Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en
pacientes diagnosticados de Diabeles

Mellitus

Memoria del Trabajo Final de Master
Master Universitario en Ciencias de la Enfermeria
Universitat Jaume I
Curso académico 2019-2020.

Presentada por Claudia Rodriguez Hernandez
Realizado bajo la tutela Eladio Joaquin Collado Boira.



Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIASDE [ Solicitud de defensa del Trabajo
LA ENFERMERIA Fin de Mister

Curso 2018-2019
(El presente documento cs cntregado 15 DIAS ANTES de la defensa junto con el
trabajo por parte del alumno/a)

Yo, D./ Eladio Joaquin Collado Boira, profesor tutor de Diia Claudia Rodriguez
Hernandez

HAGO CONSTAR QUE:

= EI TFM presentado por eserito cumple los requisitos para ser defendido de

mancra oral.

- El/la estudiante cumple los requisitos para la defensa oral y piblica del mismo.

En Castellon, a 06 .de Junio. De 2014




Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

Autoritzaclé per a la difusié en accés
‘ obert del troball de final de grau o de final

BIBLIOTECA [lj ¢ mister
UNIVERSITAT REPOSITORI INSTITUCIONAL para 3 Gusidn

i)

on acceso
JAUME- trabajo de final de grado o
mdster

A. Treball de final de grau o de final d.e mister / Trabajo de final de grado o de final de mdster
Grau/Master (d ti6 oficial) / Grada/Master (d on oficial)

Méster Universitario en Clencias de la Enfermeria (Plan de 2013)

Autor o autora / Autor o sulora DN1 /DN
Claudia Rodriguez Hemandaz 44736672Q
Tiol / Thulo

Autocuidados, Adherencia y Resliencia en pacientes Diagnosticados de Diabetes Mellitus

B. Vistiplau del tutor o tutora / Visto bueno del tutor o tutora
Nom | / Nombre y apelic

-

Eladio Joaquin Collado Bolra

__ Done ol vistiplau per a 1a difusid en accés obert d'squest treball des del Repasitor! Ul Doy
=l e visto bueno para la difusida en acceso abierto de este trabajo desde ef Repatiterio UN

n No done el vistiplou per 3 ls difusid en acoés obert d"aquest treball des del Repositori UJI

No Goy el visto bueno pars Iz difusidn en acceso abierto de este trabejo desde el Repositorio U1
(Firma / Firma)

_./?-, - Cf // ’_\";:.—--'"‘
,.-f'/_j_-; ——

~ e

cwMﬁMOWIMM“WQW

“Noem | cognoms / Nombre y ap Cantre 0 emgress / Centro o

0 Done el vistiplau per a 1 difusié en acoks obert d'aguest treball des del Repositori UN Doy
&l visto bueno para 1 difusidn en acceso abierto de este trabago en of Repesitorio UN
0 No done e vistiplau per a 2 difusié en accés obert d'aguest treball des del Repositori US

No doy e visto bueno para a difusién en scceso abiento de este trabajo en of Repositario UN
(Firma / Firma)



Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

2

Autoritzacié per a la difusié en accés
obert del treball de final de grau o de final

BIBLIOTECA il de master
UNIVERSITAT REPOSITORI INSTITUCIONAL Autorizacidn para la difusién en acceso
JAUMEI ablerto del trabajo de final de grade o
de final de mdster

D. Autoritzaclé | declaracié de I'autor o autora / Autorizacién y declaracién del autor o autora

Com a autor o autora del treball indicat / Como autor o autora del trabajo indcado
Declare / Declaro

L El document indicat és un treball original elaborat per
mi i no infringeix efs drets d'autoria d'una altra persona
© entitat,

2. El material amb drets de tercers estd clarament
identificat | reconegut en el contingut del document
urat.

3. Autoritze la Universitat Jaume | a conservar més d'una
copia d'aquest document |, sense alterar-ne el
contingut, a transformar-lo en altres formats, suports o
mitjans per a garantir-ne la seguretat, preservacid |
accés,

4. Aquesta autoritzacid implica que la Universitat Jaume 1
ha d’identificar darament el meu nom com a autor o
autora o propietari o propietaria dels drets d'explotacié
d’aquest treball | no ha de fer cap alteracié del seu
contingut  diferent de les permeses en  aquest
document,

5. Autoritze a reprodulr, comunicar i distribuir aquest
document mundialment en format electronic amb

a no exclusiu en el R i UJI sota la lickncia

Creative Commons:

[7] CC-BY-SA  eReconcixement-Compartir iguale. Es
permesa  la  reproducdd, la  distribucid, &
comunicacié pablica, la realitzacié d'obres derivades
i I'ls comercial sempre que se'n cite I'autoria | amb
la mateixa llicéneia CC o equivalent,

-] CC-BY-NC-SA  aReconexement-No  comer-cial-
Compartir iguale, €5 permesa la repro-duccis, la
distribucié, Ia Icaclé pdblica i la realitzacié
d’obres derlvades sempre que se'n cite I'autoria |
amb |a mateixa Nicéncia CC o equivalent, perd no és
permés fer-ne un (s comercial.

[2] CC-BY-NC-ND sReconeixement-No comer-cial-Sense
obres derivadese, £s permesa la reproduccs, la
distribucié | la comunicacid publica sempre que se'n
cite l'autorla, perd no és permesa la reaMtzacd
d’obres derivades ni el seu (s comercial.

[] No autoritze la difusid en accés obert d"aquest
treball en ! Repositor| UJI.

(Firma / Firma)

1. El documento indicado es un trabago original elaborado
por mi y no infringe los derechos de autoria de otra
persona o entidad

2. El material con derechos de terceros estd daramente
dentificado y reconocido en e contenido del documento
entregado.

3. Autorizo 3 la Universitat Jsume | 3 conservar més de una
copia de este documento y, sin alterar su contenido, a
transformario en otros formatos, sopertes o medios para
garantizar su segundad, preservacidn y acceso.

4. Esta autorizacion Implica que la Uriversitat Jaume |

! deberd identificar claramente mi nomére como auter o
autora o propletaric © propictaria de los derechos ce
explotacién ce este trabajo y no debera realizar ninguna
alteracién de su contenido cifierente de las permitidas en
este docurmento

5. Autorizo 2 reproduck, comumicar y distribuir este
documento mundiaimente en formato electrdnico con
cardcter no exclusivo en e Repositorio UJl bajo e
licencia Creative Commons:

@ CC-BY-SA sReconoamientoCompartr  iguals.  Se
permite  la  reproduccidn, 2 distribucidn, |2
comy 6n plblca, la realizacién de obras derivadas
y ¢l uso comercial siempre que se cite 13 autoria y con
la msma lcencia CC o equivalente
CC-8Y-NC-5A sReconoomiento-No comercial-

[7] Compartir iguale. Se permite la reproduccidn, la
distribucion, i comumicacidn publica y la realizacion de
obras derivadas slempre que s cite ks autoria y con la
misma licencia CC © equivalente, pero no se permite
hacer un uso comercial
CC-BY-NC-ND eReconocimeento-No comercial-Sin obras
derivadase. Se permite la reproduccidn, la distribucién
y la comunicacion piblica siempre que se cite la
autoria, pero no se permite I3 realizackdn de obras
derivadas ni su uso comercial

[ [ No autortzo la dffusibe en scceso sblerto de este
trabajo en el Repostorio UM

de 20 19



Acta del Tribunal de Evaluacion del TFM.

(A rellenar por el tribunal el dia de la defensa)

Titulo del proyecto

Estudiante
e Nombre y apellidos:

Tutor Proyecto
e Nombre y apellidos:
e (ategoria profesional:
e Departamento:

Tribunal de evaluacion
e Presidente:
e Secretario/a:
e Vocal:

Calificacion del TFM:

Fecha de la exposicion y defensa y firma de los miembros del tribunal

Presidente Secretario Vocal




EVALUACION DE LA EXPOSICION/DEFENSA

Evaluador/a:

Titulo del trabajo:

Alumno/a:

CRITERIO VALOR COMENTARIOS

La presentacion se puede ver correctamente

La presentacion se puede leer correctamente

La informacion es adecuada

El contenido se ajusta al tema propuesto

La secuencia expositiva es adecuada

Dinamismo en la exposicion

El tiempo de exposicion es el previsto (157)

PUNTUACION TOTAL

OBSERVACIONES:



EVALUACION DE CONTENIDO

Evaluador/a:

Titulo del trabajo:

Alumna/o:
VALOR 0 VALOR 4
CRITERIO Ausente / VALOR1 | VALOR2 | VALOR3 Muy
Muy deficitario Satisfactorio
1 | Resumen 0 1 2 =
2 | indice 0 1
3 Err:)li)r;g:]aqgo e importancia del 0 1 2
4 | Marco teérico o conceptual 0 1 2 3 4
5 | contexto socio santario 0 1 2 3 4
6 :jwle)séﬁglasc?lé/)z preguntas de la 0 1 2 3 4
7 | Limitaciones 0 1 %
8 | Revision de la literatura 0 1 2 3 4
9 | Tipo de estudio y disefio 0 1 2 3 4
10 | Creatividad / Novedad 0 1 2
11 | Poblacion estudio definida 0 1 2 3
12 | Material o instrumentos 0 1 2 3 4
13 | Procedimiento analisis datos 0 1 2 3 4
14 | Resultados 0 1 2 3 4
15 | Discusion 0 1 2 3 4
16 | Conclusiones 0 1 2 3 4
17 | Referencias en el texto 0 1 2 %
18 | Bibliografia segiin normativa 0 1 2 3 4
19 | Perspectiva enfermera 0 1 2 3 4
20 | Aplicabilidad 0 1 2 EBEV———

PUNTUACION TOTAL (Méx. 63) x 0,159




Indice

1 INTRODUCCION 3
2 OBIJETIVOS 7
2.1 OBJETIVO GENERAL 7
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 7
3 HIPOTESIS 8
3.1 HIPOTESIS 0 8
3.2 HIPOTESIS 1 8
3.3 HIPOTESIS 2 8
3.4 HIPOTESIS 3 8
3.5 HIPOTESIS 4 8
4 METODOLOGIA 9
4.1 DISENO 9
4.2 POBLACION DE ESTUDIO 9
4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION: 9
4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DEL ESTUDIO: 9
4.3 INSTRUMENTOS: 10
43.1 VARIABLES DE AUTOCUIDADOS 10
4.3.2 VARIABLE DE ADHERENCIA 10
4.3.3 VARIABLE DE RESILIENCIA 10
5 CONSIDERACIONES ETICAS 13
6 ANALISIS DE LOS DATOS 14
7 RESULTADOS 15
8 DICUSION 23
9 CONCLUSIONES 25
10 BIBLIOGRAFIA 26
11 ANEXOS 32




Indice de Figuras

ILUSTRACION 1: PORCENTAJE DE MUJERES Y HOMBRES
ILUSTRACION 2: PORCENTAJE DE GRUPO DE EDADES
ILUSTRACION 3: PORCENTAIJE DEL TIPO DE TRATAMIENTO
ILUSTRACION 4: PORCENTAIJE DE EVENTOS DE HIPOGLUCEMIAS

Indice de Tablas

TABLA 1 DESCRIPTORES DECS Y MESH
TABLA 2 CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

TABLA 3 ANALISIS DE FIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)

TABLA 4 TEST DE KOLGOMOROV SMIRNOV

TABLA 5 ANALISIS INFERENCIAL SEGUN EL SEXO

TABLA 6 ANALISIS INFERENCIAL SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO
TABLA 7 ANALISIS INFERENCIAL SEGUN EVENTO DE HIPOGLUCEMIAS
TABLA 8 ANALISIS ANOVA PARA LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD
TABLA 9 PRUEBA DE BONFERRONI

TABLA 10 CORRELACIONES

Indice de Anexos

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
ANEXO 2 CUESTIONARIO DSMQ

ANEXO 3 CUESTIONARIO SCI-R.ES

ANEXO 4 CUESTIONARIO CD-RISC

15
16
16
17

11
12
17
18
19
19
20
20
21
22

32
34
39
40



Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

TABLA DE ACRONIMOS:
Acronimo Palabra
Asociacion americana de
AADE Educadores en diabetes
ADos Antidiabéticos orales
AP Atencion Primaria
CD-RISC The Connor—Davidson Resilience
Scale
DM Diabetes Mellitus
DMI1 Diabetes Mellitus tipo 1
DM2 Diabetes Mellitus tipo 2
DSMQ The Diabetes Self-Management
Questionnaire
EE.UU Estados Unidos
HbAlc Hemoglobina Glicosilada
OMS Organizacion Mundial de la Salud
SCLR The Connor—Davidson Resilience
Scale
CCAA Comunidades autonomas




RESUMEN.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue determinar para la poblacion de
estudio, diagnosticada de DM, el nivel de Autocuidados adquiridos tras el diagnostico.
La adherencia que poseen frente al autocuidado, la resiliencia que han manifestado ante
la enfermedad y las diferentes variables clinicas y sociodemograficas que estan
relacionadas con ellas.

Metodologia: Para ello se llevo acabo un estudio descriptivo transversal metacéntrico
con pacientes diagnosticados de diabetes mellitus, que han sido reclutados en los
servicios de atencion primaria.

Resultados: Se ha obtenido como resultados, que no hay diferencias significativas entre
los dos sexos en cuanto a la adherencia y resiliencia. Sin embargo, se pueden encontrar
diferencias significativas entre los distintos tratamientos (insulina/ADos), pues las
personas que tienen prescrito como tratamiento la insulina y son menores de 65 afos,
llevan acabo un mayor nivel de autocuidados, una destacada adherencia al tratamiento
y un mejor manejo de la glucosa que aquellas que so6lo consumen ADos.

Conclusion: En general, el nivel de autocuidado y adherencia de las personas con diabetes
en canarias es pobre, y mejora cuanto mas intensificado es el tratamiento. Sin embargo,
han mostrado un nivel medio de resiliencia.

Palabras clave: Diabetes tipo 2; Diabetes tipol; Resiliencia; Calidad de vida;

Adherencia; Autocuidado

Claudia Rodriguez Hernandez 1



ABSTRACT

Objectives: The main objective of this study was to determine for the study population,
diagnosed with DM, the level of self-care acquired after the diagnosis. The adherence
they have to the self-care and resilience that they have shown before the disease.
Methodology: For this purpose, a cross-sectional descriptive metacentric study was
carried out with patients diagnosed with diabetes mellitus, who have been recruited in the
primary care services.

Results: It has been obtained as results, that there are no significant differences between
the two sexes in terms of adherence and resilience. However, significant differences can
be found between the different treatments (insulin / ADos), since people who have
prescribed insulin as treatment and are under 65 years of age, carry out a higher level of
self-care, outstanding adherence to treatment and a better glucose management than those
who only consume ADos.

Conclusion: In general, the level of self-care and adherence of people with diabetes in the
Canary Islands is poor, and the more intensified the treatment, the better. However, they
have shown a medium level of resilience.

Keywords. Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes Mellitus, Type 1; Resilience; Quality of

life; Adherence; self-care
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1 INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Diabetes Mellitus (DM) es un
proceso crénico, un sindrome que engloba un grupo de enfermedades metabolicas
caracterizadas por la hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion y/o accion de
la insulina(1). La diabetes constituye un problema personal y de salud publica de
enormes proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez y muerte
prematura en la mayoria de los paises desarrollados, y es motivo de un importante
deterioro en la calidad de vida de las personas afectadas.
Podemos encontrar a priori tres tipos de diabetes:
* Diabetes Tipo 1 (DM1)(2): En la DM, el pancreas no produce insulina acusa
de un proceso mayoritariamente auto inmunitario que destruye las células
productoras de insulina (beta-Pancreaticas). La insulina es una hormona que ayuda
a que la glucosa penetre en las células para suministrarles energia. Sin la insulina,
hay un exceso de glucosa que permanece en la sangre
* Diabetes Tipo 2 (DM2)(3): La DM 2 es el tipo mas comun de diabetes. El cuerpo
en este caso no produce suficiente insulina o las células no hacen uso de la
insulina(resistencia a la insulina). La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda
usar la glucosa como fuente de energia
* Diabetes Gestacional(4,5): Durante el embarazo, generalmente alrededor de la
24° semana, muchas mujeres padecen diabetes gestacional. Lo que significa que el
pancreas no secreta la suficiente insulina como para cubrir los requerimientos que
el cuerpo necesita, esto no quiere decir que antes o después del embarazo haya tenido
0 vaya a tener diabetes.
En la actualidad, el tratamiento para la diabetes consiste en: Medidas farmacologicas
(Insulinas y Antidiabéticos orales (ADos)); No farmacologicas (alimentacién y actividad
fisica); Autocontrol de la glucosa sanguinea y cetonas; Revisiones periodicas a nivel
ocular y podoldgicos y Asistencia frecuente para el seguimiento médico y enfermero.
El autocuidado(6—8) engloba todas aquellas actividades de evaluacion y de toma de
decisiones relacionadas con la salud en el contexto social normal de la vida cotidiana.
Este conjunto de actividades(9) son un medio por el cual las personas asumen una mayor
responsabilidad en su propia salud, basada en la comprension global de su significado,
en su fomento y en las medidas que hay que adoptar cuando se pierde.
Al considerar que las personas con diabetes mellitus presentan una condicion cronica

de salud, que exige cuidados permanentes para lograr mantener su calidad de vida
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(10,11) y control metabdlico, se percibe la necesidad de desarrollar habilidades de
autocuidado para el manejo de la enfermedad, que se encuentran bien descritas por la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) y suponen una herramienta que hace a la
persona con DM protagonista de su tratamiento, permitiendo mayor adhesion al
esquema terapéutico y, asi, prevenir de las complicaciones originadas por ese problema
cronico(12,13).
La Asociacion Americana de Educadores en diabetes (AADE)(14), hace referencia a siete
conductas de cuidado personal que han de llevar acabo los pacientes diagnosticados de
diabetes para lograr un buen control glucémico 6ptimo.

1. Alimentacion saludable
Actividad fisica
Control glucémico
Cumplimiento del régimen farmacologico prescrito

Tener habilidades para resolver problemas

A O e

Tener habilidades de afrontamiento de la salud

7. Llevar acabo conductas de reduccion de riesgos
La mayoria de los cuestionarios que se tienen a nuestra disposicion para medir el
autocuidado, no tienen en cuenta un factor muy importante, como es su correlacion con
la hemoglobina glicosilada (HbAIc) (la media de la glucosa en los tltimos tres meses).
Sin embargo, el cuestionario: The Diabetes Self-Management Questionnaire(15):
development and evaluation of an instrument to assess diabetes self-care activities
associated with glycaemic control (DSMQ) nos proporciona la relacion entre una
afeccion afectiva (emociones como la depresion y angustia emocional) y la HbAlc a
través del autocuidado(16,17).
Se ha demostrado que uno de los pilares que sostiene las practicas continuas de
autocuidados, es la adherencia(18-20). Esta es definida por la OMS (basédndose en la
definicidn propuesta por el investigador Haynes en 1976)(21), como el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario.
La cuestion es que un paciente cronico puede ser adherente a un comportamiento
especifico, o quizas a mas de uno, pero esto puede no ser suficiente para lograr un buen
control de la enfermedad(22), ya que la cronicidad, suele ser mas prevalente en personas
de avanzada edad (aunque cada vez mas, se diagnostican en personas jovenes) y estas

pueden padecer otras comorbilidades(23,24). De hecho, una revision(25) que valor6 la
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falta de adherencia para ADos, antihipertensivos e hipolipemiantes, encontr6 cifras de
42 %, 36 % y 49 %, respectivamente. Por otro lado, Un estudio(26) que analizo las tres
etapas de la adherencia (inicio, implementacion o cumplimiento e interrupcion o falta
de persistencia) hall6 que alrededor de un 22 % de las personas que deberian estar
tratadas con ADos, no siguen el tratamiento en un plazo de 5 afios.

Ademas, cabe destacar que, en nuestro entorno, en Atencion Primaria (AP)(27), se dejan
de retirar de la farmacia el 36,1 %, de ADos prescritos.

En la actualidad, contamos con algunas herramientas para medir dicha adherencia en
pacientes con DM1 y DM2, como puede ser el cuestionario validado al Castellano y
Catalan Diabetes Self-Care Inventory-Revised Version (SCI-R)(28).

Dicho cuestionario se adapt6 del inventario de autocuidado original que fue desarrollado
por la Greca(29) para pacientes pediatricos y actualizado y validado para adultos con
DM1 y DM2 por Weinger et al(30). E1 SCI-R se evalu6 recientemente en el Reino Unido
en adultos con DM2 utilizando datos del estudio At. Lantus(31). Y una caracteristica a
tener en cuenta, es que no supone que cada paciente tenga el mismo régimen terapéutico,
y permite cierta flexibilidad en el tratamiento.

Hay que tener en cuenta que la adherencia es un proceso dindmico que ha de evaluarse
continuamente(32). De hecho, uno de los puntos débiles de este cuestionario es la
capacidad de respuesta al cambio, pues s6lo demostré una buena capacidad en pacientes
con diabetes tipo 1 un afio después del inicio de la enfermedad.

Por ello, creemos oportuno anadir un nuevo concepto denominado Resiliencia(33). Hasta
ahora, todos los estudios referentes al autocuidado solo han medido este concepto unido
a la de adherencia, pero no han reflejado también la capacidad humana que permite a las
personas, a pesar de atravesar situaciones adversas, lograr salir no solamente a salvo, sino
transformados por la experiencia.

Pensando en términos dindmicos, se puede decir que Resiliencia(34) es la capacidad del
ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e, inclusive, ser
transformado por ellas. Ademas, hay que resaltar que autores como Cyrulnik(35), ven
este concepto como algo adquirido, que varia conforme va desarrollandose la existencia
del individuo e implica un proyecto de vida que se precisa individualmente para seguir
adelante.

En un estudio longitudinal(36) llevado acabo en Estados Unidos(EE.UU.) con 111
pacientes con DM, entre 18 a 75 afios de edad. Se encontrd que la resiliencia y el distrés
relacionado con la diabetes y su interaccion predecian en un afio la salud fisica a través

de la HbAlc. Se identificaron primero las personas con bajos o moderadas niveles de

Claudia Rodriguez Hernandez 5



resiliencia, estas mostraron fuertes asociaciones entre el aumento del distrés y el
empeoramiento de la HbAlc en el tiempo, a diferencia de quienes presentaron alta
resiliencia. Concluyendo que los recursos de resiliencia como el optimismo, autoestima,
autoeficacia y autocontrol pueden ser predictores y protectores de la HbAlc y ademas,
ayudan a los comportamientos de auto-cuidado frente a los niveles crecientes de distrés.
Por lo que las personas con enfermedades cronicas podran ir modelando su autocuidado
y adherencia a la enfermedad, a través del trabajo de su resiliencia, y con ello lograr una
mejor respuesta al cambio, ya que, por ejemplo, la DM2 tienen una progresion que
conlleva una intensificacion del tratamiento(37) y por lo tanto mas medidas de
autocuidados a tener en cuenta con el tiempo, a las que los pacientes deberan ser
adherentes si quieren lograr y mantener un buen control glucémico optimo.

Una de las herramientas que se tienen al alcance para medir la resiliencia de las personas
es la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC)(38), que ha demostrado que
tanto su consistencia interna, como su estructura factorial y su estabilidad temporal son
altamente significativas.

Todos estos hechos condicionan lo exigente de nuestros objetivos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Determinar para la poblacion de estudio, diagnosticada de DM, el nivel de Autocuidados

adquiridos tras el diagnostico. La adherencia que poseen frente al autocuidado y la

resiliencia que han manifestado ante la enfermedad.

2.2 Objetivos especificos:
1. Conocer el nivel de autocuidados que llevan acabo las personas con DM

2. Indagar sobre la relacion entre diferentes variables clinicas y el autocuidado,

adherencia y resiliencia.

3. Identificar si existe una correlacion entre el autocuidado y adherencia de las

personas diagnosticadas de DM.

4. Conocer si hay una correlacion entre resiliencia y adherencia en diagnosticada

de DM.
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3 HIPOTESIS

3.1 Hipotesis 0
En general, la poblacion estudiada tiene un nivel bajo de autocuidados, debido al

enfoque terapéutico que estan siguiendo equipos interdisciplinares, ya que estos no son
capaces de abarcar todas las areas necesarias que hay que cubrir frente a una enfermedad
cronica, centrandose mayoritariamente en conceptos meramente técnicos y dejando de

trabajar en herramientas para fomentar la adherencia a través de la resiliencia.

3.2 Hipotesis 1
Las personas diagnosticadas de DM1 y DM2 llevan a cabo précticas deficientes de

autocuidados.

3.3 Hipotesis 2
Existe una relacion entre distintas variables clinicas y sociodemograficas sobre el

autocuidado, adherencia y resiliencia.

3.4 Hipotesis 3
Existe una correlacion positiva entre el autocuidado y adherencia, de modo que a mayor

nivel de autocuidados, mayor adherencia al tratamiento y viceversa.

3.5 Hipotesis 4
Existe una correlacion positiva entre resiliencia y adherencia de las diagnosticada de

DM.
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4 METODOLOGIA

4.1 Diseio
Se llevdo acabo un estudio descriptivo transversal metacéntrico con pacientes

diagnosticados de DM, que han sido reclutados en los servicios de AP.

Se ha elegido este tipo de estudio ya que mide a la vez la prevalencia de la exposicion y
el efecto de las variables que queremos medir en una muestra poblacional en un solo
momento temporal (Canarias); permitiéndonos estimar la magnitud y distribucion de una

enfermedad en un momento dado.

4.2 Poblacion de estudio
4.2.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes con un diagnostico médico de DM.

e Pacientes que residan la isla de Gran Canaria en el periodo de estudio.
e Pacientes que autoricen mediante la firma del consentimiento informado

participar voluntariamente en el estudio. (anexo I)

4.2.2 Criterios de exclusion del estudio:
e (Conocimiento insuficiente del castellano.

e Deficiente capacidad cognitiva. En caso de sospecha de déficit cognitivo por
parte del investigador, se pasara el test Minimental Status Exam (Folstein)

como base objetiva para poder excluir al individuo de la muestra.

La obtenciéon de la muestra de pacientes fue no aleatoria, por conveniencia y de
participacion voluntaria ya que, aun siendo la mas débil que hay, dada la dificultad para
acceder a ella siendo tan especifica, asi lo requiri6. Con lo que se determin6 un tamafno
muestral de 50 sujetos, tomando como referencia otros estudios realizados con pacientes

cronicos y con un disefio similar(39,40)

Este proceso se realizO mediante derivacion de los pacientes por parte de los
profesionales de enfermeria y medicina responsables de las consultas de AP del centro

de salud de Canalejas.

En primer lugar, se solicito la firma de adhesion al estudio en la primera visita, asi como
la posibilidad de abandonar el mismo en cualquier momento sin dar ninguna explicacion

al respecto.
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El lugar y fecha de la entrevista semiestructurada fue consensuada con el paciente a

conveniencia y comodidad del mismo.

43

Instrumentos:

4.3.1 Variables de autocuidados

Cuestionario The Diabetes Self-Management Questionnaire (anexo 1)

Instrumento de 16 items para evaluar las actividades de autocuidado asociadas con
el control glucémico, basado en consideraciones tedricas y un proceso de mejoras
empiricas. Cuatro subescalas: Manejo de la glucosa, el control de la dieta, actividad

fisica y autocuidados realizados

4.3.2 Variable de Adherencia

Self-Care Inventory Revised (anexo III)

Instrumento que evalua la adherencia a los hébitos recomendados en pacientes con
DM. Se compone de 15 items y es auto administrado por el paciente. Valora la
adherencia a diversos comportamientos de autocuidado: dieta (4 items),
determinacion de glucosa (2 items), administracion de medicamentos (3 items),
ejercicio (1 item), hipoglucemias (2 items), aspectos preventivos / rutinarios de
cuidado (3 items)

Los encuestados califican su propio auto-cuidado en una escala Likert de 5 puntos
para reflejar el cumplimiento de las recomendaciones durante el Ultimo mes (la
puntuacion abarca desde "nunca" (puntuado como 1) hasta "siempre" (puntuado
como 5). La puntuacion final oscil6 entre 15 y 75 puntos (a mayor puntuacién mas

adherencia).

4.3.3 Variable de Resiliencia

The Connor—Davidson Resilience Scale (anexo 1V)

Instrumento que estd compuesto por 25 items en una escala tipo Likert, donde
puntuaciones mas altas indican mayor resiliencia. Ha sido utilizado en poblacion
general y dmbito clinico, actualmente se cuenta con una version en lengua hispana

de esta escala (Connor & Davidson, 2003)
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Para la obtencion de la informacion de la bibliografia ya existente sobre el tema a tratar
en este TFM, se realiz6 para una bisqueda exhaustiva entre, 2017-2018 entre las bases
de datos principales: Scielo, pubMed, Scopus, The Cochrane Library y CINAHL
empleando los descriptores que se indican en la tabla 1 que se combinaron con el uso
de los operadores booleanos and, or y not y seleccionando articulos con una alta
evidencia (segun criterios de Sacket), asi como la consulta de expertos. Por otro lado,
hay que mencionar que también se ha utilizado el recurso de la busqueda inversa,

accediendo a estudios a partir de la bibliografia de otros articulos ya localizados.

Diabetes Diabetes
Diabetes tipo 2 Diabetes Mellitus, Type 2
Diabetes tipo 1 Diabetes Mellitus, Type 1

Resiliencia Resiliencia
Calidad de vida Quality of life
Adherencia Adherence

Autocuidado self-care

Tabla 1 Descriptores DeCS y MeSH

Posteriormente, se selecciond y elabor6 los instrumentos de recogida de datos:
Cuestionario DMSQ para valorar el autocuidado de los pacientes; el cuestionario SCI-

R para evaluar la Adherencia y la Escala CD-RISC para medir la resiliencia.

La etapa empirica requirio un periodo de seis meses y consistio en la obtencion de datos
socio sanitarios mediante la revision de historias en las diferentes consultas de atencion
primaria, Captacion de las participantes y la posterior realizacion de entrevistas con el
objetivo de pasar los cuestionarios.

Una vez realizada la recogida de datos, se procedi6 a la etapa interpretativa que tuvo una
duracion de cuatro meses y consistid en el procesamiento de informacion: Elaboracion de
bases de datos, categorizacion y codificacion. Que concluyd en el andlisis de la
informacion, la interpretacion de los resultados y posteriormente en las conclusiones del

estudio.

Claudia Rodriguez Hernandez 11



Descripcion

Etapa
conceptual

(3 meses):

Busqueda y revision de la documentacion. Definicion del problema de estudio.

Desarrollo del marco tedrico. Definicion de variables y formulacion de hipdtesis

(objetivos)

Exploracion del problema de estudio mediante contactos directos: poblacion de
estudio, profesionales y expertos, organismos, instituciones y asociaciones de
afectadas.

Técnicas: Observacion directa, entrevistas y grupo de discusion.

Etapa de
planificaci
on

(3 meses):

Seleccion y elaboracion de instrumentos de recogida de datos:
Cuestionario “DSMQ” para valorar el autocuidado de los pacientes; el cuestionario

“SCI-R” para evaluar la Adherencia; Escala CD-RISC para medir la resiliencia.

Obtencion de permisos al comité ético provincial de las Palmas.

Etapa de
formacion
Afio 2018:
Etapa
empirica

(6 meses):

Se formara al equipo de investigacion en la realizacion de entrevistas e
implementacion de los cuestionarios

Descripcion

Obtencion de datos socio sanitarios mediante la revision de historias en las diferentes

consultas de atencion primaria de la provincia.

Captacion de las participantes.
Concertacion de citas telefonicamente (domicilio, Atencion primaria y Atencion

hospitalaria)

Ao 2019:
Etapa
interpretat
iva:

(4 meses)

Realizacion de entrevistas con el objetivo de pasar los cuestionarios.
Descripcion
Procesamiento de informacion: Elaboracion de bases de datos, categorizacion y

codificacion

Presentacion de la informacion: tablas, graficos

Analisis de la informacion

Interpretacion de los resultados y conclusiones

Redaccion del informe.

Tabla 2 Cronograma del estudio
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5 CONSIDERACIONES ETICAS

En todo momento se salvaguardaron los derechos de decision, anonimato y
confidencialidad de los participantes, respetando los principios éticos descritos en el
informe de Belmont y el codigo de Nuremberg.

Se cumpli6 en todo momento la Ley Orgénica 15/1999 de diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (LOPD) que tiene como objetivo garantizar y proteger los
datos personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas
fisicas, su honor e intimidad y la privacidad personal y familiar.

Los pacientes al incorporarse al estudio y firmar el consentimiento informado, fueron
codificados en la base de datos para salvaguardar su anonimato y en ningun documento
se procesd dato alguno que pudiera desvelar su identidad. Los pacientes pudieron
abandonar el estudio en cualquier momento y no necesitaron alegar ningin tipo de

justificacion.
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6 ANALISIS DE LOS DATOS

Se hallo el coeficiente de alfa de Cronbach de los instrumentos DSMQ, SCI-R, CD-RISC
y en nuestra poblacion. Siguiendo las indicaciones de George y Mallery (2003) se
clasificaron los valores del coeficiente de alfa de Cronbach (Excelente > .9, Bueno .8 -
.89, Aceptable .7 - .79, Cuestionable .6 - .69, Pobre .5 - .59, e Inaceptable <.5). Se realiz6
un analisis descriptivo univariante para las variables sociodemograficos y clinicas. Las
variables cuantitativas se presentaron con medidas de tendencia central y de desviacion

estandar, y las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias y porcentajes.

Para el analisis bivariado o correlacional se realizé el analisis de normalidad de las
variables cuantitativas mediante el test de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
necesidad de uso de los test paramétricos o no paramétricos. Posteriormente, como test
paramétricos se utilizaron el t-test para muestras independientes, para variables
dicotémicas y el andlisis de varianza de un factor (ANOVA) para variables politomicas.
En caso de encontrar diferencias significativas en el ANOVA se implement¢ el test post
hoc de Bonferroni para determinar que pares de categorias presentaban diferencias
significativas entre ellos. En cada t-test y ANOVA, la hipdtesis nula de igualdad de
varianza en la poblacion fue comprobada mediante el test de Levene. Como pruebas no
paramétricas se utilizaron los correspondientes estadisticos, U de Manwitnney y

Kruskall-Wallis, en funcioén de que fueran variables dicotdmicas o politomicas.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS v24. Y se adopto el nivel

de significacion estadistico en un nivel del 5 % (p=0,05).
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Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

7 RESULTADOS

Tras la realizacion del analisis estadistico, se ha comprobado que el cuarenta por ciento
de la muestra son mujeres y el sesenta porciento hombres (Imagen 1). Y el rango de edad
mas comun fue el de menores de 65 anos (42%), seguidos por aquellas personas que
tenian edades comprendidas entre los 65 y los 75 afos (30%) y el grupo mas minoritario
eran aquellos que superaban los 75 afios (28%) (Imagen 2). Donde el tratamiento mas
frecuente eran los ADos (84,3%) frente a al tratamiento insulinico (13,7%). (Imagen 3)
El efecto secundario de hipoglucemia por el consumo de ADos/insulinico fue sélo del
32%, refiriendo el resto no haber sentido ningun sintoma caracteristico del mismo

(imagen 4)

Sexo

[ Hombre
W Mujer

llustracion 1: Porcentaje de Mujeres y Hombres
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Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

Grupos de Edad

[B Menores de 65 afios
M Entre 65 y 75 afios
W Mayores de 75 afios

llustracion 2: Porcentaje de grupo de edades

Tipo de Tratamiento

[ insulina
[l Antidiabéticos Orales

llustracion 3: Porcentaje del tipo de tratamiento

Claudia Rodriguez Hernandez
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Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

Algun evento de Hipoglucemias

llustracion 4: Porcentaje de eventos de hipoglucemias

Primeramente, se realizo el test de Alfa de Chronbach (Tabla 3) para ver la fiabilidad de
los test que se utilizaron. Tal y como muestran los resultados todos tenian una fiabilidad

buena acepto el DSMQ, que obtuvo una puntuacién de 0.279.

ANALISIS DE FIABILIDAD (Alfa de Cronbach)

SCI factor I general 0,595
SCI factor II regularidad 0,707
SCI puntuacion total 0,746
DSMQ glucose manager 0,646
DSMQ dietary control 0,63
DSMQ physical activity 0,453
DSMQ helth care use 0,389
DSMQ total 0,279
CD RISC 0,784

Tabla 3 Analisis de fiabilidad (Alfa de Cronbach)
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Una vez realizado el Test de Kolgomorov Smirnov, (Tabla 4), se observa que todas las

variables siguen una distribucién no normal, menos SCI-R Factorl.Genal y SCI-R

Puntuacion total que siguen una distribucion normal.

TEST DE KOLGOMOROV T
SMIRNOV 1po ae vistripucion
Puntuacién CD Risc 0,158 0,003 Distribucion No
Normal
DSMQ Manejo de la Glucosa 0,137 0,020 Distribucion No
Normal
DSMQ Mangjo de la Dieta 0,189 0,000 Distribucién No
Normal
DSMQ Actividad Fisica 0,297 0,000 Distribucion No
Normal
DSMQ Uso Recursos Sanitarios 18 0,448 0,000 Distribucién No
Normal
DSMQ Puntuacién Total 0,151 0,006 Dls“;\}’“cm No
ormal
SCI-R Factor 1. General 0,202 0,000 Distribucién No
Normal
SCI-R Factor 2. Regularidad 0,116 0,091 Distribucién Normal
SCI-R Puntuacién Total 0,111 0,167 | Distribucién Normal

Tabla 4 Test de Kolgomorov Smirnov

Tras el analisis de las distribuciones se obtiene que:

No hay diferencias significativas entre los dos sexos en cuanto a la adherencia (Tabla 5)
Sin embargo, se pueden encontrar diferencias significativas entre los distintos
tratamientos (insulina/ADos). Pues tal y como se muestra en la (Tabla 6), las personas
que tienen prescrito como tratamiento la insulina, llevan acabo un mayor nivel de
autocuidados y un mejor manejo de la glucosa que aquellas que s6lo consumen ADos.

Por otro lado, también muestran una mayor adherencia al tratamiento.

Variable

, Desv.
de Categoria ;
estudio estandar
Puntuacién Hombres 30 37,800 6,905
CD Risc 0,030 0,976%*
Mujeres 20 35,700 11,788
DSMQ Hombres 30 6,170 3,733
Manejo de la 1689 0.091%*
Glucosa Mujeres 20 4,450 4,032 ’ ’
DSMQ Hombres 30 6,030 1,450
Manejo dela 0,713 0,476%*
Dieta Mujeres 20 6,250 1,743
DSMQ Hombres 30 3,500 1,737
Actividad Fisica 0,074 0,941 %*
Mujeres 20 3,500 1,638
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DSMQ Hombres 30 3,830 1,392
Uso R.ecu.rsos -0,631 0,528**
Sanitarios Mujeres 20 3,500 1,100
DSMQ Hombres 30 21,070 4,266
Puntuacion Total -1,599 0,11%*
Mujeres 20 18,700 5,939
SCI-R Factor 1. Hombres 30 9,100 3,708
General -0,015 0,879**
Mujeres 20 8,900 3,227
SCI-R Factor 2. Hombres 30 20,830 6,000
Regularidad 0,742 0,110
Mujeres 20 17,550 5,835
SCI-R Hombres 30 37,200 9,863
Puntuacion Total Mujeres 20,00 33.750 9.176 0,954 0,030
Tabla 5 Analisis inferencial segun el Sexo
*Estadistico T-sutendt **Estadistico de U-Maan-Whiteny
Variable de estudio Categoria N Media Desv. estandar F P
. s Insulina 7 40,290 8,341
Puntuacion I — 1162 | 0.258%x
CD Risc Antidiabéticos 43 36.420 9218 ) ’
Orales ’ ’
DSMQ Insulina 7 10,290 4,192
Manejo de la Antidiabéticos 3,305 | 0,002%*
Glucosa Orales 43 4,700 3,292
DSMQ Insulina 7 6,430 0,976
Manejo de la Antidiabéticos 0,561 |0,603**
Dieta Orales 43 6,070 1,639
DSMQ I.ns-ulllrnt 7 3,430 1,134 0015 | 1000w
Actividad Fisica Antidiabéticos 43 3510 1.764 ’ ’
Orales ’ ’
DSMQ Insulina 7 3,290 1,254
Uso Recursos Antidiabéticos -1,246 |0,335%*
Sanitarios Orales 43 3,770 1,288
DSMQ I.ns-ulllrnt 7 25,140 4,259 2 aa6 | 0003w
Puntuacién Total | Antidiabéticos 43 19.300 4.759 ’ ’
Orales ’ ’
SCI-R Factor 1. I.ns-ulllrnt 7 14,290 3,638 761 | oo0es
General Antidiabéticos 43 8.160 2636 ) ’
Orales ’ ’
SCI-R Factor 2. I.ns-ulllrnt 7 26,430 3,047 3600 | 0.001%
Regularidad Antidiabéticos 43 18.400 5724 ) ’
Orales ’ ’
SCI-R I.ns-ulllrnt 7 48,290 10,029 4290 0,000
Puntuacion Total | Antidiabéticos 43 33.790 8.011 ’ ’
Orales ’ ’
Tabla 6 Analisis inferencial segun tipo de tratamiento
*Estadistico T-Sutendt ** Estadistico de U-Mann-Whitney
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En cuanto a los eventos de hipoglucemias presentados por los sujetos, encontramos que

(Tabla 7), aquellas personas que han sufrido algiin evento de hipoglucemia son mas

adherentes que aquellas que no las han presentado.

Variable de estudio ~ Categoria Media  Desv. estandar

o SI evento 16 37,030 8,810

Puntua.cmn 0.292 0,771%*
CD Risc No evento 34 36,810 10,040
DSMQ SI evento 16 6,560 4,575

Manejo de la 1,239 0,215%*
Glucosa No evento 34 4,970 3,512
DSMQ SI evento 16 6,250 1,612

Manejo de la 0,663 0,507**
Dieta No evento 34 6,060 1,556
SI evento 16 3,250 1,653

. I?SMQ, . -0,544 0,586**
Actividad Fisica | N evento 34 3,620 1,706
DSMQ SI evento 16 3,690 1,000

Uso Recursos -0,331 0,741%**
Sanitarios No evento 34 3,710 1,244
DSMQ SI evento 16 21,440 5,933

. s 1,252 0,211%*
Puntuacion Total | N evento 34 19,500 4,594
- SI evento 16 11,000 4,517

SCI-R Factor 1. 2,040 0,041 %+
General No evento 34 8,090 2,454
- SI evento 16 20,500 6,947

SCI-R Fac.tor 2. 0777 0.441
Regularidad No evento 34 19,060 5,705
- SI evento 16 39,190 12,046
SC.I,R -1,727 0,901

Puntuacion Total | N evento 34 34,240 8,015

Tabla 7 Andlisis inferencial segun evento de hipoglucemias

*Estadistico T-Sutendt ** Estadistico de U-Mann-Whitney

La realizacion de la ANOVA (Tabla 8) y la prueba de Bonferroni (Tabla 9) para los

diferentes grupos de edades, dio como resultado que las personas menores de 65 afios

son mas adherentes que aquellos que tienen una edad superior a 75 afios.

Suma Gl Media
de cuadrados cuadratica
Entre grupos 189,89 2 94,945 2,737 0,075
SCI-R Fa?tor 2. Dentro de 1630,59 47 34,693
Regularidad grupos
Total 1820,48 49
Entre grupos 664,123 2 332,061 4,003 0,025
2L Dentro de
Puntuacion 3899,257 47 82,963
Total grupos
Total 4563,38 49

Tabla 8 Analisis Anova para los diferentes grupos de edad
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Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

variable Grupos  Grupos Diferencias Des.error Si Limite  Limite
dependiente de edad de edad de medias ' g inferior superior
Entre 65 y1 5 433 1991 | 0681 | -2.510 | 7.380
Menores | 75 afios
de 65 Mayores
aflos de 75 4,714 2,032 0,074 -0,330 9,760
afios
Menores
SCI-R Factor de~ 65 -2,438 1,991 681,000 | -7,380 2,510
Entre 65- afios
2 . 75 anos | Mayores
Regularidad de 75 2276 2,189 0911 | 3160 | 7,710
afios
Menores
Mayores de 65 -4,714 2,032 0,074 -9,760 0,330
de 75 aflos
aos | Bntre 65y 5 576 2189 | 0911 | -7.710 | 3,160
75 afios
Entre 65 16 200 3079 | 0149 | -1.440 | 13,840
Menores | 75 afios
de 65 Mayores
aflos de 75 8,286* 3,143 0,034 0,480 16,090
afios
Menores
SCI-R de~ 65 -6,200 3,079 0,149 -13,840 1,440
a2 Entre 65- afios
Puntuacion ~
Total 75 anos | Mayores
de 75 2,086 3,385 1,000 -6,320 10,490
afios
Menores
Mayores de 65 -8,286 3,143 0,034 -16,090 | -0,480
de 75 aflos
aos | Bntre 65y g6 3385 | 1,000 | -10490 | 6320
75 afios

Tabla 9 Prueba de Bonferroni

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05

Por ultimo, la correlacion entre variables y la direccion de la misma dio como resultado

que el test de autocuidados (DSMQ Glucosa), se encuentra ligado al test de adherencia

(SCI-R factor 1, factor 2 y puntuacion total).

DSMQ

DSMQ SCI-R
. Puntuaci Manej O DSMQ  Factor  SCIR SCI-R
Variable de p Activid Recurso . factor .
estudio on CD o dela ad s Puntuaci 2.Regularid Puntuaci
Risc Glucos - ... on Total on Total
a Fisica  Sanitari ad
0s
Pearson 1,000 0,107 0,240 -0,204 -0,046 0,089 0,083 0,179 0,215
Puntuacion S1g
. (bilateral 0,459 0,093 0,156 0,749 0,539 0,568 0,213 0,133
CD Risc
50 50 50 50 5 50 50 50 50
Pearson 0,107 1,000 0,107 -0,040 0,046 0,833%* | (,729™ 0,723 0,723*
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sig

DSMQ (bilateral | 0,459 0,457 | 0,781 0,753 0,000 0,000 0,000 0,000
Manejo de )
SZAC s n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
107,00 e .
Pearson 0,240 0 1,000 | -0,039 | -0,114 0,374 0,146 0,274 0,279
DSMQ sig
Manejo de | (bilateral | 0,093 0,457 0,789 0,429 0,007 0,313 0,054 0,049
la Dieta )
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson | -0,204 | -0,040 | -0,039 | 1,000 0,118 0,291* | -0,057 0,000 -0,071
DSMQ sig
Actividad | (bilateral | 0,156 0,781 | 0,789 0,413 0,040 0,692 1,000 0,624
Fisica )
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson | -0,046 0,046 | -0,114 | 0,118 1,000 0,319* | -0,172 -0,001 -0,222
DSMQ Uso sig
Recursos | (bilateral | 0,749 0,753 | 0,429 | 0413 0,024 0,232 0,997 0,121
Sanitarios )
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson 0,089 | 0,833 | 0,374 | 0,291" | 0,319 1,000 | 0,565 0,671 0,591
DSMQ sig
Puntuacion | (bilateral | 0,539 0,000 | 0,007 | 0,040 0,024 0,000 0,000 0,000
Total )
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson 0,083 | 0,729** | 0,146 | -0,057 | -0,172 | 0,565** | 1,000 0,541 0,750
SCI-R sig
Factor 1. | (bilateral | 0,568 0,000 | 0,313 | 0,692 0,232 0,000 0,000 0,000
General )
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson 0,179 | 0,723 | 0274 | 0,000 -0,001 0,671 | 541 1,000 0,843
SCI-R -
factor . 151g |
2.Regularid | (bilatera 0,213 0,000 | 0,054 | 1,000 0,997 0,000 0,000 0,000
ad )
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Pearson 0,215 | 0,723 | 0,279* | -0,071 -0,222 0,591 | 0,750 0,843 1,000
SCI-R S]g
Puntuacion | (bilateral | 0,133 0,000 | 0,049 | 0,624 0,121 0,000 0,000 0,000
Total )
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Tabla 10 Correlaciones

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05

(bilateral).
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8  DICUSION

La diabetes en Canarias esta gestionada en Atencidon primaria si es DM2, y en atencion

especializada si es DM1 o DM2 con tratamiento complejo o deficitario control crénico.

Las consultas de enfermeria en la actualidad tienen como objetivo principal el
seguimiento del paciente. En ellas, se les forman en diferentes aspectos, para dotarles de
los conocimientos necesarios y hacerles responsables y autonomos en el manejo de su

enfermedad. Para ello, se trabajan aspectos como las competencias de autocuidados(6).

Segun nuestros resultados la mayoria de nuestra muestra tiene como tratamiento de
eleccion para la diabetes ADos. Pero sin embargo, los que presentan un mayor
autocuidado son las personas que tienen pautado insulina. Y en general, el nivel de
autocuidados en la muestra es bajo ,y esto puede enlazar con otros estudios(7,8) que ya

citan la necesidad de redefinir el papel de la enfermeria como educadoras en diabetes.

El miedo es un componente importante cuando se decide intensificar el tratamiento
anadiendo la isulinoterdpia. Por un lado, hay estudios(9) que afirman que los pacientes
con miedo, junto a un componente de neuroticismo, seguiran con mayor cuidado las
instrucciones del personal sanitario respecto al tratamiento de la diabetes. Lo que
corroboraria nuestros resultados obtenidos: aquellos pacientes que llevan como
tratamiento insulina, tienen un mayor nivel de autocuidados. Pero en contraposicion, hay
otros estudios(16,17) que describen el miedo como una barrera que puede repercutir sobre
el autoanalisis y la adherencia.

Debemos destacar que, tras la realizacion Alfa de Cronbach y comprobar la poca
fiabilidad del “DSMQ”, quizas este test no halla sido la herramienta mas adecuada para
la medicion del autocuidado, y esto junto al tamafio muestral pueden repercutir en la
validez externa e interna de nuestro estudio. Aunque hay que tener en cuenta que, en la
actualidad, el test del DMSQ es la unica herramienta con la que se puede medir el
autocuidado de forma especifica en la diabetes.

Segun nuestros resultados, las personas que toman ADos son menos adherentes al
tratamiento, y este hecho coincide con bibliografia ya publicada, pues como demuestran
estos estudios(26,27), alrededor de un 22 % de los individuos que deberian estar tratadas
con ADOS, no siguen el tratamiento en un plazo de 5 afios y es mas, las farmacias dejan
de dispensarel 36,1 %, de los antidiabéticos prescritos por el personal sanitario. Ademas

nuestro estudio no reveld diferencias significativas entre la adherencia en ambos sexos.
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Aunque esta revision sistematica(18) concluy6 que el sexo femenino y la edad avanzada
parecen tener pequefios efectos positivos sobre la adherencia.

Tras realizar en nuestro estudio la prueba de la ANOVA para los diferentes grupos de
edades, dio como resultado que las personas menores de 65 afios son mas adherentes que
aquellos que tienen una edad superior a 75 afos, y tiene sentido, pues como han
demostrado otros autores, la diabetes se asocia a un incremento significativo del riesgo
de deterioro cognitivo y de demencia(23,24) . Y ademas, en relacion con el resto de las
comunidades Auténomas (CCAA), las islas registran el mayor indice de
complicaciones(12). Por ejemplo, los canarios diagnosticados de DM2 entra tres veces
mas en dialisis que el resto de CCAA(13).

En este estudio, se ha hallado que las personas que han presentado un evento de
hipoglucemia se han relacionado con una mayor adherencia al tratamiento. Aunque la
literatura encontrada(19,20), lo enlaza con una menor adherencia, pues este evento suele
ocurrir a causa de una mala ingesta de hidratos de carbono o de una mala regulacion de
las unidades de insulina administrada.

Por ultimo, el estudio llevado acabo en EE.UU(36), revel6 que la resiliencia puede ser un
factor tanto predictor como protector de variables muy ligadas a futuras complicaciones.
Por lo que se pone de manifiesto que aunque en los resultados de nuestro estudio no se
haya obtenido una correlacion directa con el autocuidado, se ha podido averiguar que no
hay diferencias significativas en los niveles de resiliencia de hombres y mujeres canarios,
por lo que el sexo no supone un factor determinante para el mismo. Y habria que incidir
en una mejora de la resiliencia a nivel global.

Tras la realizacion de este estudio se concluye que:

Claudia Rodriguez Hernandez 24



9

CONCLUSIONES

En general, el nivel de autocuidado y adherencia de las personas con diabetes en
Canarias es pobre, y mejora cuanto mas intensificado es el tratamiento. Sin embargo,
han mostrado un nivel medio de resiliencia.

La poblacion canaria en general tiene un bajo nivel de autocuidados. Aunque a mas
intensificacion del tratamiento, mayor es el nivel de autocuidado.

Existe una correlacion positiva entre adherencia y haber presentado alguna vez un
evento de hipoglucemia y ser menor de sesenta y cinco afos.

Existe una correlacion positiva entre autocuidado y adherencia, ya que aquellas
personas que tienen prescrito como tratamiento la insulina, son mas adherentes al
tratamiento y tienen un mayor nivel de autocuidados.

No se ha encontrado correlacion entre resiliencia y adherencia en personas

diagnosticadas de DM.
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11 ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado del paciente

Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes Diagnosticados de Diabetes
Mellitus).

PN 0 (o P Ta (O N VN - BT S Su médico
| D74 D) ¢ TSRS y /o Enfermero/a
..................................... le ha planteado la posibilidad de participar en este estudio

con el fin de mejorar la atencion a los pacientes diagnosticados con DM.

¢QUE PRETENDE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION?

El objetivo de este estudio es: Determinar para la poblacion de estudio, diagnosticada de
DM, el nivel de autocuidado, adherencia y resiliencia que posee.

/QUE TENDRA QUE HACER?

Nada de diferente a lo que se le ha propuesto al participar en el programa. Tal como se le
ha explicado

FASES DEL PROGRAMA:

El programa consta de 5 fases:

FASE 1. Fase previa al inicio de la terapia: Una vez usted como candidato cumpla los
criterios de inclusion/exclusion se le cita en una visita individual para realizar una
pequeiia entrevista en el que se le pasaran los cuestionarios.

FASE 2. Finalizacion. Se miden todas las variables recogidas

(CUAL ES LA VENTAJA DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
Su participacion en el estudio permitird un mayor conocimiento de los factores que
influyen en el éxito o fracaso de dicho programa y permitird realizar cambios, si son

necesarios, para mejorar la atencion a las personas que precisan de dicha intervencion.

¢MI PARTICIPACION ES VOLUNTARIA?

Su decision de participar en el estudio es voluntaria y debe ser tomada libremente. Si
decide aceptar, usted podra retirarse en cualquier momento. La decisién que tome no
afectard a la relacion con su enfermero, y seguira recibiendo la mejor atencion médica y

tratamiento posible.
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(CUALES SON LAS POSIBLES INCOMODIDADES Y RIESGOS DE LA
PARTICIPACION?

No existen incomodidades derivadas de la participacion del estudio.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS.

Los datos recogidos en el estudio se introduciran en una base de datos, para realizar el
analisis estadistico. Su nombre no aparecera en ningin documento del estudio, solo se le
asignard un nimero de participante al inicio del mismo para garantizar la confidencialidad
de la informacion. En el supuesto de que los resultados de la evaluacion del programa
pudieran ser objeto de presentacion en eventos cientificos, en ningin caso sera
identificado siendo visibles tnicamente los datos numéricos de la evaluacioén junto con

los de otras personas.

INFORMACION ADICIONAL

Para cualquier duda o aclaracidon, puede consultar con su enfermera responsable del
proyecto, o su enfermera habitual en su centro de salud de atencidon Primaria.

Gracias por leer esta hoja con atencidn. Si decide participar en el estudio, su enfermera le
entregard una copia de esta hoja de informacion, asi como una copia firmada del

formulario de consentimiento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 4 TSRS (nombre y apellidos) con

e Afirmo que he leido la hoja de informacién sobre el estudio y que he podido hacer

preguntas sobre el mismo.

e Afirmo que he podido hablar con el/la Dr/Dra .......cccccociniiiiiiniiiiiinieniens y/o

(SN 5] 011 c) ¢ TSRS sobre el estudio.
e Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo retirarme de

este cuando quiera, sin tener que justificar mi retirada y sin que esta afecte a mis

tratamientos ni a la asistencia médica que recibo.
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Por todo ello presto libremente mi conformidad a participar en el estudio.

Firma del paciente

Fecha / /

Anexo 2 Cuestionario DSMQ

Las siguientes afirmaciones Se aplica mucho a
describen las actividades de mi

cuidado personal

relacionadas con su

diabetes. Pensando en su

cuidado personal durante las

ultimas 8 semanas,

especifique en qué medida se

aplica cada declaracion a

usted.

1. Reviso mis 3
niveles de azicar
en la sangre con
cuidado y

atencion.

O No se requiere
la medicion del
azucar en la
sangre como
parte de mi

tratamiento.

2. La comida que 3
elijo para comer
hace que sea facil

alcanzar niveles

Claudia Rodriguez Hernandez

Firma del Evaluador

Fecha / /

Se aplica a mi en Se aplica No se

un grado a mi aplica a
considerable. hasta mi
cierto
punto
2 01 o
2 01 o
34



Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

Las siguientes afirmaciones
describen las actividades de
cuidado personal
relacionadas con su

diabetes. Pensando en su
cuidado personal durante las
ultimas 8 semanas,
especifique en qué medida se
aplica cada declaracion a

usted.

Se aplica mucho a

mi

Se aplica a mi en
un grado

considerable.

Se aplica
a mi
hasta
cierto

punto

No se

aplica a

mi

optimos de azticar

en la sangre.

3. Sigo todas las
citas médicas
recomendadas
para mi
tratamiento de la

diabetes.

03

02

01

o

4, Tomo mi
medicamento
para la diabetes
(por ejemplo,
insulina, tabletas)
segln lo

prescrito.

O No se
requieren
medicamentos
para la diabetes /
insulina como
parte de mi

tratamiento.

03

02

01

o

5. De vez en cuando
como muchos
dulces u otros
alimentos ricos en

carbohidratos.

03

02

01

o
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Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de

diabetes Mellitus

usted.

Las siguientes afirmaciones
describen las actividades de
cuidado personal
relacionadas con su

diabetes. Pensando en su
cuidado personal durante las
ultimas 8 semanas,
especifique en qué medida se

aplica cada declaracion a

Se aplica mucho a

mi

Se aplica a mi en
un grado

considerable.

Se aplica
a mi
hasta
cierto

punto

No se
aplica a

mi

Anoto mis niveles
de azucar en la
sangre con
regularidad (o
analizo la tabla de
valores con mi
medidor de
glucosa en

sangre).

O No se requiere
la medicion del
azicar en la
sangre como
parte de mi

tratamiento.

03

02

01

o

Tiendo a evitar
citas médicas
relacionadas con

la diabetes.

03

02

01

o

Hago actividad
fisica regular para
lograr niveles
optimos de aziicar

en la sangre.

03

02

01

o

Sigo
estrictamente las
recomendaciones

dietéticas de mi

03

02

01

o
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Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

Las siguientes afirmaciones
describen las actividades de
cuidado personal
relacionadas con su

diabetes. Pensando en su
cuidado personal durante las
ultimas 8 semanas,
especifique en qué medida se
aplica cada declaracion a

usted.

Se aplica mucho a

mi

Se aplica a mi en
un grado

considerable.

Se aplica
a mi
hasta
cierto

punto

No se
aplica a

mi

médico o
especialista en

diabetes.

10. No verifico mis
niveles de azicar
en la sangre con
la frecuencia
necesaria para
lograr un buen
control de la
glucosa en la

sangre.

O No se requiere
la medicion del
azucar en la
sangre como
parte de mi

tratamiento.

03

02

01

o

11. Evito la actividad
fisica, aunque
mejoraria mi

diabetes.

03

02

01

o

12. Tiendo a
olvidarme de
tomar u omitir mi
medicamento

para la diabetes

03

02

01

o
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Autocuidados, Adherencia y Resiliencia en pacientes diagnosticados de diabetes Mellitus

usted.

Las siguientes afirmaciones
describen las actividades de
cuidado personal
relacionadas con su

diabetes. Pensando en su
cuidado personal durante las
ultimas 8 semanas,
especifique en qué medida se

aplica cada declaracion a

Se aplica mucho a

mi

Se aplica a mi en
un grado

considerable.

Se aplica
a mi
hasta
cierto

punto

No se
aplica a

mi

(por ejemplo,

insulina, tabletas).

O No se
requieren
medicamentos
para la diabetes /
insulina como
parte de mi

tratamiento.

13.

Algunas veces
tengo "atracones
de comida" reales
(no provocados
por

hipoglucemia).

03

02

01

o

14.

Con respecto a mi
cuidado de la
diabetes, deberia
ver a mi médico

mas a menudo.

03

02

01

o

15.

Tiendo a saltarme
la actividad fisica

planificada.

03

02

01

o

dieciséis.

Mi autocuidado
de la diabetes es

pobre.

03

02

01

o
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Anexo 3 Cuestionario SCI-R.ES

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Adherencia a la autogestion del tratamiento
de la diabetes SCI-R.es

Este cuestionario mide lo que usted realmente hace (no lo que le han recomendado hacer)
¢, En que grado ha seguido el tratamiento de su diabetes durante los Ultimos 1-2 meses?

Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
nunca | veces | siempre

Y| Y viviy

1 2 3 4 5

1. Mira la glucosa en sangre con el
medidor 1 2 3 4 5
2. Registra los resultados de la glucosa

1 2 3 4 5
Si tiene diabetes tipo 1 Tengo diabetes
3. Mira la cetona si la glucosa es alta 1 2 3 4 5 tipo2
4. Toma la dosis indicada de pastillas o No llevo insulina
insulina 1 2 3 4 5 ni pastillas
5. Toma las pastillas o insulina a las No llevo insulina
horas indicadas 1 2 3 4 5 ni pastillas
6. Toma la cantidad de comida
recomendada 1 2 3 4 5
7. Toma las comida/suplemento a las
horas indicadas 1 2 3 4 5
8. Anota los alimentos que toma
1 2 3 4 5
9. Lee las etiquetas nutricionales de los
alimentos envasados 1 2 3 4 5
10. Trata la bajada de azucar Nunca he tenido
(hipoglucemia) con la cantidad de 1 2 3 4 5 una bajada

hidratos de carbono recomendados
11. Lleva azlcar o similar para tratar una
bajada de azucar 1 2 3 4 5

12. Acude a las visitas médicas

1 2 3 4 5
13. Lleva carnet de diabetes
1 2 3 4 5
14. Realiza ejercicio
1 2 3 4 5
15. Silleva insulina: No llevo insulina
Ajusta las dosis segun los valores de 1 2 3 4 5
la glucosa, la comida y el ejercicio.
Puntuacion :
1. Nunca: nunca lo hago.
2. Raramente: Alguna vez lo hago, pero la mayoria no.
3. Algunas veces: Lo hago alrededor del 50% de las veces.
4. Casi siempre: Habitualmente lo hago, solo olvidos ocasionales
5. Siempre: Siempre lo hago

Version original: Weinger K, et al. Diabetes Care 2005; 28(6):1346-1352.

Version en castellano : Jansa M, Vidal M, Giménez M, Conget |, Galindo M, Roca D, Colungo C, Esmatjes E, Salamero M.Psychometric
analysis of the Spanish and Catalan versions of the Diabetes Self-Care inventory-revised version questionnaire.
Patient Prefer Adherence. 2013 Oct 2;7:997-1005
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Anexo 4 Cuestionario CD-RISC

Escala de Adaptacién de Connor-Davidson (CD-RISC)

INSTRUCCIONES: Por favor indique cudl es su grado de acuerdo con las siguientes frases en su caso durante el mes
dltimo. Si una situacicn particular no le ha ocurrido recientemente, responda de acuerdo a cémo cree que se habria
sentido. Marque con una “X” la opcidn que mejor describa cémo se siente.

Enabsoluto Raravez Aveces Amenudo Casisiempre

© @ @ ) @

> -

2. Tengo al menos una relacion intimay
segura que me ayuda cuando estoy [u] u] o o u]
estresado

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa o a [u} u} o

A
6. Intento ver el lado divertido de las
cosas cuando me enfrento con problemas

&

i

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto
tras enfermedades, heridas u otras u} [u} o a u]
privaciones

10. Siempre me esfuerzo sin importar cual
pueda ser el resultado

s
vencido a pesar de que

12. Nb me doy bor

las cosas parezcan no tener solucién

Copyright © 2001, 2003, 2007, 2010 by Kathryn M. Connor, M.D. and Jonathan R.T. Davidson, M.D. 08012010
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