No
obstante, si por algun obstaculo no logra la satisfaccion, surge la frustracion, el conflicto
0 el estrés.

4. La evaluacion del desempefio realizado determina algun tipo de recompensa
(incentivo) o sancion para la persona.

5. Una vez cumplidas las metas y cubiertas las necesidades se desencadena un nuevo
proceso de motivacion y se inicia otro ciclo.

Tal y como lo sefiala Choliz (2004), la conducta motivada no aparece magicamente,
la psicologia de la motivacidn es la disciplina cientifica que tiene como objetivo, analizar dos
de las dimensiones principales de la conducta. Por un lado, las causas que favorecen que
aparezca y, por otro, los objetivos que pretende. De alguna manera estariamos hablando de

las variables dindmicas del comportamiento: direccion e intensidad de la conducta.
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2.3 El Ciclo Motivacional

Para entender el ciclo motivacional es importante sefialar que cuando hacemos
referencia al término “motivo”, se hace alusion a aquella accion que mueve a la realizacion
de algo; los autores Florez, Vélez & Rojas (2014). Mencionan gque generalmente se trata de
un estimulo que marca la presencia de una necesidad a resolverse mediante la realizacién de
una accion deliberada de la persona, entendiendo que el estimulo puede ser fisico, (ej. Sed y
la consecuente necesidad de beber), psicoldgico (ej. Reto y la consecuente necesidad de
competencia) o social (ej. Evaluacion y la consecuente necesidad de logro). Pero esa idea,
solo responde al motivo, solamente al momento de iniciar un proceso, haciendo referencia a
penas al impulso inicial a la realizacion de multiples acciones mediatas e inmediatas. (Florez,
etal., 2014, p. 51).

La motivacion no puede observarse directamente, pero si la conducta motivada (todas
lo estan de alguna manera), en el ciclo motivacional se dan dos cuestiones importantes, en
primer lugar, a las condiciones que hacen que el organismo esté impedido a realizar la
conducta, estas pueden tratarse de condiciones externas o internas, fisicas o mentales,
observables o inobservables que crean un estado de necesidad de actuar. Pero también es

necesario analizar los objetivos que se pretenden con el comportamiento. (Chéliz, 2004)

Por otro lado, dentro del ciclo motivacional este busca satisfacer necesidades y consta

de las siguientes etapas:

A). Homeostasis: Esta etapa se refiere al momento en el cual el organismo permanece

en estado de equilibrio.

B). Estimulo: Se caracteriza cuando aparece un estimulo y genera una necesidad para
satisfacer.

C). Necesidad: La necesidad al no estar satisfecha, provoca un estado de tension o

frustracion.

D). Estado de tension: La tension genera un impulso dando lugar a un

comportamiento o accion.
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E). EI comportamiento: Es en esta etapa donde se activa el comportamiento y este a

su vez se dirige a satisfacer dicha necesidad, logrando cumplir el objetivo satisfactoriamente.

F). Satisfaccion: Una vez que se satisface la necesidad, el organismo vuelve a su
estado de equilibrio, hasta que se presente otro estimulo. Toda satisfaccion es basicamente

una liberacion de tension que permite el retorno al equilibrio homeostatico anterior.

2.4 Tipos de Motivadores

El autor Choliz (2004), menciona que una de las evidencias que ha causado mayor
consideracién en el andlisis de la conducta motivada es el hecho de que en ocasiones una
persona puede dedicarse con gran interés y esfuerzo a una actividad, sin que aparentemente
obtenga beneficio alguno por realizarla. (Choliz, 2004, p.37).

A dicha explicacion la ha denominado motivacion intrinseca, definiéndola como la
forma operativa, asi como los factores que inducen a la realizacion de ciertos patrones
conductuales que se llevan a cabo frecuentemente y en ausencia de cualquier contingencia

externa.

Este tipo de motivacion intrinseca principalmente se emplea en intervenciones en
adicciones, entrenamientos deportivos o habilidades académicas, solo por mencionar

algunos.

Para los autores Davis y Newstrom (1999), como se cit6 en (Moran, Menezes, 2016),

plantean que hay dos tipos de motivadores:

1. Los motivadores intrinsecos que son aquellas retribuciones internas
que recibe una persona al realizar una tarea, lo cual quiere decir que existe relacion
directa e inmediata entre el trabajo y la retribucion. “la motivacion intrinseca plantea
que gran parte de la actividad humana se realiza por el placer que supone o por el
interés que su ejecucion conlleva”. Morén et al. (2016).

2. Por otra parte, existen los motivadores extrinsecos, se les llama asi a

las retribuciones externas que se reciben independientemente del trabajo, lo cual
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quiere decir que no ofrecen una satisfaccion directa o inmediata al realizar una tarea

como lo son los incentivos econdémicos, por ejemplo, el dinero.

La diferencia entre la motivacion intrinseca y motivacion extrinseca, basicamente es
porque en esta Ultima el incentivo es independiente de las caracteristicas que tenga la tarea y
es externo a la misma, mientras que en la motivacion intrinseca el incentivo principal es la
propia ejecucion del comportamiento. Por otro lado, en la motivacién extrinseca el incentivo
es ofrecido por otros agentes, en la intrinseca uno lo consigue con independencia de las
acciones de los demas, puesto que el beneficio emana simplemente al llevar a cabo la propia

conducta.

La motivacién intrinseca se apela cuando alguien dedica tiempo y esfuerzo a
actividades como tocar un instrumento, dedicarse plenamente a la lectura, realizar actividad
fisica sin que se obtenga algun incentivo por ello. Para que una conducta sea el principal
motor del comportamiento, ésta debe provocar una serie de consecuencias, principalmente
motivacionales y emocionales, que lleven a la ejecucion, las caracteristicas principales que
debe tener una conducta para que adquiera motivacion intrinseca son que proporcione

sentimientos de competencia y autodeterminacion. (Choliz, 2004, p. 37).

2.5 Principales Teorias y modelos de la Motivacion

En este apartado explicaremos 3 teorias de la motivacién, algunos autores intentan
describir la motivacion desde su propia perspectiva, estas teorias fueron formuladas en

distintas épocas.

2.6 Teoria de la jerarquia de necesidades de Abraham Maslow (1943).

Esta teoria explica una piramide, en la base se encuentran las necesidades mas basicas
y esenciales; mientras que, en la cuspide se encuentran las necesidades mas trascendentes. El
ser humano ha buscado y se esfuerza por ascender en la piramide y para ello debe satisfacer
necesidades cada vez mas complejas y que necesiten mas tiempo para ser cumplidas. Segun

Maslow de esas cinco categorias se pueden subclasificar en dos. Las llamadas “de orden
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inferior” que engloban a las dos primeras categorias, fisioldgicas y seguridad y las de “orden
superior” que se compone de las otras necesidades que restan; social, estima y

autorrealizacion.

Las categorias de necesidades mencionadas en dicha teoria se describen a

continuacion:

1. Necesidades fisiologicas: incluye alimentacion, proteccion contra el dolor o el
sufrimiento, sexo, respiracion, hidratacion, descanso, entre otros. También se les Ilama
necesidades bioldgicas y exigen satisfaccion ciclica y reiterada para garantizar la
supervivencia del individuo, se considera que estas son las necesidades mas basicas del
ser humano.

2. Necesidades de seguridad: se trata de estar libre de peligros (reales o
imaginarios) y estar protegido contra amenazas del entorno. Estan estrechamente
relacionadas con la supervivencia del individuo. En el ambiente laboral se vincula con la
probabilidad de ser despedido o si es riesgoso en si mismo el trabajo.

3. Necesidades sociales: incluye amistad, participacién, pertenencia a grupos,
amor y afecto. Estan relacionadas con la vida del individuo en sociedad, vinculadas con
otras personas y con el deseo de dar y recibir afecto. En el lugar que nos ocupa en la
presente investigacion, tiene que ver con las redes de apoyo de parte de su familia en el
proceso de salud enfermedad.

4. Necesidad de estima: Se trata de la forma en que una persona se percibe y
evalUa, como la autoestima, el amor propio y la confianza en uno mismo.

5. Necesidad de autorrealizacion: son las mas elevadas del ser humano y lo
llevan a realizarse mediante el desarrollo de sus aptitudes y capacidades. Son las
necesidades que se encuentran en la parte mas alta de la piramide y reflejan el esfuerzo
de cada persona por alcanzar su potencial y desarrollarse continuamente a lo largo de la

vida.
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2.7 Modelo Transteorico de Cambio y Entrevista Motivacional

Desde el enfoque cognitivo conductual, el modelo transteorico de cambio (MTC), de
Prochaska y Diclemente (Prochaska y DiClemente, 1983; Prochaska, Diclemente y Norcross,
1992), inicialmente desarrollado para problemas de adiccidn, plantea que para que exista un
cambio clinico sera en funcién de seguir ciertas fases (precotemplativa, contemplativa, de

preparacion, de accion, de mantenimiento y terminacion). (Pascual, 2015).

Es importante considerar que la evaluacion que realice el psicélogo clinico permitira
conocer en qué etapa del proceso se encuentra el paciente y de esta manera poder actuar de
manera consecuente, el trabajo que desarrolle el psicologo clinico servira para modificar la
percepcién del paciente sobre las ventajas o desventajas de trabajar para el cambio y la
percepcién de su propia competencia para lograrlo.

Sin embargo, los autores (Prochaska, Norcross y DiClemente, 2013), que el cambio
no siempre es lineal, es decir, no siempre el paciente progresa de una manera continua,
atravesando las distintas etapas, sino que vuelve en ocasiones a la fase de precontemplacion
para de alli, se espera, continuar con un nuevo ciclo de cambio. No obstante, el uso principal
del modelo transtedrico de cambio sigue considerandose el supuesto beneficio que implica
para mejorar y comprender la adhesion al tratamiento (Prochaska, y Prochaska, 2014). Como
se citd en (Pascual, 2015, p. 44).

Por otra parte, la entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 1991), comparte el
interés transtedrico del MTC (ademés de su intencidn original: también fue desarrollado
como una herramienta para intervenir en conducta adictiva), aspirando a ser no una técnica
0 conjunto de técnicas a usar en terapia, sino un estilo de hacer clinica; un estilo basado en
una directividad no confrontativa, enfocada a ayudar al cliente a resolver las ambivalencias

en las que se encuentra. (Pascual, 2015).

En el caso que nos ocupa, el trabajo consiste en motivar al paciente para que genere
planes de accion comprometiéndose con ellos, de manera que una vez que el paciente se ha
concientizado sobre las acciones que debera seguir para lograr adherencia terapéutica, el
trabajo terminara cuando el cliente asume su compromiso con el cambio que €l mismo

configura.
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2.8 Definicion de Adherencia Terapéutica

Segun los autores Martinez, Martinez, Lopera, Vargas, (2016) En 1975 se introdujo
el término compliance en la literatura médica de origen anglosajon para hacer referencia al
acatamiento o seguimiento que hacen los pacientes de la prescripcion médica, mientras que
los franceses por su parte, utilizan la palabra observance como termino més incluyente, ya
que no solo se refiere a la actitud del cumplimiento del paciente frente a la prescripcion o
formula médica, sino también a las creencias, percepciones, habitos y comportamientos

respecto a las recomendaciones y 6rdenes médicas. (parr.3).

La adherencia terapéutica ha sido un componente importante de la atencién en salud
en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y resulta ser un factor determinante en el control
metabolico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la definicion de
adherencia o cumplimiento terapéutico como: la medida en que los comportamientos del
paciente coinciden con las recomendaciones médicas o del personal de salud, en términos de

toma de medicacion, dietas y cambios en el estilo de vida. (Martinez et al., 2016).

2.9 Implicaciones Psicosociales en la Adherencia Terapéutica

Las enfermedades cronico degenerativas no solo se caracterizan por tener una causa
bioldgica, sino también un origen psicoldgico y social, por ello el manejo suele ser diferente
a las enfermedades agudas, dado que el desarrollo de la enfermedad radica en la conducta y
el estilo de vida de las personas.

La psicologia de la salud tiene como objetivo principal ayudar a disminuir la
prevalencia de enfermedades crénicas identificando y reduciendo los patdgenos conductuales
y aumentar los inmundgenos conductuales que serviran como factores de proteccion, mismos

que serviran para mejorar la calidad de vida del paciente.

De manera que la conducta, pensamiento y emocion desempefia un papel primordial
para que el paciente cumpla o no con las indicaciones medico terapéuticas, el objetivo es

lograr un mejor control de la enfermedad y ayudar a preservar su calidad de vida, esta
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problematica de la no adherencia terapéutica, el incumplimiento no solo es grave porque hace
ineficaz el tratamiento prescrito, sino que incrementa considerablemente la incapacidad del
paciente, pues, la falta de apego al tratamiento genera pérdidas en lo personal, familiar, y
social, lo que repercute en la calidad de vida del paciente, los cuidadores primarios o en su

defecto en la familia.

Cuando se trata del cuidado de la salud biol6gica y psicoldgica una gran parte de los
tratamientos quedan bajo la responsabilidad del paciente, por lo que este debe tener un papel
activo en la participacion de su recuperacion y mejora en su calidad de vida, lo contrario al
no llevar a cabo de manera adecuada el régimen terapéutico se vuelve un problema, dado que
la mayoria de veces el paciente adopta un papel pasivo y no sigue prescripciones médicas,
de manera que los problemas de salud favorecen la progresion de enfermedades, el aumento

de factores patdgenos y el incremento de conductas de riesgo (Martin & Grau, 2014).

Oviedo (2015) sefiala que, en la adherencia terapéutica, no conlleva solo una
conducta, mas bien implica un repertorio de conductas que incluyen aceptar formar parte de
un programa de tratamiento, evitar comportamientos de riesgo e incorporar un estilo de vida
con conductas saludables; mismas que se desarrollaran a partir de la interaccion del paciente

en el proceso de la enfermedad. (parr. 15)

Lo anteriormente descrito, implica que el trabajo con el paciente serd a nivel
conductual, mediado por elementos cognitivos, motivacionales, donde intervendran los
profesionales de la salud como médico, enfermera, trabajador social, psicélogo, nutriélogo,
de manera que se establezca una buena relacion del paciente con su entorno, laboral, social

y familiar principalmente.

Carrillo, Norato, & Chagoya, (2017). Consideran que un elemento clave para la
adherencia terapéutica es la percepcion individual del paciente, identificando la personalidad
y creencias en salud que este tenga sobre su estado de salud, de tal manera que una persona
solo aceptara un cambio de estilo de vida o una restriccion si es capaz de darse cuenta de sus
caracteristicas personales, cognitivas, emocionales y conductuales que influyen en su estado
de salud, es decir, cuando conoce sus propias limitantes y fortalezas que le permitan adherirse

a su tratamiento.
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El punto de partida dentro de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), es identificar
y modificar los patrones mal adaptativos de procesamiento de la informacion y del
comportamiento. La TCC ayuda a modificar elementos cognitivos y conductuales, asi como
patrones afectivos que pudieran potenciar el curso de la enfermedad, ayudando asi al paciente

al manejo de la misma, retrasando o deteniendo su progresion. (Oviedo, 2019, parr. 17).

Orueta (2005). Propone algunas recomendaciones para la intervencion en pacientes
con enfermedades cronico degenerativas como diabetes e hipertension, dislipidemias,

obesidad e inclusive adicciones:

. Promover la relacion médico-paciente de manera clara.

o Simplificar el tratamiento de acuerdo a las especificaciones de
enfermedad.

. Informar al paciente sobre la enfermedad y el tratamiento.

o Hacer participe al paciente y la familia del plan terapéutico.

o Psi-coeducacion (incorporacion a los grupos de ayuda mutua).

o Reforzar periédicamente al paciente (aclarar dudas sobre el

tratamiento o enfermedad).

. Fijar metas periddicas.
. Incentivar al paciente.
. Llamar al paciente si no acude a revision.

De manera que la tarea en la enfermedad crénica ser4 generar en los pacientes
concientizacion respecto a su enfermedad para poder generar en ellos una adecuada
adherencia al tratamiento, logrando reducir riesgos propios de la enfermedad llamese
complicaciones o discapacidad e inclusive muerte prematura, al aumentar los factores de

proteccion coadyuva a mejorar su calidad de vida.

2.10 Enfermedades Cronico Degenerativas
Se llama enfermedad crénica aquella en la que los sintomas de la persona se

prolongan a largo plazo de manera que perjudican su capacidad para seguir con actividades
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significativas y rutinas normales. Su tratamiento médico suele tener una eficacia limitada, y

contribuye al malestar fisico y psicoldgico de las personas y sus familias.

La enfermedad cronica hace impacto en la percepcion que la persona tiene de su
cuerpo, salud, susceptibilidad, su capacidad para predecir el curso y los acontecimientos de
la vida, su autoestima, sus sentimientos de motivacion y dominio personal. (Rodriguez,
2013).

Los cambios de estilo de vida y la mayor esperanza de vida en los dltimos afios han
modificado los patrones de enfermedad y de muerte en México. Nuestra piramide poblacional
determina gque la mayoria de los adultos (75%) tienen menos de 55 afios, y a pesar de que la
prevalencia de los factores de riesgo para desarrollar este tipo de enfermedades es mayor a
partir de los 40 afios, en adultos absolutos, el nimero de millones de personas portadores de
estos factores de riesgo se ubica en la poblacion econdmicamente activa. (Barba, 2018, p.
14).

La pérdida de la salud conlleva una serie de alteraciones en distintos ambitos; en
particular, estas enfermedades cronicas, las cuales se caracterizan por un deterioro progresivo

con consecuencias como complicaciones incapacitantes o mortales.

De acuerdo a la OMS, “Salud es el estado de bienestar fisico, psicolégico y social del
individuo que permite un desarrollo arménico del mismo” ““la justicia social es una cuestion
de vida o0 muerte. Afecta al modo en que vive la gente, la probabilidad de enfermar y el riesgo
de morir de forma prematura”. (Barba, 2018, p. 16). Por lo tanto, la salud debe ser

considerada un patrimonio individual; esto, un bien unico que debe preservarse.

Desde el inicio del siglo pasado, los cambios ambientales, demograficos, econdémicos,
sociales, culturales, aunados a los avances en el campo de la atencion a la salud, han ido
transformando las caracteristicas de Meéxico y han influenciado el comportamiento
epidemiolégico de las enfermedades, asi como las caracteristicas relacionadas con la

presencia de patologia o muerte en la poblacién mexicana.

Durante estos afios se ha observado una “transicion de riesgos”, ya que, durante la
primera mitad del siglo XX, la poblacion estaba expuesta a los riesgos propios de un pais con
desarrollo social e infraestructura, estos se han ido modificando con el desarrollo y la
urbanizacion. (Barba, 2018, p. 4).
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS) las enfermedades cronicas
son padecimientos de larga duracion y, por lo general, de progresion lenta, como la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares entre ellas la hipertension, el cancer, las enfermedades

respiratorias cronicas, el VIH-Sida, entre otras.

El perfil epidemioldgico en el que se encuentra hoy México estd dominado por
enfermedades crénico-degenerativas, estas a su vez se encuentran asociadas a condiciones
de vida actual de la propia sociedad, asi como a las capacidades de las personas para tomar
decisiones en favor de la salud propia y de los suyos. Los tres tipos de enfermedades que
concentran mas de 33% de las muertes en mujeres y mas del 26% de las muertes en hombres
son: la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades
cerebro-vasculares. (Avila, Gomez, Sosa, Vicente, Vega, Franco, 2013).

Por lo tarto, la enfermedad crénica produce ruptura de la vida cotidiana y comporta
cambios fundamentales a nivel individual, familiar y social. Sepulveda (2010) enfatiza que
el enfermar suele ser una de las experiencias mas angustiantes que puede experimentar el ser
humano, en algunos casos la enfermedad representa limitacion, segin la OMS y la OPS las
enfermedades crdnicas son la principal causa de muerte prematura en América Latina y el
Caribe y una de las que ocasiona mayores trastornos. (Rodriguez, 2013, parr. 3).

2.11 Investigaciones Previas de la Motivacion como factor principal en la Adherencia
Terapéutica de las Enfermedades Crdnico-degenerativas.

2.11.1 Adherencia al tratamiento nutricional: Intervencién basada en entrevista motivacional
y terapia breve centrada en soluciones.

Los autores Candelaria, Garcia & Estrada (2016). Realizaron una investigacién por
parte de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, México, sobre la adherencia al
tratamiento nutricional: Intervencion basada en entrevista motivacional y terapia breve
centrada en soluciones, en dicha investigacion se retomo la definicion de adherencia
terapéutica propuesta por Martin Bayarre Y Grau (2008). Quienes la definen como
“Implicacion activa y voluntaria del paciente en un comportamiento relacionado con el
cumplimiento del tratamiento, aceptado de mutuo acuerdo con su médico” dicha definicion

se retoma porque se considera una actitud mas proactiva por parte del enfermo.
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El objetivo de la investigacion era fomentar la adherencia terapéutica a través de la
Entrevista motivacional, dado que es un modelo centrado en el paciente y aunque es de
cardcter directivo, aumenta la motivacion intrinseca para el cambio de conducta por medio

de una reflexion empatica y autonoma del paciente; asimismo fomenta la autoeficacia.

Para realizar esta investigacion se disefi0 un estudio cuasi experimental, con
evaluacion pre y post tratamiento. Participaron 16 mujeres que padecian sobre peso u
obesidad y que llevaban un tratamiento para bajar de peso, divididas en grupo de intervencion
(10) y grupo control (6). Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario para evaluacion
de la adherencia terapéutica MBG, Cuestionario para medir adherencia a dieta y ejercicio
(disefiado para el estudio) y cuestionario de sobre ingesta alimentaria OQ. Se utilizaron 3
diferentes instrumentos; 2 de ellos evaluaron adherencia terapéutica para el control de peso

y uno midid habitos, creencias y comportamientos relacionados con el peso.

Los resultados mostraron que los aspectos que influyen sobre la adherencia

terapéutica identificados en la investigacion fueron los siguientes:

a). La falta de apoyo social. En el estudio realizado se pudo observar que en el grupo
de intervencidn incremento la percepcion de apoyo social conforme avanzo la intervencion;
por el contrario, el grupo control percibia méas apoyo al inicio del estudio, el cual disminuyo
gradualmente a lo largo de las semanas. Probablemente este factor influyo para el
mantenimiento de la adherencia en el grupo de intervencién y su reduccién en el grupo
control. Es probable que, ademas de las limitaciones del tratamiento nutricional mencionadas
antes, esta misma falta de apoyo social haya influido para que el grupo control abandonara
el tratamiento en nutricion, aspecto que coincide con los resultados de Troncoso, Astudillo y
Troncoso (2011).

b). Una relacion de confianza entre el personal de salud y el paciente puede ayudar a
disminuir las ausencias a citas de seguimiento y aumentar el compromiso de las pacientes
para llevar a cabo el tratamiento (Guerra y Pérula, 2012). Para incidir directamente en este
factor es conveniente trabajar con el personal de salud, lo cual no era el objetivo de la
investigacion. Sin embargo, este personal es un factor clave para la adherencia; en la muestra

del estudio, la relacién médico-paciente disminuyo en ambos grupos, aungue en mayor
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medida en el grupo control; una posible explicacion es la escasa o nula relacion con la

nutriéloga, situacion que afecto el seguimiento del tratamiento.

c). Se observo una implicacién personal la cual hace referencia a la motivacion, la
autoeficacia y los conocimientos relacionados con la enfermedad; se observé que se modifico
en el grupo de intervencién, lo que podria indicar que favorecio la adherencia, pues este
grupo permanecio durante 6 meses que durd el tratamiento para bajar de peso, los resultados
encontrados en este estudio coincidieron con los encontrados por Garcia y Sanchez (2013).
Este factor se relaciona con la disminucion en las variables: comer en exceso, subingesta,
antojos y la motivacion que impacta directamente en el cumplimiento del tratamiento. Asi
mismo, ambos grupos muestran conformidad con su imagen corporal, lo que podria ser un

inconveniente al momento de iniciar un programa para bajar de peso.

d). Por otra parte, las responsabilidades y obligaciones pueden provocar que la
atencion del individuo se centre en cuestiones ajenas a su persona, lo que a su vez origina
que el cuidado disminuya y exista afectaciones en su salud fisica, por ejemplo, en el grupo
de intervencion la mayoria de las pacientes trabajaban, lo que les dificultaba realizar todas
las actividades relacionadas al cumplimiento del tratamiento, mientras que un minimo
porcentaje de participantes se dedicaban al hogar lo que les permitid llevar a cabo con mayor

facilidad el tratamiento (solo 2 participantes lo concluyeron).

Una de las dificultades encontradas en este estudio radica en que el cumplimiento del
tratamiento comprende seguir una dieta saludable y realizar actividad fisica, lo que implica
un cambio de habitos, situacion gue no puede evaluarse en corto plazo, sino en mediano o
largo plazo. Las condiciones institucionales no permitieron la evaluacion en un plazo més
largo. (Candelaria, Garcia & Estrada, 2016).

2.11.2 Un Enfoque cualitativo a las barreras de adherencia terapéutica en enfermos crénicos
de Guanajuato.

Los autores (Avila, Gomez, Sosa, Vicente, Vega, Franco, 2013). Realizaron un
estudio cualitativo, con un componente descriptivo, con el objetivo de explorar la percepcion

de las barreras personales, sociales y motivacionales hacia el tratamiento de personas con
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estados cronicos: diabetes e hipertension de colonias marginales en el estado de Guanajuato,
muestreo de tipo intencional, la recoleccion de informacion se realiz6 por medio de entrevista
semiestructurada y audio grabadas, se trabajo con 3 grupos focales de 3 participantes cada

uno.

Dado que el perfil epidemioldgico en México esta dominado por enfermedades
cronico degenerativas y lesiones, estas a su vez estan asociadas a las condiciones de vida
actual de las personas. El estudio se derivd de las recomendaciones realizadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la salud OMS
donde aconsejan el estudio de barreras que impiden la atencion de calidad en pacientes con

enfermedades crénico-degenerativas y la adherencia terapéutica.

En dicho estudio se trabajé con tres grupos focales, cada uno de tres personas
pertenecientes a colonias urbano-marginales en extrema pobreza de la ciudad de Irapuato en
Guanajuato México. El primer grupo lo conformé un total de dos mujeres hipertensas de 42
y 52 afios de edad, una mujer con diabetes e hipertension de 60 afios, el segundo grupo lo
conformaron tres mujeres que padecen diabetes de 42, 51 y 52 afios; el tercer grupo estuvo
conformado por dos varones, uno de 53 afios, con diabetes, y otro de 67 afios con diabetes e

hipertensién, y una mujer de 57 afios con diabetes.

Los autores concluyen que el 77% de sus participantes corresponde al estado civil
casado/a, un 77% de escolaridad analfabeta y de ocupacion al hogar, el 56% del total de la
muestra corresponde a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 2,22% refieren

ser hipertensos y el 22% restante padecen diabetes e hipertension.

Las barreras percibidas por los pacientes, y que se reportan en este estudio, fueron las
siguientes: creencias relacionadas con el tratamiento, falta de conocimiento sobre la
medicacion, indiferencia hacia la practica de ejercicio, desconfianza y temor a los estudios

de laboratorio.

Por lo que concluyen que para favorecer una optima adherencia terapéutica en las
personas con estados crénicos, particularmente con diabetes e hipertension, es necesario
disefiar y evaluar intervenciones enmarcadas en el Modelo Creencias en Salud, que
incrementan la susceptibilidad y severidad percibida de la enfermedad, pero a su vez hacer

conciencia en la capacidad de la persona enferma para afrontar la situacion y como
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profesionales de la salud proveer de las herramientas necesarias para lograrlo; para esto, las
barreras percibidas nos sefialan los caminos para la accion y, en el caso de los enfermos de
Guanajuato, las intervenciones deben contemplar las creencias, causalidades, preocupaciones
de las personas (econdmicas, educativas, laborales, sociales, familiares y motivacionales).
(Avila, et al., 2013).

Ademas, las barreras de adherencia marcan y sefialan retos por superar para los
profesionales de la salud en conjunto con los enfermos cronicos, pues es el profesional de la
salud quien tiene la responsabilidad de fomentar la creacion de grupos autogestivos, capaces
de ir en la busqueda de su propio cuidado (econdmico, social, de salud) y en cuanto a la labor
del paciente no solo se debe limitar al area de conocimiento relacionado con la enfermedad
(Aungue no menos importante); también, la familia juega un papel muy importante como
motivador extrinseco con el paciente, pues de esta forma se podrian crear intervenciones de
gran impacto motivacional en la adherencia terapéutica de enfermedades crénico-

degenerativas.

2.11.3 Eficacia de las estrategias de motivacién en el tratamiento del sobrepeso v obesidad.

Los autores Loreto, Tarraga, Nuria, Panisello, Gélvez, Serrano, Rodriguez, Tarraga.
(2014).

Realizaron un ensayo clinico aleatorio multicéntrico de intervencion en pacientes con
sobrepeso y obesidad. Asignacién aleatoria de la intervencidn por Zonas Basicas de Salud
(ZBS). Se establecen dos grupos situados en centros diferentes y separados, uno de los cuales
recibira la intervencion de motivacion en grupo (grupo de estudio) y el otro el seguimiento

habitual (grupo control).

El objetivo principal de esta investigacion es determinar si una intervencién de
motivacién en grupo, por profesionales de enfermeria entrenados por psicologos,
complementaria a la intervencion habitual, es mas eficaz que esta Ultima en el tratamiento
del sobrepeso y obesidad en la relacion a reduccidn porcentual del peso, y la persistencia en

el tiempo de la reduccion conseguida.
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En lo que se refiere a los resultados, se encontr6 que se evaluaron 696 pacientes; 377
grupo control y 319 de estudio. En ambos grupos el peso descendia en cada una de las visitas.
La reduccion porcentual media del peso se situ6 en el 1% para el grupo control y del 2,5%
de su peso y mantenimiento, el 55,5% de los pacientes redujeron el peso en el grupo control
y el 65, % del grupo de estudio, el 18,1% de los pacientes del grupo control redujeron mas
del 5% del peso, en el grupo intervencion este porcentaje aumento hasta el 26.9%; lo que

representa un porcentaje estadisticamente significativo.

En el caso del objetivo que nos ocupa en este estudio se encontrd que el del 10% no
se detectaron diferencias significativas a los 2 afios de inicio. Sin embargo, se detectd que a
los 2 afos el IMC en el grupo control se redujo una media, lo que concluye que el programa
basado en intervencion motivacional en grupo puede mejorar parametros antropométricos y
estilos de vida en pacientes obesos tratados en un centro de Atencién Primaria, la
modificacion de conductas no saludables: dieta y actividad fisica son fundamentales para
tratar la obesidad, siempre y cuando la motivacion se potencialice a través de los grupos de

ayuda mutua.

En la pérdida de peso se ha utilizado una variedad de terapias psicoldgicas
individuales y grupos. Esta investigacion se derivo de un estudio realizado en veinte centros
de Atencion Primaria de Gran Bretafia, por los autores, (Barr, Levy, Champman, 2004), en
el cual se evalud la efectividad de la entrevista motivacional para modificar la ingesta de
grasa, la actividad fisica y el consumo de tabaco 883 pacientes de riesgo elevado de

enfermedad cardiovascular, obtenido un beneficio en el grupo de intervencion.

Las intervenciones de motivacién solas en pacientes con obesidad, han demostrado
ser mas eficaces incluso que en los pacientes que Unicamente tomaban farmacos en la
reduccién de peso, pero las intervenciones psicologicas son especialmente Gtiles cuando se
combinan con estrategia dietética y ejercicio, en esta revision de 36 ensayos clinicos, 26
estaban realizados en USA y solo 1 en Espaiia. (McCambridge, Strang, 2004). Loreto, et al.
(2014).
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2.11.4 Intervenciones Conductuales: Sobre el comportamiento y motivacién del paciente en
la adherencia terapéutica de las enfermedades cronico-degenerativas

Los autores (Pisano, Gonzélez. 2013) Realizaron un estudio realizado con 8.692
personas no adherentes destacd que la adherencia parece ser un comportamiento establecido
a través del establecimiento de una rutina y un sistema recordatorio para tomar la medicacion.
Los eventos que interfieren con la rutina diaria han tenido un impacto significativo en la
adherencia. Existen muchos estudios que hacen referencia a diversos enfoques de tratamiento
cognitivo conductual sobre enfermedades mdaltiples: EPOC, dolor crénico, asma,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes e hipertension.

La entrevista motivacional, por ejemplo, es considerada una intervencion indirecta,
ya que conduce a un comportamiento, pero influye positivamente y ha sido utilizada
ampliamente con resultados de mejoria. Por otra parte, un estudio de DiMatteo, sobre
variables sociodemograficas relacionadas con la adherencia terapéutica concluyo que la
adherencia es 1,74 veces mayor en los pacientes procedentes de familias cohesionadas y que
motivan al paciente a la adherencia terapéutica y 1,53 veces menor en los pacientes
procedentes de familias en conflicto y que no cuentan con la motivacion y apoyo de sus

familias.

Los autores concluyen que la complejidad y cronicidad de los tratamientos, sumadas
al entorno social que con mucha frecuencia se contraponen a los habitos que han de adoptar,
probablemente sobrepasen las competencias del paciente para responder adecuadamente al

tratamiento.

En el reino unido las intervenciones realizadas para lograr adherencia terapéutica, se
basa en un programa de adaptacion del modelo creado por la Universidad de Stanford
(Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP). Se apoya a los pacientes en la
gestion de su enfermedad a largo plazo y se interviene para que sean eficaces en su
autocuidado. Los mismos pacientes se forman y se motivan para impartir cursos a sus iguales
con la filosofia de que, los cambios en la autoeficacia conducen directamente a los cambios
en el estado de salud y en la calidad de vida, lo que a su vez influyen en la utilizacion de
asistencia sanitaria, disminuye la demanda y se garantiza una asistencia sanitaria mas

accesible.
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Los programas y grupos de ayuda mutua basados en la psi coeducacion, han resultado
eficaces en pacientes con enfermedades cronico degenerativas principalmente para promover
cambios, se diferencia de la educacion de la educacion simple o el entrenamiento de
habilidades de los pacientes en que tienen un disefio que les permite a las personas con

afecciones cronicas tomar una funcién activa en la gestion de su propia enfermedad.

Este programa se basa en la teoria de la autoeficacia de Bandura; es una teoria
cognitiva social que establece que las variables predictivas clave del cambio exitoso en la
conducta son: la confianza (autoeficacia) en la capacidad de realizar una accion y la
expectativa de que se logrard una meta en particular (expectativa de resultado). La
autoeficacia se considera un primer paso en las vias causales del cambio en la conducta en

los programas de autocuidado.

El aumento de la motivacién y la autoeficacia es un requisito previo para el cambio
de conducta que, a través de una mejoria en el tratamiento, puede influir en la mejora de su
salud y en el buen uso de la asistencia a consultas y es precisamente, el cuidado y la ensefianza
del autocuidado para lograr la adherencia terapéutica. (Pisano et al., 2013).

2.11.5 El modelo transtedrico y Adherencia Terapéutica en Adolescentes con Diabetes
Mellitus Tipo |

Los autores Luna, Garcia & Barragan (2014). Realizaron un estudio para explorar el
impacto en la adherencia terapéutica a través de un taller estructurado en el Modelo
Transtedrico (MT) en cinco adolescentes de 13 a 18 afios de edad con Diabetes Mellitus Tipo
| (DM 1). Se trata de un estudio comparativo y correlacional, de caracter experimental y
evolutivo ya que pretende explorar como impacta un taller basado en el Modelo Transte6rico
en el nivel de adherencia al tratamiento y como se vinculan a éste las actividades de
autocuidado, el nivel de motivacién al cambio, el nivel de conocimientos, la responsabilidad
familiar en el manejo de laDM 1y el nivel de afliccion (distress), en base medio del contraste

entre un periodo inicial y final.

En base al contraste previo y posterior de las variables implicadas se encontré mayor

adherencia terapéutica, la cual se relacioné con el incremento en la motivacién al cambio.

En dicho estudio se encontrd que aquellos adolescentes que tenian mas de dos afios

viviendo con diabetes reportaron puntajes mas elevados en la ejecucion de actividades de
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autocuidado, en el area de conocimientos y mejor control metabdlico. Lo anterior puede tener
relacion en aquellos jovenes y sus padres que se encuentran mas motivados y familiarizados
con las exigencias del tratamiento y, por lo tanto, el que logre mayor adecuacién hacia los

ajustes y/o contingencias que el tratamiento implica en distintas areas.

En cuanto a la motivacion al cambio, previa a la intervencion se observo que la
mayoria de los jovenes reportaron un promedio global menor a cinco (regular adherencia) en
las actividades de autocuidado, coincidiendo que oscilaran entre las etapas de mantenimiento
y recaida. Lo anterior indica que éstos jovenes conocen qué actividades de autocuidado deben

de realizar, sin embargo, en varias ocasiones llegan a despegarse de su tratamiento.

Después de la participacion en el taller, el promedio fue de cinco (excelente
adherencia) y la mayoria de los jovenes se encontraban entre las etapas de preparacion, accion
y mantenimiento. Este paso hacia etapas que implican un incremento en la motivacion y la
disposicion para planear, efectuar y mantener cambios con el fin de apegarse al tratamiento,
puede relacionarse con la informacion, la valoracion y la toma de conciencia de las

consecuencias de no seguir el tratamiento que fueron expuesta en el taller.

El apoyo y el acompafiamiento frente a experiencias similares motivaron a los jévenes
al establecimiento de estrategias y metas orientadas a la adherencia terapéutica, al compartir
y escuchar experiencias e inquietudes personales en relacion al régimen terapéutico y a los

eventos relacionados con las complicaciones en la Diabetes.

Aguellos adolescentes con mayor motivacion, informacion y conocimiento sobre la
Diabetes, mostraron mayor puntaje en las actividades de autocuidado, mientras que el nivel
de conocimientos por parte de sus padres no se encontrd relacionado con el nivel de
adherencia al régimen. El taller estructurado en distintas etapas, con base en el Modelo
Transtedrico, facilitd la transmision y asimilacion de informacidén para motivar cambios

cognitivos, actitudinales, conductuales y emocionales tanto de forma individual como grupal.

La intervencion grupal basada en el modelo transtedrico, promovio la identidad
grupal y la resignificacion hacia la diabetes, la forma en que se convive con esta enfermedad
y hacia el tratamiento de la misma. Los autores concluyen que la intervencién grupal mostrd

ser una herramienta adecuada en adolescentes con DM 1 ya que motivé cambios hacia
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habitos de salud, los cuales se tradujeron en la ejecucion de actividades de autocuidado, en

adherencia terapéutica. (Luna et al., 2014).

2.12 Propositos Derivados de Investigaciones previas

De acuerdo a la investigacion realizada por Choliz (2004). Menciona que dentro de
la motivacion se encuentran 2 dimensiones fundamentales que lo definen y caracterizan el
logro de la adherencia terapéutica, por un lado, la conducta motivada no aparece
magicamente, la psicologia de la motivacion es la disciplina cientifica que tiene como
objetivo, analizar dos de las dimensiones principales de la conducta. Por un lado, las causas
que favorecen que aparezca y, por otro, los objetivos que pretende. De alguna manera
estariamos hablando de las variables dinamicas del comportamiento: direccién e intensidad

de la conducta.

El autor Choliz, 2004, menciona que una de las evidencias que ha causado mayor
consideracién en el andlisis de la conducta motivada es el hecho de que en ocasiones una
persona puede dedicarse con gran interés y esfuerzo a una actividad, sin que aparentemente
obtenga beneficio alguno por realizarla, pero si, de las condiciones motivantes que tenga para

hacer cambios en su estilo de vida.

Por otra parte, Carrillo, Norato, & Chagoya, (2017). Consideran gue un elemento
clave para la adherencia terapéutica es la percepcion individual del paciente, identificando la
personalidad y creencias en salud que este tenga sobre su estado de salud, (Oviedo, 2019,
parr. 15) de tal manera que una persona solo aceptara un cambio de estilo de vida o una
restriccion si es capaz de darse cuenta de sus caracteristicas personales, cognitivas,
emocionales y conductuales que influyen en su estado de salud, teniendo como punto de

partida la motivacién para alcanzar una determinada meta, el control de la enfermedad.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Método cualitativo

El presente articulo de investigacion es un estudio de disefio cualitativo con enfoque
fenomenologico, la técnica que se utiliza es la entrevista a profundidad, con la finalidad de
conocer el papel que juega la motivacion como factor principal en la adherencia terapéutica

de las enfermedades crénico degenerativas.

Taylor y Bogdan (1987) definen a la metodologia cualitativa en su mas amplio sentido
a la investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y la conducta observable.

Por otra parte, el autor Vera, (2010), define a la investigacion cualitativa como aquella
donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o
instrumentos en una determinada situaciéon o problema. La misma procura lograr una
descripcidon holistica, esto es, que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un

asunto o actividad en particular.

A diferencia de los estudios descriptivos, correlacionales o experimentales, mas que
determinar la relacion de causa y efecto entre dos o0 mas variables, la investigacion cualitativa
se interesa mas en saber como se da la dindmica o como ocurre el proceso de en qué se da el

asunto o problema. (Vera, 2010).

De acuerdo al autor Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), refiere que los
planteamientos cualitativos estan enfocados en profundizar los fenémenos, explorando desde
la perspectiva de los participantes, pues en ella sefialan que el enfoque cualitativo busca
comprender la perspectiva de los participantes (individuos o grupos pequefios de personas a
los que se investigara) acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus
experiencias, perspectivas, opiniones y significados, dicho de otra forma es la manera en la

que los participantes perciben de manera subjetiva su realidad.

En el caso que nos ocupa, se busca determinar las principales condiciones motivantes
del paciente con enfermedad crénico degenerativa para lograr adherencia terapéutica y

promover intervenciones psicoeducativas para motivar el autocuidado.
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3.2 Disefios Fenomenoldgicos

El origen de la fenomenologia retoma al mateméatico Edmund Husserl (1859-1938) y
puede adquirir diversas variantes, en esta teoria fundamentada obtenemos la perspectiva de
los participantes, en ella se describe, explora y comprende lo que los individuos tienen en
comun de acuerdo con sus experiencias con un determinado fendbmeno (categorias que
comparten en relacion a este), pueden ser sentimientos, emociones, razonamientos, visiones,
percepciones, tales como la felicidad, ira, pena, dolor, determinacién tranquilidad. De esta
manera, en la fenomenologia se trabajan directamente las unidades o declaraciones de los

participantes y sus vivencias.

El propdsito principal de esta investigacion, es explorar, describir y comprender la
experiencia que vive un joven de 34 afios diagnosticado con diabetes e hipertension arterial
sistémica, candidato a ser insulinodependiente y con riesgo de desarrollar Insuficiencia
Renal, de manera que se pueda determinar las principales condiciones motivantes del
paciente para lograr adherencia terapéutica y ayudar a mejorar su calidad de vida.

La diferencia entre el disefio narrativo y el disefio fenomenoldgico es que el primero
se enfoca en la conexidn o sucesion de eventos (el punto de vista cronoldgico o la historia

secuencial) y el segundo en la esencia de la experiencia compartida.
Tal y como lo sefiala Hernandez, Fernandez y Baptista, (2014).

El fendmeno se identifica desde el planteamiento y puede ser tan variado como la
amplia experiencia humana. En esta investigacion los objetivos especificos son determinar
las principales condiciones motivantes del paciente con enfermedad crénico degenerativa
para lograr adherencia terapéutica, asi como promover intervenciones psicoeducativas para

motivar el autocuidado.

3.3 Técnica de Recopilacion de la informacion

3.3.1 Entrevista a Profundidad
La entrevista se define como una conversacion que se propone llegar a un fin

determinado, distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que adopta la
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forma de un dialogo coloquial. Canales la define como “la comunicacion interpersonal
establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a
las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto”. Como se citd en (Diaz, Torruco,

Martinez, & Varela, 2013).

A diferencia del cuestionario la entrevista es mas eficaz, dado que se obtiene
informacion mas completa y profunda, dando la posibilidad de profundizar sobre un tema de

manera que asegura respuestas mas Utiles dentro de la investigacion cualitativa.

En el método cualitativo, las entrevistas a profundidad tienen mucho en comun con
la observacion participante. Del mismo modo que los observadores, el entrevistador “avanza
lentamente” al principio. La diferencia primordial entre la observacion participante y las
entrevistas en profundidad reside en los escenarios y situaciones en los cuales tiene lugar la
investigacion, mientras que los observadores participantes llevan a cabo sus estudios en
situaciones de campo “naturales”, los entrevistadores realizan l0s suyos en situaciones
especificamente preparadas. El observador participante obtiene una experiencia directa del

mundo social.
El entrevistador reposa exclusivamente e indirectamente sobre los relatos de otros.

Dicho de otra manera, la entrevista a profundidad se dirige al aprendizaje sobre
acontecimientos y actividades que no se pueden observar directamente, en este tipo de
entrevistas nuestros interlocutores son informantes en el mas verdadero sentido de la palabra.
Actlan como observadores del investigador, son sus ojos y oidos en el campo, en tanto
informantes, su rol no consiste simplemente en revelar sus propios modos de ver, sino que
deben describir lo que sucede y el modo en que otras personas lo perciben. (Taylor, Bogdan,
1992).

3.4 Marco Teorico Interpretativo

Desde el paradigma fenomenoldgico, las preguntas que se realicen llevara al anélisis
de la comprension de la importancia que tiene la motivacion dentro de la adherencia

terapéutica en pacientes con enfermedades cronico degenerativas, determinando de esta
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manera las principales condiciones motivantes del paciente, e incorporarlo a un grupo de

ayuda mutua.

3.5 Método

Con el objetivo de conocer ¢Cudl es la importancia de la motivacion dentro de la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades crénico degenerativas?, se trabaja con
un caso unico y de esta manera incorporar al paciente para que forme parte de un grupo de

ayuda mutua en enfermedades crénico degenerativas, basado en la psico educacion.

3.6 Participante y Escenario

Joven de 34 afios de edad, para garantizar la confidencialidad del paciente en lo
sucesivo se le denominara ALS, acude a una clinica de primer nivel de atencion medica
perteneciente a la jurisdiccion uno, de los servicios de salud en Morelos, por cuestiones de
trabajo el joven se encontraba de residente en el municipio de Jiutepec, en el estado de
Morelos. Se toma su caso por el interés que mostro el paciente para ser parte de un grupo de
ayuda mutua, se explica el objetivo de participar en dicho trabajo de investigacion y ALS

acepta participar.

3.7 Descripcion del caso

Durante la entrevista menciona venir de una familia nuclear, donde el padre de familia
lo refiere como una persona a veces autoritario, muy responsable, carifioso, trabajador, muy
disciplinado y ordenado, él padre es el encargado de establecer las normas dentro de la
familia, a su madre la refiere como una persona muy alegre, trabajadora, empatica y muy
consentidora con los nietos, su padre trabaja de instrumentista en una fabrica en Tampico
Tamaulipas, su mama se dedica al hogar, considera que tiene muy buena relacién con sus
padres, menciona que su abuela paterna fue una de las personas a las cuales le ha dolido

mucho su fallecimiento, pues dice que lo queria mucho ella fue quien le ensefio a leer, a
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escribir y hasta a cocinar, refiere que les dijeron que fallecié de un infarto cerebral a

consecuencia de la presién alta que no se controld.

ALS, es originario del estado de Tamaulipas, es el segundo hijo de 4 y esté casado
desde hace 11 afios, con MVN de 36 afios de edad, hasta el momento no han podido procrear
hijos, aunque mencionan ya haber realizado estudios sobre fertilidad comenta que ambos se
encuentran en condiciones para poder procrear, sin embargo, le comentaron que él debe bajar
de peso pues se encuentra con un peso de 132.500 kilos, y una estatura de 1. 79m, ALS
trabaja de técnico de mantenimiento Industrial en una empresa en la ciudad industrial del
valle de Cuernavaca. Su esposa es auxiliar administrativo y actualmente se encuentra
estudiando la licenciatura en nutricion, refiere tener una relaciéon muy buena con su esposa,
pues refiere que siempre ha sido su consejera, su apoyo incondicional, tienen muy buena
relacién, aunque a veces tienen diferencias comenta que su relacion estd basada en la
confianza y comunicacion, tratan de ser asertivos al momento de tomar decisiones, ambos

buscan y se apoyan al crecimiento personal y profesional.

ALS se describe como una persona, trabajadora, responsable, honesto, amigable,
siempre le gusta ver por los demas, es muy ordenado, a su esposa la refiere como una mujer
muy creativa, trabajadora, disciplinada, responsable la considera muy perfeccionista, un poco

introvertida, seria, carismatica, con muchas cualidades, emprendedora y sensible.

ALS tiene un hermano mayor y 2 hermanas mas chicas que él, actualmente todos
estan casados y viven en estados diferentes, casi no los ve, pero comenta tener buena relacién
con ellos, todos sus hermanos ya tienen hijos, (se observa que ALS le genera tension, cuando
le preguntan si tiene hijos, pues desean ser padres, sin embargo, no han podido serlo, se

muestra angustiado y nervioso).

3.7.1 Motivo de la Consulta:

ALS, acudié a consulta por haber sufrido desmayo en su trabajo, comenta que estaba
realizando revision en un conducto de una maquina cuando de repente presento un mareo
seguido de zumbido de oidos, posteriormente sintié opresion en el pecho y se desvanecio,

motivo por el cual sus compafieros lo auxilian y lo traen a consulta.
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Al momento de la entrevista, refiere que, desde noviembre del afio 2022, fue
diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial, comenta que le cuesta
trabajo creer que padezca esa enfermedad, dice sentirse, confundido, con miedo al
tratamiento que le prescribieron, pues dice no sentirse tan mal como le comento la doctora,
la doctora le dijo que es candidato a seguir un régimen terapéutico con insulina y que tiene

riesgo de padecer insuficiencia renal.

ALS se niega a aplicar la insulina, por temor a quedar “ciego”, pues ha escuchado
decir a las personas que usan insulina que este medicamento los deja ciegos, la doctora le
explico que la insulina es una sustancia que produce el pancreas y que en el caso de él, su
pancreas no produce la cantidad suficiente para poder transformar la azlicar que entra a su
organismo en energia, como primer punto su médico le hizo la sugerencia de ingresar al
grupo de ayuda mutua, ALS comenta que uno de sus objetivos es de poder procrear hijos,
para cumplir ese deseo primero debera hacerse responsable de seguir al pie de la letra su

tratamiento para controlar su enfermedad, con apoyo del nutriélogo, enfermera.

4 ANALISIS DE RESULTADOS

Sin duda la conducta motivada tiene mucho que ver con el reconocimiento de las
creencias, percepciones y emociones que tiene el paciente sobre la enfermedad que padece,
estas a su vez guardan una importante relacion con la salud, tal y como lo sefiala Choliz,
(2004), la motivacién no puede observarse directamente, pero si la conducta motivada, en el
ciclo motivacional se dan dos cuestiones importantes, en primer lugar, las condiciones que
hacen que el organismo esté impedido a realizar la conducta motivada, en este caso ALS no
tenia conocimiento de padecer enfermedad crénico degenerativa, al no percibirse enfermo no
visitaba al médico, a pesar de tener factores de riesgo, no creia necesario acudir a revision

médica.

En este punto Rodriguez y Renteria (2016) afirman que es fundamental el incluir en
el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus 2, las intervenciones psicolégicas y
psicoeducativas para ayudarles a modificar habitos y el estado de motivacion que
potencialice la adherencia al tratamiento a través de la conducta motivada, ademas que es

béasico en el control de la enfermedad, dado que desde que el médico emite un diagndstico de
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enfermedad cronico degenerativa, este momento suele ser una situacion estresante que

desencadena una serie de afrontamientos, y que de no tener un adecuado manejo puede llevar

un deficiente apego terapéutico.

En relacion al modelo Transtedrico y las etapas en cuanto al proceso de cambio en el

comportamiento de ALS y de acuerdo a las respuestas emitidas por el paciente se encontro

lo siguiente:

Tabla 1. Etapas del proceso de cambio en la adherencia terapéutica de ALS, segln el modelo Transtedrico.

Etapa

Comportamiento

Pre-contemplacion (PC)

En esta etapa no acepta que tengan un problema o

que tengan que cambiar su “conducta problema”

ALS, al no sentirse enfermo, no considera importante
acudir a consulta médica. No hay consciencia de la
presencia de la enfermedad, de manera que no hay

conducta motivada para acudir a revision médica.

Contemplacion (C)

Sabe que tienen un problema, pero aun no han

decidido cambiarlo.

ALS, al ser diagnosticado con Diabetes Mellitus e
Hipertension, empieza a percibir un problema en su
salud, la médico le habla de la necesidad de realizar
cambios en sus habitos alimentarios y en su estilo de
vida, le habla de los pros y los contras de adherirse a su
tratamiento, ALS, empieza a considerar acudir a

revisiones médicas.

Preparacién (PR)

Tiene la decision de cambiar en un futuro sus

conductas, pero aun no han iniciado los cambios.

ALS, es invitado a participar en un grupo de ayuda
mutua, después de que su medico le comenta que los
niveles de azlcar que estaba presentando requeria de
tratamiento con insulina, para evitar dafio renal, ALS se
niega a iniciar tratamiento con insulina debido a los

comentarios negativos que ha escuchado sobre el uso
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de la insulina, (ha escuchado que los pacientes que se
controlan la diabetes con insulina, en poco tiempo

quedan ciegos).

En esta etapa se inicia con elaboracion de estrategias y
metas para el cambio dentro de un periodo proximo de
tiempo.

De manera que su médico le establece un periodo de
tres meses para incorporarse a un grupo de ayuda
mutua, perder peso y lograr un control glicémico menor
a 140 mg/ dl, actualmente ALS estd cursando con
glicemias mayores a 330 mg/dl.

Accion (A)

En esta etapa comienza a modificar los habitos.

Ejecucion de las estrategias planeadas, ALS, es
motivado por su esposa para incorporarse a un grupo de
ayuda mutua que le permita adherirse a su tratamiento,
asi pues, con lo que respecta a las categorias
relacionadas en las investigaciones previas, se puede
resaltar que el sentirse motivado para adherirse a un
tratamiento con la edad, se disminuyen los niveles
intrinsecos de motivacion mientras que, por el
contrario, los niveles extrinsecos aumentan, los factores
que influyen en esta etapa para que se desarrolle una
conducta motivada tiene que ver con el entorno social y
cultural, principalmente el apoyo familiar, como es en
el caso de ALS, su esposa le motiva a acudir a las

consultas medicas y a las platicas psicoeducativas.

Mantenimiento (A)

En esta etapa se establece un objetivo y se promueve

que persistan conductas deseables.
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Se consiguen y mantienen los cambios y las
intervenciones se orientan fundamentalmente a

mantenerlos.

Empieza a modificar alimentacion, realiza actividad
fisica, se nota mejoria considerable en los niveles de

glucosa.

Recaida (R)

Se pretende que se consiga la fase de mantenimiento

estable.

Oviedo (2018) refiere que la conducta motivada, el
pensamiento y la emocion juegan un papel primordial
para que un paciente cumpla o no con las indicaciones
médicas o terapéuticas, para conseguir mejor control de
la enfermedad y con ello prevenir complicaciones ALS
comparte con sus compafieros de ayuda mutua sus
experiencias, preocupaciones, creencias que tiene sobre
su enfermedad y la aceptacion para ir cambiando poco

a poco habitos alimenticios y estilos de vida.

En esta etapa ALS menciona que en alguna ocasion si
ha llegado a interrumpir su dieta por cuestiones
externas que le impiden cumplir con su dieta, como por
ejemplo cuando viaja a otros estados por cuestiones
laborales.

Sin embargo, comenta que la medicacion la continua,
pues ha notado cambios considerables en su estado de
salud, se siente motivado cuando el personal de salud
reconoce el esfuerzo que él como paciente esta

realizando para tratar de evitar complicaciones.

Como podemos darnos cuenta dentro de las etapas del modelo transteorico,

intervienen diversos procesos psicologicos, por lo que la motivacion para adherirse al

tratamiento fluctta y el cambio no es lineal, sino que se da en forma de espiral, dicho de otra

manera, el paciente puede estar mas motivado en alguna de las etapas y le permite adoptar y

ejecutar conductas saludables, para regresar a otra en donde la motivacion se vuelve menor.
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Dichas categorias anteriores coinciden con los autores Luna, Garcia & Barragan
(2014), en donde la motivacién al cambio para la adherencia terapéutica, muestra el paso a
etapas que implican mayor accion y motivacion después de incorporarse a un grupo de ayuda
mutua, con ello se aumenta el nivel de conocimiento y se corrigen creencias erroneas acerca

del plan terapéutico, a mayor conocimiento mayor aceptacion al tratamiento.

4.1 Categorias limitantes que impiden la adherencia terapéutica (proceso
motivacional de ALS)

De acuerdo a las respuestas emitidas por ALS, las primeras 5 preguntas estaban
relacionadas al conocimiento sobre su estado actual de salud y de la percepcion en cuanto a
la manifestacion de los primeros sintomas de enfermedad, ALS no se percibe enfermo y como
tal omite acudir al médico a las primeras manifestaciones de la enfermedad, los primeros
sintomas iniciaron 8 meses antes, (febrero del 2022) el cuadro inicia con mareos, zumbido
de oidos, sed excesiva, hambre asi como aumento en la frecuencia de ir al bafio, sin embargo,

ALS no toma importancia a los sintomas presentes y da prioridad a sus actividades laborales.

Al paso de los meses mientras ALS se encontraba realizando actividades en su trabajo
surge una urgencia médica, su estado de salud se encuentra comprometido por el aumento de
la presion arterial y glucosa, motivo por el cual es trasladado a la unidad de salud para su
estabilizacion y revision médica, en ese momento le diagnostican como caso probable de

Diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica.

En cuanto a la actitud que manifestd ALS ante el diagndstico y tratamiento prescrito,
se mostro renuente a aceptar el diagnostico emitido por la médico tratante, le result6 dificil
creer y aceptar el diagnostico sin tener estudios de laboratorio previos, dado que los
resultados de glucosa se basaron en una prueba rapida y en la valoracion de los signos vitales,
en la primer consulta ALS report6 un peso de 132.500kg, una presion arterial de 140/90mm
de hg, glucosa de 337mg, pulso 86, frecuencia respiratoria de 24, temperatura de 36 grados.

Motivo por el cual es referido al servicio de nutricion y enfermeria para concientizarlo

sobre su estado actual de salud y para ingresarlo a un grupo de ayuda mutua, sin embargo,
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ALS, de primera instancia decide volver con resultados de laboratorio para una segunda

consulta y sobre eso decidir si ingresa o no al grupo de ayuda mutua.

A continuacion, se muestra la siguiente tabla de categorias de analisis:

Tabla 2. Tabla de categorias de analisis.

Categoria

Definicion

Andlisis

Percepcion de Riesgo de

enfermedad.

El riesgo es cualquier factor que
aumenta la probabilidad de que se
produzca un resultado adverso en
la salud. (Vicente, Bonilla,
Vicente, Costa, Zerquera, 2016,

parr. 9)

ALS cuenta con nivel escolar técnico, lo que
originé que en algun momento se interesara en
investigar lo que significa vivir con diabetes e
hipertensién, y buscé informacion referente al
origen de la diabetes, asi como sus cuidados,
aunque existia un riesgo potencial y la
vulnerabilidad para desarrollar enfermedad en
un inicio causo incertidumbre y no se percibia la
amenaza de la enfermedad, a pesar de no tener

conductas saludables.

ALS en la actualidad ha cambiado su vision en
cuanto a riesgos de complicaciones por diabetes
e hipertension, alcanza a dimensionar que el no
tener adherencia terapéutica puede originar
fuertes afectaciones a la calidad de vida.

Actitud

ante

el

diagnostico y tratamiento

prescrito.

La actitud frente a la enfermedad
es un punto clave en la adopcion y
mantenimiento de determinados

patrones de comportamiento.

ALS, muestra autoeficacia, se eleva el nivel de
conciencia para iniciar cambios en el estilo de

vida. Se despierta el interés por llevar a cabo
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(Martins, Lima, Silva, 2018, parr.
7).

Esta posicion ante el estado de
salud, puede mostrarse positivo o

negativo.

acciones en favor del mantenimiento de su

salud.

Una vez incorporado al grupo de ayuda mutua

los conocimientos que obtuvo sobre la
enfermedad fue satisfactorio y suficiente para
iniciar cambios, ALS conoce sus propias
limitantes y puede sefialar que su conducta
alimentaria o fisica estd asociada a su

enfermedad.

Creencias  propias Yy
socioculturales en

relacion a la enfermedad.

Las creencias son acciones propias
0 ideas que han sido aceptadas
como verdaderas de acuerdo a un

determinado contexto y cultura.

(Moscovici, 1979, p.33) “Las
representaciones  sociales son
conjuntos dinamicos, su

caracteristica es la produccion de
comportamientos y de relaciones

con el (Maldonado,

Gonzalez, Cajigal, 2019).

medio”.

Los estilos de vida y habitos, asi como las
practicas de salud, estan ligadas a las creencias
y percepciones, el comportamiento es producto
de la influencia de héabitos heredados y del
medio ambiente en el que se desarrolla con la
finalidad de satisfacer necesidades basicas como

alimentacidn, y salud.

ALS, creia que solo las personas de la tercera
edad padecian de las enfermedades crdnico
degenerativas, sin embargo entendié que el
padecer una enfermedad crénica tiene que ver
con que una persona puede ser mas vulnerable a
determinadas enfermedades que otras, lo que la
predispone a un riesgo mayor son los malos
habitos y estilos de vida insalubres, lo que
probabilidad de

consecuencias sean mas adversas.

aumenta la que las




47

Autopercepcion
calidad de vida

de

Aponte, (2015). La calidad de vida
y la familia puede ser un estado
dinamico de bienestar de la
definido de

colectiva y subjetiva, valorado por

familia, forma

sus miembros, en el que

interactUan las necesidades a nivel

individual y familiar.

La percepcion individual del paciente, permite
identificar la personalidad y creencias que este
tenga sobre su estado de salud, de tal manera que
una persona solo aceptara un cambio de estilo de
vida o una restriccion si es capaz de darse cuenta
de sus caracteristicas personales, cognitivas,
emocionales y conductuales que influyen en su
estado de salud con el objetivo de mejorar su

calidad de vida.

Redes de Apoyo

La

familiar permite la adaptabilidad,

adecuada  funcionalidad
solidaridad, afecto y capacidad de
solucionar problemas, este suele
ser un elemento clave para el
de

cronico degenerativas.

control las enfermedades

Dentro del control de la enfermedad cronico
degenerativa, la voluntad que tenga la persona
para iniciar su tratamiento tendra mejor
resultado si comparte experiencias, con otras
personas que tengan su mismo padecimiento,
cada ser humano experimenta y asume su
enfermedad de diferente manera, una persona
esta en mejores condiciones de superar el temor
a una situacion que compromete su vida, al
conocerlay compartir con otros sus expectativas
sensibiliza al autocuidado y
autorresponsabilidad de su salud, a través del
las

conocimiento de implicaciones de la

enfermedad.

De la pregunta 6 a la 9 tenian como finalidad conocer qué tan preparada esta la familia

para manejar la condicion del (a) paciente en casa, y del nivel de motivacion, conciencia en

su problematica de salud en este punto se trata de explorar las capacidades de auto-cuidado,
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medicacion e instrumentos de monitoreo para la toma de presion arterial y la medicién de

glucosa en casa, asi como cumplir las indicaciones terapéuticas.

Como pude darme cuenta, a través de la incorporacién al grupo de ayuda mutua es
posible obtener apoyo para superar una crisis 0 un problema, el intercambiar experiencias
con otras personas ayuda a comunicar las ideas propias que se tiene respecto a la enfermedad,

el tratamiento, o inclusive a los habitos alimenticios.

En el caso de ALS, en un inicio reconoce que €l era el primero en resistirse a modificar
habitos saludables, sin embargo, cuenta con respaldo de su familia y personas cercanas,
empiezan a ser conscientes en comer cierta cantidad y calidad de alimentos, se establece un
plan de alimentacion acorde a las posibilidades de la familia y los requerimientos de ALS,
de manera que entre todos tratan de respetarlo y llevarlo a cabo.

Respecto a las decisiones que ALS toma sobre su alimentacién se comunican
asertivamente los intereses y expectativas sobre la comida, se negocian ante posibles
diferencias por la comida en lugar de pelear, de igual manera se promueven acciones para
una alimentacién saludable y comparten un tiempo en familia para la practica de alguna
actividad fisica, viven cercas a un campo deportivo lo que facilita que jueguen futbol,

basquetbol o voleibol.

Un punto importante que se observo en la entrevista es el autoconocimiento que
empieza a tener ALS sobre su enfermedad y el conocimiento de toda su familia para que ALS
se sienta motivado en ayudarlo a cambiar y mantener las conductas saludables del paciente,
como familia empiezan a consolidar las ideas acerca de las cosas que quieren que cambien
en el futuro respecto a estilos de vida saludables como, alimentacion, actividad fisica, la
participacion de la familia en los talleres del grupo de ayuda mutua potencializan la

motivacidn para que ALS no falte a sus citas programadas .

En las preguntas 10 a 20 se explord 4 areas que limitan la motivacion y por
consiguiente la adherencia terapéutica, estas preguntas estan relacionadas a las limitantes por
parte del paciente, familia, de la propia enfermedad, econdmicas, sociales, disposicion de

tiempo, en lo religioso, en el area médica.

ALS identifica las limitantes, describe que al inicio de su diagnéstico tenia la

sensacion de injusticia, frustracion e impotencia, pues estaba en desacuerdo con el
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diagnostico, de manera que rechazo por completo la aplicacién de la insulina como
tratamiento primario, pero reconoce que la doctora mostro empatia y sensibilidad a la hora
de explicarle porque era necesario iniciar el tratamiento médico a la brevedad sin tener
resultados preliminares de laboratorio y que la prueba rapida de glucosa que le tomaron era

suficiente para prescribir el tratamiento.

Las personas con diabetes pueden salir de si misma, trasformando su enfermedad en
un compromiso, esta situacion puede propiciar el desarrollo personal e interpersonal, pues
permite descubrir fortalezas y capacidades que no se creen tener, puede encontrar con gusto
participar en grupos de ayuda mutua, por medio de los cuales se comparten temores,

experiencias, alegrias, y se consolida un vinculo de confianza.

Las preguntas 21 en adelante permitieron indagar sobre ideas, pensamientos o
creencias irracionales que obstaculizaran el tratamiento, ALS, menciona que lo que mas se
le ha dificultado de repente es la situacion emocional negativa (desanimo) de repente no le
encuentra interés a tomar sus medicamentos mayormente cuando se ve limitado por la
demanda de trabajo y el poco tiempo del que a veces dispone para seguir su plan de
alimentacion adecuada debido al cambio de turno en su trabajo, dado que en algunas

ocasiones le toca trabajar en el turno nocturno.

Los cambios mas importantes que ha hecho en su nuevo proyecto de vida es dejar de
consumir bebidas azucaradas, iniciar con 20 minutos de actividad fisica, y aceptar la
incorporacion al grupo de ayuda mutua se siente mejor y ha notado resultados muy visibles,
comenta que la médica que lo atendi6 la primera ocasion le invito a que antes de que se fuera
de la consulta se estableciera una meta para cumplirla en un mes y al mes que acudi6 a su

consulta la doctora reconocio su logro y celebré el esfuerzo realizado.

A la fecha de la entrevista ALS muestra resultados de laboratorio antes de
incorporarse al grupo de ayuda mutua y posterior al ingreso, en la consulta por urgencia se
encontré una glucosa de 337 mg/dl por prueba rapida, posteriormente en los primeros
resultados de laboratorio reportan una glucosa de 308 mg/dl para esa ocasion aun no se
incorporaba al grupo de ayuda mutua, por lo que la doctora decide continuar con tratamiento
via oral manejado con glibenclamida y metformina, a los 2 meses de haber aceptado

incorporarse al grupo de ayuda mutua y empezar a modificar habitos los resultados de
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laboratorio muestran cifras de 86 mg/ dl, lo que causo asombro y felicitaciones por parte del
personal de salud hacia el paciente, han transcurrido aproximadamente 6 meses del
diagnostico y ALS ha logrado adherirse a su tratamiento, en la actualidad solo toma la
metformina y sus cifras de glucosa reportadas por laboratorio oxcilan entre 84 y 69 mg/dl, y
la presion arterial se mantiene en cifras de 120/80, 115/80 lo que indica paciente controlado,
en cuanto al peso ha logrado bajar 3kg, pero ha dismniudo considerablemente el perimetro

abdominal, por lo tanto el riesgo de complicaciones es bajo.

4.2 Discusion

El objetivo de investigar la importancia y el papel que juega la motivacién en la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronico degenerativas, era para
determinar las principales condiciones motivantes del paciente con enfermedad crénico
degenerativa y promover intervenciones psicoeducativas que permitieran motivar el
autocuidado, dicha investigacion evidencié que la importancia de la motivacion como
principal factor en la adherencia terapéutica reside en que la cantidad de esta se determina
por las actitudes e ideas que muestra el paciente, sobre el grado de conocimiento que tiene

en cuanto a la enfermedad de diabetes e hipertension arterial.

De acuerdo a las investigaciones previas realizadas y a la presente investigacion, para
lograr una adherencia terapéutica en pacientes que acuden a consulta ambulatoria se debe
realizar desde dos vertientes: punto de vista médico (endocrinélogo, medicina interna,
cardiologia, oftalmologia y otros especialistas si fuera necesario) y, punto de vista

psicoterapéutico (psicologia, psiquiatria en caso de ser necesario).
Desde el punto de vista médico se deben asumir las siguientes funciones:

-Responsabilidad de reorganizar la alimentacion, mediante la realizacion de una dieta
individualizada para cada paciente y en cada momento concreto de la evolucién de la
enfermedad cronico degenerativa, ademas de establecer el plan farmacologico para subsanar

los problemas asociados a la enfermedad.

-Se debe promover educacion nutricional, donde se informa al paciente de aspectos

como: asegurar que el hecho de iniciar una dieta, no es equivalente de matarse de hambre, se
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debera explicar los requerimientos nutricionales necesarios para el control de la diabetes e

hipertensidn, (obtencién de un equilibrio de energia y los componentes del gasto energético).

-Empoderar a los pacientes desde la psico- educacion en el manejo de riesgos
personales, ambientales y sociales a fin de lograr estilos de vida saludables, el promover un
cambio en los habitos y conducta del paciente con diabetes e hipertension arterial mediante
la sensibilizacion al autocuidado y autorresponsabilidad de su salud, a través del

conocimiento de las implicaciones de esta enfermedad.

Por otra parte, desde el punto de vista Psicoldgico se deben promover terapia
individual a aquellos pacientes que requieran este tipo de terapia o en su caso, a los pacientes
que recién son diagnosticados y que se acaban de incorporar a su tratamiento en clinicas de
primer nivel de atencién, con el objetivo de motivarlos para su posterior incorporacion a un

grupo de ayuda mutua.

De acuerdo a Saravia & Bernaus (2007), afirman que las actitudes apoyan a la
motivacion, y sin motivacion no es posible lograr adherencia terapéutica, la motivacion es la
fuerza que determina nuestro interés, esfuerzo, deseo y afecto, sin embargo, esta puede
cambiar y evolucionar segun las metas y prioridades individuales, tal y como lo describen

los autores Luna, Garcia & Barragan (2014).

Con lo anteriormente descrito, lo que se trata de dar a entender es lo que describen
las autoras Gonzalez, Tinoco, Benhumea. (2011). “Las emociones individuales se elevan a
lo colectivo, siendo este mismo colectivo el que modifica a su vez el desarrollo de las

emociones individuales”. (p. 267).

Lo que explicaria, que los grupos de ayuda mutua en pacientes con enfermedades
cronico degenerativas pueden resultar de suma importancia y apoyo en el control de
enfermedades cronico degenerativas, pues despertaria una motivacién para el paciente el no
sentirse solo en el proceso de salud enfermedad, todos sabemos que no resulta lo mismo ir
solo que ir acompariado al cine, algun concierto o algun parque de diversiones, como se ha
mencionado anteriormente, es necesario compartir nuestras emociones, y cuanto mas

intensas sean, mas apremiante es el deseo de comunicacion.

Cada enfermedad tiene sus propias particularidades bioldgicas y como experiencia

cada individuo y familia tienen sus propias interpretaciones y significados, las cuales pueden
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estar influidas por el género, las condiciones de vida y la motivacion que tenga cada individuo

para lograr adherirse a su tratamiento.

Las enfermedades cronico degenerativas como la Diabetes, el sobrepeso, la obesidad,
la hipertension, no solo afectan la salud fisica, ya que tiene un fuerte impacto psicosocial, en
la presente investigacion se dejo ver que una de las mayores dificultades para el tratamiento
no es solo la baja conciencia que tienen los pacientes de su enfermedad, sino que aun cuando
las reconozcan, existe una falta de implicaciones proporcional a la gravedad de su situacion,
es muy frecuente que nieguen su enfermedad, se resistan o abandonen el tratamiento debido

a la intensa relacion entre cambios de habitos y conductas alimentarias.

5 PROPUESTAS

Las enfermedades cronico degenerativas en México tienen una alta tasa de
prevalencia, siendo una de las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo, lo
que constituye que México enfrente importantes desafios en salud, sobre todo en la atencién
primaria en las enfermedades cronico degenerativas, en la actualidad resulta prioritario
encontrar un tratamiento efectivo enfocado en mejorar la adherencia terapéutica, con el
menor gasto posible, pero con resultados altamente elevados que permitan mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

La presente investigacion, evidencio que para lograr adherencia terapéutica en las
enfermedades cronico degenerativas es de vital importancia integrar un modelo de atencién
interdisciplinario basado en la dindmica Bio-psico-familiar, en el cual ademés de brindar un
tratamiento farmacol6gico se oriente y desarrollen intervenciones psicoeducativas y
psicoterapéuticas, para lograr un mejor control de la enfermedad, de manera que este trabajo
es un punto de partida para cambiar la vision en la atencion a las enfermedades crénico

degenerativas.

En la actualidad la atencién medica tradicional se centra basicamente en lo que
resulta verdaderamente urgente corregir en el paciente y deja a un lado la parte holistica del
paciente y su entorno, en el caso de las enfermedades cronico degenerativas es importante
recordar que la enfermedad aparece por la relacion de diferentes causas es decir, la diabetes

e hipertension son enfermedades de causa multifactorial, no solo de origen fisioldgico, sino
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también psicoldgico, las percepciones psicosociales pueden influir en la adherencia

terapéutica y por consiguiente en la calidad de vida.

Como sugerencia en la atencion que se brinda en las clinicas de primer nivel de
atencion, es necesario incluir ademas del médico, enfermera, trabajador social, nutridlogo, la
atencion de personal de psicologia, pues es importante tomar en cuenta las emociones, los
sentimientos, el impacto psicologico al que se enfrenta el paciente, en ocasiones se ignora el

entorno social, el ambiente familiar y las caracteristicas propias de cada paciente.

El paciente no necesita ser regafiado, culpado o sefialado por el personal de salud por
no estar controlado en su padecimiento, el paciente necesita ser escuchado, orientado y
motivado, de manera que es importante reconocer el esfuerzo y los pequefios logros que cada

persona con enfermedad crénico degenerativa realiza con el fin de mejorar su estado de salud.

Desde el punto de vista de la psicologia las intervenciones realizadas en el grupo de
ayuda mutua permiten al individuo y sus familias entender y asumir de una manera mas

pacifica, informada, concientizada la condicién crénica de su enfermedad.

En lo que se refiere a la evaluacion del paciente es importante explorar el area
psicolégica, dado que el paciente experimenta sentimientos de preocupacion, ansiedad,
tristeza, incertidumbre o irritabilidad, considerando que en algunas ocasiones son sefialados
por su red mas cercana, como culpables por padecer dicha enfermedad, en el area fisica
presentan alteraciones en el suefio, cansancio fisico, molestias musculares, solo por
mencionar algunas, en el ambito familiar el paciente considera volverse una sobrecarga para
su familia, sobre todo en los adultos mayores con enfermedades cronico degenerativas pues,
ellos necesitan de un cuidador primario y por ello el familiar modifica sus responsabilidades
adoptando el rol de cuidador.

En lo que respecta a lo laboral el paciente en ocasiones tiene que abandonar su trabajo
o reducir el nimero de horas que labora semanalmente, a lo cual el paciente percibe como
perdida en su autonomia y disminucion en los ingresos economicos, y es aqui donde el

psicologo aborda esas areas en conjunto con el medico y otras disciplinas.

Los grupos de ayuda mutua y el trabajo interdisciplinario son herramienta Gtil para
ayudar al paciente en el control de la enfermedad crénica en las unidades de primer nivel de

atencion, dado que en la adherencia terapéutica, no conlleva solo una conducta a modificar,
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mas bien implica un repertorio de conductas y comportamientos que resultan ser de riesgo
para la salud, el trabajo en los grupos de ayuda mutua permite al paciente incorporar un estilo
de vida con conductas saludables; mismas que se desarrollaran a partir de la interaccion del

paciente en el proceso de la enfermedad.

6 CONCLUSIONES

Con la presente investigacion se puede analizar la frase que dijera el Doctor Charles
Everett Koop (1916-2013), reconocido cirujano pediatra estadounidense y experto en salud

publica. “Los medicamentos no funcionan en los pacientes que no se los administra”.

En la adherencia terapéutica es importante que el paciente entienda su padecimiento,
que este informado y pregunte a su médico sobre sus dudas respecto al tratamiento, para
poder lograr una adherencia terapéutica la motivacion si juega un papel importante para el
control de las enfermedades crénico degenerativas, se tiene que aceptar la enfermedad para
modificar hébitos, la aceptacion es el resultado del duelo que experimenta por la pérdida de

un estado saludable.

No solo basta promover la interaccion del paciente y su familia, se debe explicar por
qué el tratamiento y el cuidado son a largo plazo, en un principio no se veran grandes
cambios, pero la constancia en la préctica de estilos saludables llevara al logro de grandes
resultados, sin embargo, no debemos olvidar que es un proceso progresivo, por muy minimo
que sea el avance se debe reconocer el trabajo del paciente para motivar el esfuerzo que ha

realizado.

Durante el desarrollo de esta investigacion no se aplicaron pruebas psicolégicas para
medir nivel de ansiedad, depresion, estres, riesgo de conducta suicida, trastornos de la
conducta alimentaria, adicciones, pero cabe resaltar que seria importante considerarlo ya que
permite llevar a cabo un modelo de atencion psicoldgica considerando las principales
necesidades de atencion del nivel cognitivo y emocional que se presentan y afectan la

adherencia terapéutica.
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Dentro de las ventajas de la propuesta de ingresar a los pacientes a un grupo de ayuda
mutua se encuentra que es un recurso que permite trasmitir informacion, favorece la
comprension de los riesgos y cambios que implica un nuevo estilo de vida adecuados a la
edad, género, nivel sociocultural y econdmico ademas de ser un medio que no requiere de

recurso econémico.

Por otra parte, una desventaja, seria la falta de tiempo de los pacientes para acudir a
las reuniones del grupo de ayuda mutua, ademas de que se requiere perseverancia y
constancia para ver logros significativos en la adherencia terapéutica implican un periodo de

6 meses aproximadamente.

El empleo del método fenomenoldgico respondié la pregunta de investigacion,
porque la motivacion es de vital importancia dentro de la adherencia terapéutica, en lo que
respecta al objetivo de determinar las principales condiciones motivantes del paciente, se
encontrd que la principal condicién motivante es el apoyo familiar con el que cuenta, ALS
es una persona joven con deseos de poder ser padre, y mejorar la imagen corporal, el paciente
considera que aparenta méas edad cronoldgica de la que tiene.

ALS antes de incorporarse a un grupo de ayuda mutua (octubre 2022) manejaba
glucosas mayores a 300mg/ dl y al finalizar esta investigacion (marzo- abril 2023) los
resultados del laboratorio reportan cifras de 86 mg/ dl, lo que comprueba que cuando se
cumple con la adherencia terapéutica los medicamentos si funcionan, los grupos de ayuda
mutua empoderan a la poblacién en el autocuidado evitando riesgos y complicaciones en las

enfermedades crénico degenerativas.

En lo que se refiere a la atencion médica, si influye el trato que se brinde y la
informacion que se le proporciona al paciente, ALS refirié sentirse motivado cuando el
personal de salud reconocia los avances y cambios que iba teniendo, en lugar de “reganarlo”
lo orientaban y aplaudian los logros por minimos que estos fueran, ALS sigue participando
activamente en el grupo de ayuda mutua y trata de concientizar a sus comparieros para

ayudarles a mejorar su calidad de vida.
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6.1 Lineas futuras de investigacion

Enfermar es una de las experiencias mas angustiantes que experimenta el ser humano,
la enfermedad representa una limitante, pues produce una ruptura de la vida cotidiana para
empezar hacer cambios en el estilo de vida, estos cambios sin duda generan sufrimiento a
quien la padece, y por ende la enfermedad crénica ocasiona un fuerte desgaste emocional
tanto en el paciente, como en los cuidadores primarios de los pacientes con enfermedades

cronico degenerativas.

Por ello considero que valdria la pena realizar investigaciones en donde se evalué el

desgaste fisico y emocional, y brindar intervenciones desde el modelo cognitivo conductual.

Es importante que al inicio del tratamiento se debe explorar el ambiente familiar, pues
de ello depende que el paciente se sienta motivado y apoyado por los integrantes de su familia
para lograr adherencia terapéutica, el manejo del estrés dependera en medida del paciente
con enfermedad cronico degenerativa, de la interaccion y de la buena comunicacion que

exista entre las personas con las que convive.

Para lograr una regulacion emocional en el paciente con enfermedad crénico
degenerativa, la participacion de la familia juega un rol fundamental, pues la estructura de la
personalidad dentro de un contexto multifamiliar, permite objetivar mejor la vulnerabilidad
del paciente. El tener problemas familiares serios puede repercutir en el control de la

enfermedad crénica.

Otro punto que también considero relevante investigar es la percepcion de calidad de
vida en las enfermedades cronico degenerativas, la calidad de vida es fundamental e
importante a lo largo de todo el ciclo vital, sin embargo, al momento de evaluarla en
diferentes etapas de la vida los resultados serén sin duda diferentes, pues, los parametros para
percibirla buena, regular o mala depende en gran medida de la forma subjetiva que perciba
la persona estudiada al concepto calidad de vida y estos se van modificando de acuerdo a las

necesidades y componentes con los que estan vinculados.
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“CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Usted ha sido invitado Por la Alumna. Vasti Aranda Lopez, a participar en el proyecto de
investigacion sobre el tema “La motivacion como Factor principal de la Adherencia
Terapéutica”, el cual tiene por objetivo Investigar la importancia y el papel que juega la
motivacién en la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronico
degenerativas, este proyecto de investigacion corresponde al modulo Seminario de
Titulacion. Bajo la supervision de la Mtra. Lizbeth Escobedo Pedraza que pertenece a la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM de la carrera de Psicologia SUAYED.

A partir del presente documento se solicita su autorizacion para llevar a cabo una entrevista,
la cual serd aplicada por la alumna. Vasti Aranda, cabe sefialar que no existen respuestas
buenas 0 malas, solo es con fines de investigacion.

Es importante destacar que su decision a participar en el sondeo es completamente
voluntaria, la informacidn que usted proporcione sera resguardada bajo estricto anonimato y
confidencialidad, los datos obtenidos seran utilizados Unicamente para lograr el objetivo del
sondeo, la participacion no causa ningun dafio fisico, psicolégico, y no tiene costo
econdmico, asi mismo recibira respuesta a cualquier duda o pregunta relacionada con la
presente investigacion, y podra retirar su consentimiento en el momento que asi lo decida, en
caso de no aceptar participar, no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted.

He leido la informacion contenida en el presente documento, he comprendido que mi
participacion es voluntaria, que mis datos serdn resguardados bajo confidencialidad y
anonimato, solo seran utilizados para cumplir con el objetivo mencionado, asi mismo
entiendo que tengo derecho a que mis dudas sean aclaradas, de igual manera he sido
informada que la participacion no genera ningun dafio ni costo econémico, por lo cual doy
consentimiento para participar en el sondeo.

Nombre y Firma del voluntario




Facultad de Estudios r:-;l|.:-:'|il.llv:“\. S U
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Entrevista
Nombre
Edad Padecimiento Actual
Sexo Tiempo padeciendo

1.- ¢Cuéndo iniciaron los primeros sintomas de Diabetes Mellitus2 e Hipertension?

2.- ¢ Cuénto tiempo paso desde la presencia de sintomas hasta que acudi6 al médico?

3.- ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension?

4.- ; Actualmente recibe tratamiento médico o farmacoldgico?

5.- ¢Con cuantas personas vive y cual es su parentesco con ellas (gj. hijos, esposo, etc.)?

6.- {Como definiria (o como es) su relacion con su... ? (buena, mala, regular) (la
misma pregunta para las personas con las que viva).

7.- ¢Ha dejado de salir con amigos a causa de su enfermedad?

8.- {Me podria comentar, qué tipo de apoyo recibe por parte de familia u otras personas
respecto a su enfermedad y tratamiento?
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9.- ¢ El apoyo que recibe de familiares y/o amigos, para que le ha servido?

10.- En cuanto a las indicaciones del médico relacionadas con su tratamiento médico, ¢Ha
sentido apoyo y comprensién por parte de los profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
etc.) que la han atendido?

11.- ;/Qué le motiva a ingerir sus medicamentos puntualmente? ;Por qué?

12.- ¢Acude a chequeo en el periodo que el médico le indica? ;qué le motiva a acudir a sus
citas medicas?

13.- ¢Asiste a consultas y/o realizacion de pruebas de sangre (analisis clinicos)
puntualmente?

Para detectar si cuenta con informacion sobre su enfermedad para reconocer sus sintomas.

14.- ;En qué otras ocasiones usted acude al médico?

15.- ;Considera que cuenta con la informacion necesaria para detectar sintomas respecto a
su enfermedad?

-En caso de No-
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¢Cuales son las razones por las que usted cree que se debe esto?

16.- ¢ Sigue las recomendaciones del médico en cuanto a estar al pendiente de los sintomas
relacionados con su enfermedad?

17.- ¢El médico le ha aconsejado seguir algun tipo de dieta? ¢Respeta la dieta indicada por
el médico?

18.- ¢ Me podria platicar si por recomendacion medica ha dejado de realizar conductas como
por ejemplo fumar, dejar de ingerir algan tipo de alimento, o algun tipo de bebida?

19.- ¢ Conoce usted los riesgos de no continuar o seguir el tratamiento médico al pie de la
letra? ¢ me podria comentar algunos?

20.- ¢(Me podria comentar qué piensa o cuales son sus ideas sobre tener que tomar un
medicamento diariamente?

21.- ¢ Cuando no presenta dolor o algun tipo de sintoma deja el tratamiento?

22.- ¢En cuanto al seguimiento de tratamiento o acudir al médico, es necesario que otros le
recuerden?

23.- ¢Qué situaciones considera que le impiden seguir al pie de la letra su tratamiento?
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24.- ;Como le ha afectado la Diabetes Mellitus en su capacidad de concentracion, memoria,
motricidad, movimiento, etc.?

25.- ¢ Le ha afectado su enfermedad en su estado de &nimo o a nivel psicolégico? ;como?

26.  (CoOmo le ha afectado a su vida familiar o social su enfermedad?

27. En general, ¢en qué otras &reas o actividades de su vida considera que su enfermedad le
han afectado en cuanto a su desempefio? (laboral, recreativa, labores del hogar, etc.) Y ;como
le han afectado?

28.- ¢ Cuales son los cambios que ha tenido que hacer en su vida a causa de la enfermedad

Las siguientes preguntas permitird indagar si existen ideas, pensamientos 0 creencias
irracionales que puedan obstaculizar su tratamiento.

¢Qué es lo que se le ha dificultado y/o facilitado en su tratamiento en estos ultimos 15 dias?

e Toma de medicamentos

e Cambio de Habitos

e Realizar Actividad Fisica

e Seguir su plan de Alimentacion y horarios

e Acudir a sus citas médicas

¢ Situacion emocional negativa(desanimo) repentina

¢Qué es lo que se le ha facilitado en su tratamiento en estos quince dias?

e Toma de medicamentos

e Cambio de Habitos

e Realizar Actividad Fisica

e Seguir su plan de Alimentacién

e Organizar sus comidas, tipo de alimentacion y horarios
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e Acudir a sus citas medicas
e Apoyo emocional de las personas a su alrededor
¢Qué limitante considera usted que interfiere para no poder llevar a cabo su tratamiento?

e Situacion econémica

e Familiar

e Laboral

e Disposicion de Tiempo para acudir a consultas

e Fisica (tiene alguna dificultad o discapacidad fisica)
¢Qué piensa la paciente respecto a su enfermedad?

e Esun castigo de Dios
e Esalgo que ella se provoco por su estilo de vida
e Esalgo que hered6 de su familia
e Otro (Especificar)
¢Conoce los riesgos de su enfermedad?

e Mucho

e Poco

e Casinada

e Nada

¢ Se siente adherida a su tratamiento?

e Mucho

e Poco

e Casi nada

e Nada

Por ultimo, ¢cuél es el principal motivo por el cual usted cumple o no con el tratamiento
médico?



