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Resumen

Introduccion: las actitudes son predisposiciones para actuar de una
manera determinada a partir de respuestas de caracter afectivo, cognitivo y
conductual.

Objetivo: distinguir los patrones actitudinales sobre su enfermedad en las
personas condiabetesmellitustipoly2de Venezuela.

Métodos: estudio descriptivo transversal en el que se valoré la actitud sobre
la diabetes de 100 sujetos a través de la Diabetes Attitude Scale (DAS-3sp),
la cual fue traducida al castellano y validada para Venezuela de forma previa.
Se aplicd un analisis de componentes principales alas cinco dimensiones de
dicha escala, seguido de un procedimiento de conglomerado jerarquico, lo
que permitid determinarlos patrones actitudinales de los pacientes.

Resultados: las dimensiones conmayor puntaje promedio fueron Necesidad
de entrenamiento especial (3,61 + 0,38), Valoracion del control estricto
(3,17 £0,44)y Autonomia del paciente (3,08 + 0,39), mientras que la Valoracion
delimpactopsicosocial(2,32+0,45)registré elmenorpuntaje. Seencontraron
tres patrones actitudinales: el primero representa al 40 % de la muestra y
obtuvo puntuaciones elevadas en las cinco dimensiones; el segundo agrupa
al 21 % de los pacientes y se distingue por una muy baja puntuacién en las
dimensiones Percepcion de la gravedad, Valoracion del control estricto e
impacto psicosocial; el tercero representa al 39 % de la muestra y valores
significativamente menoresenlasdimensiones Necesidad de entrenamiento
especialy Autonomia del paciente.

Conclusion: los tres patrones actitudinales se diferenciaron por el
componente emocionaly se asociaronal grupo etarioy nivel educativo delos
pacientes.

Palabras clave: actitudes; educacion; motivacion; diabetes tipo 1; diabetes
tipo 2; analisis de componentes principales; patrones; equipo de atencion al
paciente;conocimientos ensalud; autocuidados; Venezuela.
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Attitudinal patterns of patients with diabetes in Venezuela

Attitudes are predispositionstoactinacertainwaybased onaffective, cognitive, and behavioralresponses.
Todistinguishattitudinal patterns towards diabetesinindividuals with type Tand 2 diabetes mellitusin Venezuela.

Cross-sectionaldescriptive studytoassessattitudestowardsdiabetesin100individualsbyusing the Diabetes Attitude
Scale (DAS-3sp), previously translated into Spanish and validated for Venezuela. Principal component analysis was performed on
the five dimensions of the scale, followed by ahierarchical clustering procedure to determine the patients’ attitudinal patterns.

The dimensions with the highest mean scores were need for special training (3.61+ 0.38), tight control assessment (3.17
+ 0.44), and patient autonomy (3.08 + 0.39), while psychosocial impact assessment (2.32 + 0.45) had the lowest score. Three
attitudinalpatternswerefound:thefirst,representing40%ofthesample,scoredhighonallfivedimensions;thesecond,comprising
21% of patients, scoredverylow onseverity perception, tight controlassessment, and psychosocialimpactassessment; the third,
representing 39% of the sample, scored significantly loweronthe need for special trainingand patientautonomy.

The three attitudinal patterns were differentiated by the emotional component and were associated with the age
group andeducationallevel of the patients.

attitude; education; motivation; type 1 diabetes; type 2 diabetes; principalcomponent analysis; patterns; patient care
team; healthknowledge; self-care; Venezuela.

Padroes atitudinais em pacientes com diabetes na Venezuela

Atitudes sdo predisposicdes para agir de determinada maneira com base em respostas afetivas, cognitivas e
comportamentais.

distinguiros padroes de atitude em pessoas com Diabetes Mellitus tipole 2naVenezuela.

Estudo descritivo-transversal onde a atitude gerada pelo diabetes em 100 sujeitos foi avaliada por meio da Diabetes
Attitude Scale (DAS-3sp), traduzida e adaptada para a Venezuela. Foi aplicada uma anélise de componentes principais as 5
dimensdes desta escala de atitude, seguida de um procedimento de agrupamento jerarquico, que permitiu determinar os
padrbesde atitude dosdoentes.

As dimensdes com maior pontuagdo médiaforam: Necessidade de treinamento especial (3,61+ 0,38), Avaliagdo do
controle estrito (3,17 + 0,44) e Autonomia do paciente (3,08 + 0,39), enguanto a Avaliagao do impacto psicossocial teve a menor
pontuagdo(2,32+0,45).Foramencontradostréspadroesdeatitude: O primeiro,representa40%daamostraeobteve pontuagdes
altas nas 5 dimensoes. O segundo, agrupa 21 % dos pacientes, destaca-se por uma pontuagao muito baixa nas dimensoes de
Percepcéo da gravidade, Avaliagdo do controle estrito e Impacto psicossocial. O terceiro, agrupa 39 % da amostra, com valores
significativamente menoresnasdimensdes de Necessidade de treinamento especial e Autonomia do paciente.

Os trés padroes de atitude foram diferenciados pelo componente emocional e foram associados a faixa etaria e
escolaridade dos pacientes.

atitude; educacédo; motivacdo; diabetes tipo 1; diabetes tipo 2; andlise de componentes principais; padroes;
equipe deassisténciaao paciente; letramento emsaulde; autocuidado; Venezuela.

En1975la ComisionNacional de Diabetes emitié suinforme al Congreso de los EE. UU., en el cual sugirid
que las actitudesrelacionadas con la diabetes de los profesionales de la salud a menudo eran inapro-
piadasyqueestaspodrianconduciraresultadosnegativos paralospacientes.LaComisidnno presentd
evidencia cientifica para apoyar sus afirmaciones que parecian estar basadas en datos personales y
anecdodticos. Para determinar si estas aseveraciones podrian ser soportadas por la investigacion, con
la ayuda de un panel nacional de expertos en diabetes, se desarrolld el cuestionario DAS-3 (Diabetes
Attitude Scale) para profesionales de salud (1). Al revisar las respuestas dadas por médicos, enfer-
meras y nutricionistas ala DAS, se aclard que seria Util saber como las personas con diabetes ven estos
mismos problemas.

La escala permite medir las actitudes de los pacientes hacia la diabetes y esta disefiada para faci-
litar las comparaciones entre pacientes y profesionales de la salud; también se puede utilizar para
evaluar elimpacto de los programas de educacidén en diabetes y larelacidn entre las actitudes y el
comportamiento (1).
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La actitud se concibe como la predisposicion a favor o en contra existente en el sujeto y adquirida por
aprendizaje para la adopcion de acciones de autocuidado (2). Esta se encuentra condicionada por
la incidencia de elementos de caracter afectivo (sentimientos y emociones de repulsion, atraccion,
placer), cognitivo (creencias, pensamientos) y conductual (intencién, disposicion de actuar), siendo
la interrelacion de estos tres elementos la que configuran la actitud (3). Una actitud positiva frente a
la enfermedad favorece la reduccién del estrés asociado, y una mayor receptividad al tratamiento
mejora la autoestimay el sentido de autoeficacia, ademas de una percepcidn positiva sobre la salud
(4). Por consiguiente, para poder iniciar un cambio de actitudes, es imprescindible considerar inter-
venir en estas tres dimensiones.

Sehasefialado que pese aconocerlas pautas de tratamiento, la mayoria de las personas con diabetes
tiene dificultades para seguirlas ininterrumpidamente (5), en especial el ejercicio fisico, el autoana-
lisis de glucosay el cumplimiento de la dieta; es decir, los pacientes no trasladan sus conocimientos a
conductas. Lo anteriorlleva a pensar que la obtencidon de conocimiento por parte de las personas con
diabetes noinfluye necesariamente en sumejoria clinica.

Especificamente, con relacién a la diabetes, el automanejo es crucial para minimizar las complica-
cionesy mantenerla calidad de vida. Sin embargo, las fuertes demandas de controlar la diabetes tipo
1y 2 pueden alterar la naturaleza del mundo social y socavar los recursos emocionales y de afronta-
miento (6). En consecuencia, surge laimportancia del aspecto emocional vinculado a la actitud de los
pacientes paralaeducacionendiabetes (7).

Stoop et al. (8) encontraron que las personas con diabetes consideraron el tratamiento como una
fuente de carga o angustiaemocional, incluido el seguimiento de las recomendaciones sobre el estilo
de vida, los efectos secundarios de la insulina y otros medicamentos asociados al tratamiento de la
enfermedad. Estos pacientes mencionaron el cuidado de la diabetes como un factor de estrés. Las
frustraciones incluyeron no sentirse apoyado por el proveedor de atencién médica, recibir consejos
poco realistas e inalcanzables, sentir que el proveedor médico no tuvo en cuenta su contexto al inter-
pretar los datos de laboratorio o al dar consejos, y recibir consejos contradictorios de diferentes
proveedores de atencidn médica.

Mas recientemente, la Asociacién Americana de Educadores en Diabetes (AADE) elabord un modelo
paralaevaluacion e intervencion de individuos y poblaciones que viven con diabetes e identifico siete
conductas de autocuidado que promueven el éxito y el autocontrol efectivo de la enfermedad, cono-
cidocomo AADE 7 (American Association of Diabetes Educator7). Estas conductas son afrontamiento
saludable, alimentacion saludable, estar activo, tomar medicacidn, supervision, reducir el riesgo y
resolucion de problemas. Este documento esrelevante, ya que le da especialimportancia ala primera
conducta, el afrontamiento saludable, definido como la actitud positiva hacia la diabetes, asi como
al autocuidado, los cuales se consideran fundamentales para el dominio de los otros seis comporta-
mientos (9).

Por su parte, un patron de comportamiento es una forma constante de pensar, sentir, reaccionar
fisicamenteyactuarendeterminadasituacion. Sidichos patronesnoshanfuncionadoanteunacircuns-
tancia determinada, es normal que tendamos a repetirlos, aunque no siempre sea recomendable (2).
No todas las personas tienen actitudes similares hacia la diabetes, por lo que distinguir sus patrones
actitudinales permite agrupar a los pacientes que comparten caracteristicas emocionales, cognitivas
y conductuales, lo cual favorece su evaluacidony control de acuerdo con el grupo al que pertenecen.

En Venezuela, se evidencia una escasa cantidad de estudios que valoren las actitudes y menos aun
los patrones actitudinales en las personas con diabetes. Mejia et al. (10) encontraron una mejoria en las
dimensiones afectivas, cognitivasy conductualesen 35 pacientescondiabetestipo 2 delEstado Trujillo,
luego de una intervencién educativa de seis meses; mientras que Guerra et al. (11), utilizando un instru-
mento no validado, duplicaron la puntuacion actitudinal de mujeres con diabetes gestacional luego de
acudir aun programa educativo de lainstitucion. Lo anterior sugiere que las actitudes es un tema poco
estudiado enVenezuela. Por tal motivo, el objetivo de este estudio fue distinguir patrones actitudinales
enpersonas condiabetestipoly 2 sobre suenfermedad através de la escala de medicidn de actitudes
y motivaciones sobre diabetes (DAS-3sp) adaptaday validada parala poblacién venezolana.
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Sellevd a cabo un estudio descriptivo transversal de julio a septiembre del 2015.

Eltamano muestral fue determinado siguiendo los criterios establecidos para estudios factoriales consi-
derando el nimero de items del cuestionario (12). La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica
y a conveniencia; estuvo conformada por 100 pacientes, seleccionados con diagndstico confirmado
de diabetes mellitus tipo 10 tipo 2, que asistieron a consulta de control en el servicio de endocrinologia
en tres hospitales tipo IV de la ciudad de Caracas, Venezuela (Hospital Universitario de Caracas, Hospital
Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo y Hospital del Seguro Social Dr. Miguel Pérez Carrefo).

Se consideraron como criterios de inclusion: edad comprendida entre 12y 70 afios, diagndstico esta-
blecido de diabetes mellitus tipo 1y 2, tiempo de diagndstico no menor a 6 meses, minimo sexto grado
deinstruccién aprobado, recibir tratamiento con insulina o con medicamentos orales asociados o no
ainsulina y aceptar participar de manera voluntaria en el estudio. Se consideraron como criterios de
exclusion: pacientes con diagnodstico de diabetes gestacional, trastornos neuroldgicos o cognitivos
que lesimpidierala comprensiény desarrollo de la encuesta, o que presentaran alguna discapacidad
visual o auditiva.

La investigacién fue analizada y aprobada por el Comité de Bioética del Hospital Universitario de
Caracas. Todos los participantes incluidos en el estudio firmaron el consentimiento informado. En el
caso delos menores de edad, sus padres o representantes fueron quienes dieron su consentimiento.

Previalectura, comprensiény firmadelconsentimientoinformado, se aplico el cuestionario alamuestra
seleccionada, instandoles a contestar todas las preguntas, durante un tiempo aproximado de entre 15
y 20 minutos. Los participantes marcaronrespecto a cada enunciado, la categoria que mejor describia
sureaccionorespuesta.

Se recolectaron los datos sociodemograficos (edad, sexo y nivel educativo) y algunos antecedentes
clinicos (tipo de diabetes, afos desde el diagndstico, tratamiento recibido). La edad fue categorizada
enuna variable ordinal denominada grupo etario con cuatro categorias: 12-20 afios, 21-40 afios, 41-65
afos y > 65 afios. El nivel educativo se categorizd en educacion basica (completd 6 afios de educa-
cién primaria), educacion media (completd otros 5 afios de educaciony es bachiller), técnica superior
universitaria (TSU) (realizd 3 anos de estudios superiores con el titulo respectivo), universitaria (curso
de 4 a5 afos de estudios superiores con titulo de licenciado o equivalente) y de posgrado (desarrolld
estudios de especialidad, maestria o doctorado luego de culminar el pregrado). El tratamiento reci-
bido se categorizd en oral, insulinay ambos.

Adicionalmente, se utilizd la Diabetes Attitude Scale (DAS-3sp) traducida al castellano por Hernandez-
Anguera et al. (13), la cual fue adaptada al nivel cultural de la poblacidn venezolana y validada por
Velasquez et 4l. (14), de manera tal que las preguntas fueran facilmente comprensibles y no requirieran
ninguna otra explicacion. El alfa de Cronbach global del cuestionario fue de 0,62 y una varianza total de
50,32 %. El cuestionario de 33 preguntas estd compuesto por cinco dimensiones: Necesidad de entre-
namiento especial(l, 6,10,17,20), Percepciondelagravedad(2,7,11,15, 21, 25, 31), Valoracion del control
estricto (3, 8,12,16, 23, 26, 28), Valoracion del impacto psicosocial (4, 13,18, 22, 29, 33) y Autonomia del
paciente(5,9,14,19,24,27,30, 32). Paracadaitemla puntuacién maximaes 4ylaminimal, segun el sujeto
responda: Totalmente de acuerdo = 4 puntos, De acuerdo = 3 puntos, Endesacuerdo =2 puntosy Total-
mente endesacuerdo =1punto). La puntuaciontotal para cada dimension fue calculada conlaecuacion
de correccidn disefiada para tal fin que se encuentra detallada en una publicacion anterior (14).

Aunqgue la muestra no fue captada de forma aleatoria, se controld el sesgo de seleccidn calculando
una muestra suficiente para el andlisis factorial y aplicando criterios de inclusién y exclusion que permi-
tieran obtenerun grupo representativo de pacientes con diabetes que acuden al centro de salud. Para
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minimizar el sesgo de respuesta, el cuestionario fue autoadministrado, lo cual permitié al paciente
expresar sus actitudes sin la influencia del entrevistador. En control del sesgo de instrumento se utilizé
un cuestionario validado previamente enla poblacion objetivo.

Los datos fuerontranscritosy organizados enlahoja de calculo Microsoft Excel® 2011. Se procesarony
analizaron conlos paguetes estadisticos SPSS® version 21y SPAD® en su version 5.6. Todos los sujetos
llenaron completamente el cuestionario, porlo que no se presentaron datos ausentes, y se procesod la
totalidad de muestra sin requerir andlisis de sensibilidad. Se presentan datos descriptivos con media,
desviacion estandar, minimo y maximo para las puntuaciones de actitud. Las comparaciones entre las
medias de los grupos se realizaron haciendo uso de la prueba ANOVA de una via, seguida de la prueba
post hoc de Duncan. En una segunda etapa, se utilizd un andlisis multivariante a través del método de
componentes principales, a partir de una matriz con los valores cuantitativos de las puntuaciones por
cadadimensiénenestudio. Losfactoresque capturaronunamayorvariacionenlamuestra(63%)fueron
los dos primeros autovalores. Ademas, se aplicd un procedimiento de conglomerados jerarquico a
través del procedimiento de Ward, que permitio determinar los patrones actitudinales presentes en
estamuestra. Entodoslos casos, se considerd un 95 % de confianza con unvalor p < 0,05 como signi-
ficancia estadistica.

Un total de 100 pacientes fueron seleccionados en la muestra final del estudio. La figura 1 presenta
el diagrama de flujo para su selecciony la tabla 1 sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas. La
medicion fue transversal en un momento, porlo cual no se tuvo una pérdida de participantes.

Flujograma de seleccionde lamuestra

Pacientes que acudieron alaconsultaenlos 3
hospitales
n=316 pacientes

4 Menores de 12 ahos

23 Mayores de 70 afios
82 Sin diagndstico de
diabetes

97 Diagnésticoreciente
5 Sin primaria aprobada

3 No aceptaron participar

Cumplieron criterios de inclusidn
n=102 pacientes

2 Excluidos
por discapacidad visual

Muestra final
n=100 pacientes
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Tabla1. Caracteristicas sociodemograficasy clinicas de los pacientes

Caracteristicas n (%)

Grupo etario

12-20 anos 15(15,0)
21-40 afios 18(18,0)
41-65afios 57(57,0)
> 65afos 10(10,0)

Sexo
Femenino 61(61,0)
Masculino 39(39,0)
Nivel educativo

Bésica 34(34,0)

Media 26(26,0)
Técnicasuperioruniversitaria 12(12,0)

Universitaria 22(22,0)
Posgrado 6(6,0)

Tipo de diabetes

Tipo1 33(33,0)

Tipo2 67 (67,0)
Tratamientorecibido

Oral 38(38,0)

Insulina 43(43,0)
Ambos 19(19,0)

Total 100 (100,0)

La edad promedio de los pacientes evaluados fue de 45,7 + 18,2 afos, encontrandose el 57% de
la muestra entre los 41y 65 afios. La mayoria de estos pacientes fueron de sexo femenino (61%), con
un nivel educativo de técnicos universitarios, universitarios o postgrado (40%), con diagndstico de
diabetes tipo 2 (67%) y una mediana de 5 afios para el tiempo de diagndstico (Rango intercuartilico:
1,3 -11,0 afos), estando el 43% de toda la muestra bajo tratamiento insulinico.

Los valores promedio obtenidos para cada dimension de la DAS-3sp adaptada para Venezuela se
muestranenlatabla2. Se observa que las dimensiones con mayor puntuacion promedio fueron Nece-
sidad de entrenamiento especial, Valoracion del control estricto y Autonomia del paciente; por otra
parte, Valoracion delimpacto psicosocial fue la dimension con menor puntaje promedio.
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Tabla 2. Puntuaciones delaescalade actitudes segun dimensién explorada

Dimensiones (n =100) Media DE Min. Max.
Necesidad de entrenamiento especial 3,61 0,38 2,80 4,00
Percepciéndelagravedad 2,79 0,44 0,57 3,86
Valoraciéndel controlestricto 3,17 0,44 1,57 4,00
Valoraciéndelimpacto psicosocial 2,32 0,45 1,33 4,00
Autonomia delpaciente 3,08 0,39 2,25 4,00

Elandlisis de comparacion de medias por ANOVA del factor se muestraenlatabla 3. Seencontré quela
puntuacién para Necesidad de entrenamiento especial fue significativamente mayor en aquellos que
tenian entre 21y 65 afos, mientras que Valoracién de un control estricto fue la mas puntuada por los
adultos jovenes (21-40 afos). Para el resto de las dimensiones, no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas.

Tabla 3. Puntuaciones enlas dimensiones de la DAS-3sp segln grupo etario

Grupo etario

Dimensiones 12-20 aios 21-40 afios 41-65 afnos > 65 afos

Media = DE Media + DE Media +DE Media = DE

. . . 3,566+0,46

Necesidad de entrenamiento especial 3,36+0,38a 3,69+0,32b 3,66+0,36b 2b

Percepciéndelagravedad 2,74+0,35a 29+0,71a 2,77+0,38a 2,74+0,3a
Valoraciondel control estricto 3,02+0,53a 3,37+0,4b 318+0,41ab  293+0,46a
Valoracidondelimpacto psicosocial 2,51+0,74a 2,32+0,32a 2,3+0,42a 2,08+0,14a
Autonomia del paciente 3,03+0,34a 312+0,3a 3,09+0,44a 2,99+0,2%a

DE: Desviacionestandar.

Losvalores enuna misma fila conletras distintas son estadisticamente significativos, aplicando la prueba pa-
ramétrica ANOVA de unfactor, seguido de lapruebade Duncan(p <0,05).

Tras el andlisis multivariante, se identificaron tres patrones actitudinales entre los pacientes (véase
figura 2). Enrelacion con los factores del modelo, el primero distingue las mayores puntuaciones en
las cinco dimensiones hacia la izquierda, mientras que en la derecha se sitluan los que tuvieron menor
puntuacion. Adicionalmente, en el factor 2, se ubican hacia el extremo superior los que tuvieron mayor
puntuacion en las dimensiones Necesidad de entrenamiento y Autonomia del paciente, mientras
gue hacia los cuadrantes inferiores se sitUan quienes tienen mayor puntuacion en Percepcion de la
gravedady Valoracion delimpacto psicosocial.
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Figura2. Grafico (biplot)delos planos factoriales delanalisisde componentes principales paralas puntuacio-
nesdelasdimensiones delaescalade actitudes

Factor1
3.0
1,56 P2
o
> 65 afos
o
o 5 e
o
-20afios @
12-20 anos P3
-1,5
-3.0 Factor2
-1,5 (o] 1,5

D1: Necesidad de entrenamiento especial; D2: Percepcion dela gravedad; D3: Valoracién del control estricto;
D4 Valoracidondelimpacto psicosocial; D5: Autonomia del paciente; P1: patron1; P2: patron 2; P3: patron 3.

El patron1agrupo ala mayor cantidad de pacientes (40%), seguido del patrén 3 (39%), mientras que
en el patrén 2 agrupo una menor cantidad de pacientes (21%). La comparacion entre las puntuaciones
promedio obtenidas por los pacientes de acuerdo con su patron actitudinal se muestra en la tabla 4.
Alli se observa que el patrén 1, esta caracterizado por una alta puntuacién en todas las dimensiones.
Los items mas puntuados para cada dimension refieren que los profesionales de la salud deben estar
entrenados para comunicarse (3,95 £ 0,22), los pacientes deben preocuparse igual con pastillas que
coninsulina (3,83 £ 0,45) y hacen lo que sea para mantener normal la glucemia (3,85 + 0,36), el apoyo
de la familia y amigos es algo importante (3,98 + 0,16), y el paciente deberia estar bien informado
(3,95+0,22), respectivamente.

Tabla4.Puntuaciones enlas dimensiones de la DAS-3sp segun patrones actitudinales

Patrones actitudinales

Dimensiones Patréni Patrén2 Patrén 3
Media +DE Media +DE Media +DE
Necesidad de entrenamiento especial 3,90+0,16¢c 3,68+0,28b 3,28+0,33a
Percepciéndelagravedad 2,99+0,36¢c 2,43+0,58a 2,78 +0,29b
Valoracién del control estricto 3,51+0,3c 2,81+£0,47a 3,00+0,28b
Valoraciondelimpacto psicosocial 2,38+ 0,41b 1,87+0,25a 2,49+0,43b
Autonomiadelpaciente 3,23+0,35b 3,27+0,38b 2,81+£0,25a

DE: Desviacidonestandar.

Losvalores enuna misma fila conletras distintas son estadisticamente significativos, aplicando la prueba pa-
ramétrica ANOVA de unfactor, seguido de lapruebade Duncan(p <0,05)
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El patron 2 se distingue por una muy baja puntuacion en las dimensiones Percepcion de la gravedad,
Valoracién del control estricto y Valoracion del impacto psicosocial. Los items menos puntuados
en este grupo para cada dimension refileren que la diabetes tipo 2 es una enfermedad muy grave
(1,33 + 0,66), la hipoglicemia hace que el tratamiento estricto sea algo arriesgado (1,90 £ 1,09) y la
diabetes cambiala perspectivadevida (1,09 + 0,30), respectivamente.

Porotrolado, el patron 3 se diferencia del resto por valores significativamente menores en cuanto alas
dimensiones Necesidad de entrenamiento especial y Autonomia del paciente. Enla dimension Nece-
sidad de entrenamiento especial, se encontrd que los valores mas bajos fueron para los items sobre
establecer objetivos en colaboracion médico-paciente (3,15 + 0,71), asi como contar con profesio-
nales entrenados en cuidado diario de pacientes (3,20 + 0,66). Por el lado de la dimensidén Autonomia
del paciente, la mayoria estuvo de acuerdo con el hecho de que la persona con diabetes tiene el
derecho ano cuidarse (1,92 + 0,84) y en desacuerdo con que tenian la Ultima decision sobre sus obje-
tivos (2,41+0,88).

La distribucién porcentual de los pacientes acorde al grupo etario y nivel educativo por tipo de patrén
actitudinal se observa enlafigura 3. El 61% de los pacientes entre 21y 40 afos se ubicaron en el patréon
1,y el60 % delos pacientesjévenes (11-20 afios) en el patrén 3, mientras que el patrén 2 tuvo una mayor
proporcidn de presencia en los mayores a 65 afios. Finalmente, se observa que entre aquellos conun
nivel educativo universitario o de posgrado predomind el patron 1, mientras que el patron 3 estuvo mas
representado entre los pacientes con menor nivel educativo, en especifico con educacioén basica
(44 %)y media (46 %).

Distribucion porcentual de los pacientes segun grupo etario y nivel educativo por patron actitudinal
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Enlo que corresponde alas actitudes y motivaciones obtenidas del cuestionario DAS-3sp, se observa
que, dentro de las cinco dimensiones evaluadas, Necesidad de entrenamiento especial obtuvo
la mayor puntuacion en los tres grupos de pacientes. Esta puntuacion indica que, en general, los
pacientes tienen una actitud positiva hacia la participacion en actividades de capacitacion sobre
el manejo de la diabetes. Esto podria deberse a que reconocen la importancia de adquirir conoci-
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mientosy habilidades paramejorar el control de suenfermedad, ademas, que puede serunarespuesta
ante una actitud proactiva hacia el autocuidado. Estudios previos, como el de Anderson et al. (15) y
Hernandez Anguera et al. (13), también obtuvieron resultados similares en los cuestionarios aplicados
tanto a pacientes con diabetes como profesionales de la salud, evidenciando que en ambos grupos
se destacalaactitud positiva hacia la capacitacion sobre la diabetes. Asi, laeducacion para el cuidado
deladiabetesesrelevante, porque el paciente requiere desarrollar habilidades de autocuidado quele
permitan adoptar conductas saludables para prevenir complicaciones. Ademas, se argumenta que la
repeticiondelainformacion es necesaria porque permite alos usuarios reflexionar sobre sus actitudes
haciala confrontaciony el conocimiento sobre suenfermedad. Esto es esencial dado que los cambios
de comportamiento no ocurrenrapidamente y varian dependiendo de la persona (16).

Enunestudiorealizado en Espafa, Nombela et al. (17) encontraron que, en cuanto alainformacidnreci-
bida, los pacientes consideran problematica la escasez de informacién y la falta de apoyo por parte
de los profesionales de salud en el momento del diagndstico. Ademas seflalan como importante que
el plan de accion para manejarla diabetes sea coherente y realista con su escenario personal, circuns-
tancias vitales y capacidades para encontrar un equilibrio entre las limitaciones impuestas por su
enfermedad y su deseo para mantener la motivacion. Su queja mas frecuente se refiere a no recibir
suficientes explicaciones detalladas sobre al menos un aspecto de la enfermedad (85 %) y las modi-
ficaciones en el estilo de vida (33 % en general, 26 % informacidén de la dietay 14 % sobre el ejercicio).
Eneste estudio, las personas consultadas manifestaroninterés porteneracceso ainformacion que les
permitaconocery entenderlos diferentes aspectosrelacionados conla diabetes.

Las dimensiones Valoracion del impacto psicosocial y Percepcion de la gravedad obtuvieron las
puntuaciones mas bajas en este estudio. En relacion con los componentes de la actitud (afectivo,
cognitivoy conductual) (8), estas dos dimensiones se asocian al factor afectivo, lo que sugiere que los
participantes experimentaron sentimientos y pensamientos negativos relacionados con la diabetes,
particularmente en cuanto a suimpacto psicosocial y percepcion de gravedad.

Al respecto, cabe sefalar que con frecuencia las personas expresan un sentido de vulnerabilidad que
nace de las dificultades para integrar y manejar todos los aspectos necesarios para lograr el control
metabolico y evitar las complicaciones de la enfermedad. En estas circunstancias, puede emerger
un sentido de ser diferente que se asocia con la percepcion de vivir procesos de discriminacién y
estigmatizacion, lo que se expresa no solo en actitudes, discursos y comportamientos de familiares,
amistades, compaferosde trabajo, proveedores de salud, sino enlos propios, apartir de la asimilacion
de los significados culturales de la diabetes. Por ello, es posible encontrar una actitud de autolimi-
tacién para proyectarse en ciertas actividades y ambitos de la vida (18). Otra dificultad, que pueden
experimentar algunos pacientes es no asumir la diabetes como una enfermedad crénica, esto puede
ocasionar que disminuya su percepcion de la gravedad de la enfermedad y se olviden que, dada la
imposibilidad de curacion, el objetivo primordial es mantener el nivel de salud (19).

En el estudio de Anderson et al. (15), realizado en 1.843 profesionales de la salud y pacientes con
diabetes, se encontrd que la Valoracion delimpacto psicosocial fue la segunda dimension conmenos
puntuacion (4,2 = 0,5), mientras que se obtuvo una puntuacion ain menor (2,3 + 0,5). Por otra parte,
el estudio de Hernadndez Anguera et 4l. (13), realizado en 120 médicos, enfermeras y pacientes con
diabetes tipo 2 de Espanfa, la puntuacion mas baja fue percepcion de la gravedad en pacientes (3,5 +
0,6), mientras que en este estudio fue la segunda dimensién menos puntuada (2,8 + 0,4).

Al desglosar los resultados a partir de los tres grupos resultantes, se observa que los pacientes que
componen el patron 1 obtuvieron una alta puntuacion en todas las dimensiones y, por ende, regis-
traron una actitud positiva hacia a la diabetes en comparacion con los grupos del patron 2y 3, siendo
las dimensiones Necesidad de entrenamiento especial (cognitivo) y Valoracion del control estricto
(conductual) las de mayor puntuacion. En un estudio realizado en Iran, Karimy et al. (20) evaluaron
la asociacion de la autoeficacia, la actitud y el apoyo social con la adherencia al autocuidado de la
diabetes en 403 pacientes. Encontraron que una actitud positiva hacia el autocuidado aumenta la
posibilidad de mejores practicas de autocuidado.

Este grupo (patrén 1) estuvo conformado principalmente por personas entre 21y 40 afios (61 %) con
un mayor nivel educativo. Un grado de instruccion mayor puede facilitar la comprensién acerca de la
enfermedad, ya que, amedida que aumentala complejidad del tratamiento, el individuo necesita habi-
lidades cognitivas mas complejas para mantener su control (9). Enun estudio realizado enelnoreste de
Inglaterraparadeterminarelroldelaspercepcionesylaautoeficaciaenpacientescondiabetestipoly
2malcontrolados, Abubakariet al.(21)encontraron que un alto nivel educativo (universitarioy posgrado)
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se asocio conlapercepcion de mayor control personal y menos preocupacion de su enfermedad. No
obstante, con respecto al control, existe un fendmeno asociado al sesgo de falsa unicidad bastante
extendido entre las personas denominadoilusion de control. Este consiste enla tendencia a teneruna
vision optimista de la capacidad de controlar larealidad. Desde este punto de vista, la percepcion de
controlse puede mostrar sesgada positivamentey puede tenerunarelacion complejaconlaconducta
(22). Entonces unainformacion mas amplia sobre eltema, como ocurre en las personas mas formadas,
no siempre repercute enun mayor cumplimiento (9).

Porsu parte, el grupo 2 estuvointegrado en sumayoria por personas mayores a 65 aflos, quienesregis-
traron en generallas puntuaciones mas bajas, en particular enlas dimensiones Valoracion delimpacto
psicosocial y Percepcidn de la gravedad (afectivo). El estudio realizado por Lloyd et &l. (23) muestra
que las personas con diabetes suelen tener trastornos depresivos y también niveles significativos de
sintomas depresivos. Los hallazgos indican que laidentificaciony atencién adecuadadelos problemas
psicoldgicos y psiquidtricos no es la norma y sugieren una falta de enfoque integral del control de la
diabetes, el cual es necesario para mejorar los resultados clinicos. Los adultos mayores con diabetes
tienen mayorriesgo de polifarmacia, deterioro cognitivo, trastornos depresivos, incontinenciaurinaria,
dafo por caidas y dolor persistente, en comparacion con otros adultos mayores sin diabetes. Estas
condiciones pueden afectar el automanejo de la diabetes, las habilidades y la calidad de vida sino se
abordan (24).

Otra diferencia entre el grupo 2 respecto a los grupos 1y 3 fue su actitud negativa hacia la Valoracion
del control estricto, representada con una menor puntuacion en esta dimensioén. Los adultos mayores
tienenun granriesgo de hipoglucemia por muchas razones, incluida la terapia coninsulina, el deterioro
de la funcidn cognitiva y renal, laregulacién y contrarregulacion hormonal lenta, la hidratacién subop-
tima, el apetito variable y la lenta absorcion intestinal. Lo anterior dificulta la adherencia a actividades
complejas de cuidado personal (control de glucemia, dosis deinsulinay ajustes). Por ello, los objetivos
glucémicos de algunos adultos mayores podrian estar razonablemente relajados como parte de un
cuidado individualizado (25). Los problemas emocionales como la depresion o la angustia especifica
de la diabetes pueden complicar el autocontrol de la enfermedad y limitar el manejo de las activi-
dades de cuidado personal (ejercicio, dieta y descanso) necesarias para lograr un control glucémico
adecuado (26). No en vano la puntuacion mas alta o actitud positiva en este grupo se registrd en las
dimensiones Necesidad de entrenamiento especial y Autonomia del paciente.

Por su parte, en el grupo 3, constituido enun 60 % por personas entre 11y 20 afos, con diabetes tipo 1,
estas dos dimensiones fueron las menos puntuadas en comparacion conlos otros dos grupos, lo que
establece una clara asimetria entre las personas de mayor edad representadas enlos grupos 1y 2y los
masjovenes, grupo 3. Enelestudio realizado por Abubakari et al. (21), se encontrd que las personas con
diabetestipolexpresaronunamayorconfilanzaensucapacidad paraautocontrolarsudiabetes, mayor
control deltratamientoy una mayor comprensiéon o coherencia dela enfermedad encomparacioncon
los participantes con diagndstico de diabetes tipo 2. Rostami et al. (27) mostraron que después de
obtener informacion y conocimiento sobre su enfermedad, los adolescentes con diabetes la consi-
deran parte de ellos. Ademas, como resultado del autocuidado, ellos creen ser similares a personas
sindiabetes. Eneste estudio, los adolescentes se sintierony se consideraron saludables. Enunainves-
tigacion en Sudafrica para determinar la percepcion de la enfermedad en adolescentes entre 12y 18
aflos con diabetes tipo 1 bien controlada, los participantes describieron su asociacién con el control
deladiabetes como dificil al principio, pero amedida que pasaba el tiempo adquirieron una compren-
sionde cdmo gestionarla (28). Conunamejor comprension, lagestion paraunbuen control se convirtio
enun habito. Como tal, laidentidad y el manejo de la diabetes tipo 1no podia separarse del individuo,
ya que se habia convertido enun componente de suvida diaria.

Cuando se observan los datos como un solo blogue, se puede identificar que fue el componente
emocional el que mas afectd a los participantes de este estudio, dado que los componentes cogni-
tivosyconductualesconsiguieronunavaloracionpositiva. Elandlisisdelasvariables permitid reconocer
tres grupos de pacientes, enlos que sus particularidades determinaronun comportamiento actitudinal
diverso.Asise tiene que elgrupo 1 presentdlamayor puntuacionengeneral, portanto, unaactitud posi-
tiva frente ala diabetes, mientras que el grupo 2, conformado por pacientes de mayor edad, obtuvola
menor puntuacion entre los grupos. Esto Ultimo sugiere unarelacion negativa con el objeto actitudinal,
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en especial hacia el componente afectivo. La valoracion del grupo 3, integrado por las personas de
menor edad, hacialos componentes cognitivosy conductuales fue menor que el de sus pares.

Esta investigacion presenta algunas limitaciones que pueden afectar los resultados. A nivel de sesgo
de seleccidn, no se contd con una muestra probabilistica sino con una a conveniencia. En cuanto ala
validezexterna, se tratd de personas condiabetes enVenezuela, conuncomportamiento sociocultural
definido, porlo cual extrapolar los patrones hallados a otras poblaciones podria llevar a conclusiones
erréneas. Ademas, apesarde quelaencuestafue andnima, garantizando laconfidencialidad, y autoad-
ministrada, por tratarse de percepciones actitudinales de los pacientes, el sesgo de respuesta puede
estar presente, dado el caracter complejo de las actitudes. El estudio solo se centrd en las actitudes
hacia la diabetes mellitus, pero no investigd otros factores que podrian afectar el control de la enfer-
medad, como las creencias y las habilidades de autogestidn. Finalmente, por tratarse de un estudio
descriptivo, las asociaciones observadas no implican causalidad y solo demuestran la asociacion
entre variables.

Para poder iniciar un cambio de actitud, es imprescindible pensar en la necesidad de intervenir en los
tres componentes de la actitud. Estos, ademas de influir por separado en la respuesta de la actitud,
estan estrechamente relacionados entre si. De manera que los contenidos cognitivos influyen en
los componentes afectivos y conductuales en forma de hédbitos y destrezas, y a la vez dependen de
ellos. Cualquier intervencién eficaz debera considerar los aspectos emocionales de la actitud de los
pacientes. Laeducaciéondiabetoldgica pudieraresultarinsuficiente paralograr plenaadhesionaltrata-
miento, dado que solo estarelacionada con el componente cognitivo de la actitud.
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