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Psychological aspects of caregivers associated with family
support in the therapeutic adherence of diabetic patients
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo de aspectos psicoldgicos de cuidadores familiares e o apoio que
eles/elas oferecem a adesdo ao tratamento do paciente diabético. Os aspectos psicoldgicos
foram: bem-estar subjetivo, estilos de apego, estratégias de enfrentamento aos problemas e
percepgao do apoio social. Métodos: Participaram do estudo 29 cuidadores familiares numa
amostra ndo probabilistica. Os participantes foram contatados em trés Grupos de Ajuda
Mutua para pacientes diabéticos e hipertensos da cidade Hermosillo, México. Questionarios
elaborados para os fins da pesquisa foram aplicados, bem como instrumentos psicométricos
previamente validados no grupo cultural de referéncia. Resultados: Os achados mostraram
que os aspectos psicologicos que t€ém uma relagdo estatisticamente significativa e negativa
com a adesdo ao tratamento sdo o apego evitativo e os afetos negativos, ambos associados
positivamente entre si, indicando que eles acontecem de forma paralela. O apego evitativo
mostrou-se associado de forma positiva as estratégias de enfrentamento evasivo e de alteracdo
emocional, mas negativamente associado ao apego seguro e as satisfagdes materiais. Os afetos
negativos associaram-se positivamente com o enfrentamento emocional e de forma negativa
com os afetos positivos, satisfagdes materiais, percep¢do de apoio emocional e apoio de
orientacdo. Conclusdes: S0 necessarias mais pesquisas aplicadas a influéncia dos fatores
familiares no logro da adesdo ao tratamento, pois at¢ o momento a maioria dos trabalhos
esta centrada muito mais no individuo doente, desconsiderando as caracteristicas familiares.

Descritores: Diabetes; Adesdo ao Tratamento; Cuidadores; Familia.
ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship of psychological aspects of family caregivers with the
support that they offer to the diabetic patient’s adherence to treatment. The psychological
aspects were: subjective well-being, attachment styles, coping strategies to problems and
perceived social support. Methods: Joined in the study 29 family caregivers in a none-
probabilistic sample. Participants were contacted from three Mutual Aid Groups for diabetic
and hypertensive patients in the city of Hermosillo, México. Questionnaires designed for the
purposes of research were applied, as well as psychometric instruments previously validated
in the cultural reference group. Results: The data showed that the psychological aspects
that are statistically significant and negatively related to adherence therapy are avoidant
attachment and negative affection, both associated to each other in a positive way, indicating
that they occur in parallel. Avoidant attachment was positively associated with avoidant
coping strategies and emotional disturbance, but negatively with secure attachment and
material satisfaction. Negative affection were positively associated with emotional coping,
but negatively with secure attachment and material satisfaction. Negative affect were
positively associated with emotional confrontation, but negatively with positive affection,
material satisfaction, emotional support and guidance support. Conclusions: More applied
research in needed on the influence of family factors in achieving adherence to treatment,
because so far, most work focuses more on the individual patient, disregarding the family
factor:

Descriptors: Diabetes,; Therapeutic Adherence; Caregivers; Family
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Apoio familiar e aderéncia terapéutica no diabetes

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) representa una preocupacion
actual para los sistemas de salud publica a nivel mundial
y todavia mas en paises latinoamericanos, en donde los
factores de riesgo genético estan mas acentuados”. En el afio
2000, en México, se reportaron cerca de 2,179,000 personas
con ésta enfermedad y se espera que para el afio 2030, el
numero incremente alrededor de 6,130,000 personas®. En
cuanto a la mortalidad, el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI)® reporté un incremento
en el porcentaje de fallecimientos registrados a causa de
la DM en el periodo de afio 2001 al 2006, cifra que se
incrementa en las personas de 50 a 80 y mas afios de edad.
A partir del afio 2004, esta enfermedad ocup6 la primera
causa de muerte, situacion que se ha mantenido hasta los
registros mas recientes en la poblacion general mexicana®.

Ladiabetes es unaenfermedad cronico-degenerativa que
demanda cuantiosos recursos para tratar las complicaciones
que ocurren ante el descontrol crénico de la misma, ademas
de comprometer seriamente la calidad de vida de quien la
padece; es por esto que las acciones dirigidas a la promocion
de la adherencia terapéutica son fundamentales para evitar
y/o retrasar las complicaciones, asi como para prevenir
muertes prematuras. Se entiende por adherencia terapéutica
al “grado en que el comportamiento de una persona [...]
se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria’ -3

Siendo la familia una unidad de funcionamiento
interdependiente, el complejo de la dindmica y relaciones
intrafamiliares puede influir en el proceso de adherencia
terapéutica del paciente diabético. En este sentido, la
adherencia terapéutica exige cambios significativos en el
estilo de vida de los pacientes diabéticos®, mismos que
frecuentemente se presentan como una de las principales
barreras asociadas al control glicémico”. La situacion
aumenta su complejidad cuando la escasez de recursos
econdmicos dificulta la compra de medicamentos, el
monitoreo del nivel de glucosa y las consultas médicas,
obstaculizando todavia mas el logro de las metas
terapéuticas.

Desafortunadamente, la falta de adhesion al tratamiento
es frecuente en poblacion de la tercera edad, en la cual, otro
agravante adquiere protagonismo: la progresiva limitacion
de las capacidades instrumentales y para gestionar la
vida diaria que va generando grados de dependencia con
la familia®. La dependencia funcional es una condicion
que vulnera no sélo al paciente diabético, sino también a
su cuidador familiar; ésta es una realidad que se observa
claramente en contextos latinoamericanos, en donde la
principal fuente de cuidado del adulto mayor son los
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familiares, representando para ellos un gran desgaste
economico, fisico®.

Siendo la familia una unidad de funcionamiento
interdependiente, el complejo de la dinamica y relaciones
intrafamiliares puede influir en el proceso de adherencia
terapéutica del paciente diabético(x). Respecto a las vias en
que las que la familia influye el manejo de las enfermedades
cronicas, Fisher y Weihs!? sefialan que el ambiente
emocional familiar afecta directamente los sistemas
fisiologicos del paciente, asi como también, la forma en
la que ellos reaccionen ante la enfermedad puede generar
cursos especificos en los comportamientos de auto-cuidado.
Centrados en la problematica del diabético, Rodriguez y
Guerrero'" identificaron que el apoyo familiar que recibe
el paciente se asocia significativamente con el control
de la glucemia y que cuando las necesidades del paciente
confrontan a la familia, gradualmente disminuye el nivel
de adherencia terapéutica, a menos que en el ambiente
familiar se generen cambios para ayudar al paciente. Por su
parte, Valenciaga, Gonzélez de la Vega, Pons y Sanchez!!?
también observaron que los pacientes diabéticos se adhieren
al tratamiento y tienen mejor control metabolico cuando sus
familiares los apoyan; para estos autores, la relacion entre
el control del paciente y el apoyo familiar puede explicarse
por el conocimiento que los familiares tengan sobre la
enfermedad, que a su vez puede reducir el estrés generado y
mejorar el apego de las recomendaciones médicas.

Vinculando la problematica de la adherencia
terapéutica con la importancia que en ella tiene la familia,
el objetivo del presente estudio fue analizar la relacion de
aspectos psicologicos de cuidadores familiares con el apoyo
que ellos ofrecen a la adherencia del paciente diabético.
Los aspectos psicoldgicos analizados se enmarcaron en el
Modelo de Estrés y Bienestar Subjetivo de Cuidadores de
Familiares Adultos Mayores con Dependencia Funcional
propuesto en Brasil por Dominguez-Guedea"® y ajustado
para su evaluacion estructural en poblacion mexicana?.
Los aspectos psicologicos considerados en este estudio
fueron: bienestar subjetivo, estilos de apego, estrategias
de enfrentamiento a los problemas y percepcion de apoyo
social.

METODOS

Poblacion y muestra:

La poblacion de referencia de este estudio son los
cuidadores familiares de adultos mayores diabéticos que
forman parte de los tres Grupos de Ayuda Mutua (GAM)
coordinados por el Centro Avanzado de Atencion Primaria a
la Salud (CAAPS). Al momento del levantamiento de datos,
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dicha poblacion constaba aproximadamente de 60 personas,
pero no fue posible determinar su nimero exacto ya que
en el CAAPS no existia ningtin registro de cuantos de los
familiares desempefaban funciones de cuidadores.

La muestra constdé de 29 familiares cuidadores que
participaron de manera voluntaria, constituyéndose asi
como una muestra no probabilistica de conveniencia. Los
criterios de inclusion en la muestra fueron: 1) manifestar
ser cuidador de un familiar adulto mayor con diabetes y
registrado en alguno de los tres GAM del CAAPS; 2) asistir
al paciente al menos una de las actividades de la vida diaria
o de actividades instrumentales de acuerdo a las medidas de
dependencia funcional adaptadas por Dominguez-Guedea
(13); 2) vivir con el paciente o bien, visitarlo al menos dos
veces a la semana.

Tabla I — Caracterizacion de la muestra de participantes
(N =29).

Variables n % Media DE Min — Max.

Sexo del
cuidador

Femenino 19 65,5 N.A. N.A. N.A.
Masculino 10 34,5

Edad del
Cuidador

N.A. N.A. 45 17

Relacion del
paciente

20-79 afios

Conyugal 27,6  N.A. N.A. N.A.
Filial 16 55,2

Otros: 5 17,2
nieta,

sobrina,

nuera

(ee]

JEl cuidador vive
con el paciente?

No 4 13,8 N.A. N.A. NA.
Si 25 86,2

Sexo del paciente

Femenino 25 86,2 N.A. N.A. N.A.
Masculino 4 13,8

Edad del
paciente
N.A. N.A. 65 5.6

Hemoglobina
Glucosilada

N.A. N.A. 7,97 1,54 6,1%-11,9%

56-80 anos

N. A. = No aplica; Min.-Max.= Minimo y valor maximo DE =
Desviacion estandar
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Los criterios de exclusion de la muestra fueron: 1)
manifestar el deseo de abandonar el estudio; 2) no completar
el 80% de las medidas aplicadas. En la Tabla I se detalla la
caracterizacion de la muestra.

Ademas de los indices de dependencia funcional,
se utilizo un Cuestionario de Apoyo a la Adherencia
Terapéutica, disefiado por Dominguez-Guedea®.

Este consta de 17 preguntas acerca del apoyo proveido
al paciente para dar seguimiento a las indicaciones
terapéuticas (dieta, ejercicio, medicamentos, monitoreo
de glucosa, cuidados de extremidades), contando con tres
opciones de respuesta: 1= no necesita de ese apoyo, 2 =
no lo apoya, aunque el paciente necesite el apoyo, 3= si,
lo apoya. Para fines de calificacion, la primera opcion de
respuesta se cancela.

Asimismo, se aplico un conjunto de escalas para
medir los aspectos psicologicos, todas ellas disefiadas y
validadas en Brasil por Dominguez-Guedea"® y adaptadas
y validadas en una poblacion de cuidadores de adultos
mayores diabéticos en México. Las medidas ya validadas
en cuidadores mexicanos fueron: Escala de Enfrentamiento
de los Problemas Familiares — EEPF(>, Escala de Bienestar
Subjetivo — EBEMSU9, Escala de Apego en Familiares
Cuidadores de Adultos Mayores EA/CAM®), Escala
de Apoyo Social en Cuidadores Familiares de Adultos
Mayores"”. Todas estas escalas tienen opciones de respuesta
tipo Likert de tres y cuatro puntos, en las cuales, la mayor
puntuacion indica mayor cantidad del atributo.

En relacién al procedimiento de colecta de datos,
como primer paso se pidio autorizacion a las autoridades
institucionales, y con su anuencia se inici6 el proceso de
presentacion del proyecto a los lideres comunitarios de los
GAM y a todos sus miembros. Seguidamente se solicitaba la
participacion en el proyecto a personas con 55 afios 0 mas,
que hubieran recibido el diagnéstico de DM, explorando la
presencia de un cuidador familiar potencialmente dispuesto
para participar. Con dicha indicacién, se organizaron
sesiones (domiciliarias o en el lugar de reunion del grupo)
en las cuales se explicaba a los cuidadores los propositos
de la investigacion, forma de participacion, beneficios
colectivos, se consultaba también la participacion del
familiar cuidador, en fin, todas las cuestiones éticas y
operativas necesarias y que fueron concretadas a través
de la lectura del Consentimiento Informado. Con los
participantes confirmados, se calendarizaron visitas
domiciliarias para colectar la informacion, siendo necesarias
de dos a seis visitas con cada cuidador familiar. Todas las
sesiones de entrevista iniciaban con el establecimiento del
rapport-empatia con el entrevistado, se desarrollaban con
la aplicacion de entrevistas, cuestionarios y/o escalas y
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concluia comentando la informacién vertida y marcando
el proximo encuentro; en los casos en los cuales la sesion
no era interrumpida, la duracion de ésta era de una hora,
aproximadamente.

Este estudio forma parte de uno mayor® que fue
evaluado y aprobado por el Fondo Sectorial de Investigacion
en Saludy Seguridad Social SSA/IMSS/ISSTE-CONACYT,
incluyendo en el analisis sus aspectos éticos. Asimismo, fue
sometido al Comité de la Academia en Psicologia Clinica
y de la Salud de la Universidad de Sonora, obteniendo la
aprobacion correspondiente.

Después de la entrega completa y correcta de la
informacion por cada caso, los datos eran almacenados
y capturados en el paquete estadistico SPSS, por tres
estudiantes previamente entrenados, quienes mantenian
también un sistema de control de calidad en relacion a
correspondencia y totalidad de la informacion. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva y para
evaluar las relaciones entre variables se utilizaron pruebas
no paramétricas (U de Mann-Whitney, analisis de varianza
por rangos de Friedman y rho de Spearman) dado que el
ntmero de participantes es reducido.

Tabla II — Estadistica basica de las variables analizadas.

RESULTADOS

Se examind la estadistica basica de las distribuciones de
las variables de interés. En el caso de apoyo a la adherencia
terapéutica, se obtuvo una sumatoria de las 17 preguntas del
cuestionario. Las escalas que miden aspectos psicologicos
fueron divididas en las puntuaciones factoriales (media) de
las distintas dimensiones que las constituyen. En la Tabla II
se presentan los resultados.

Posteriormente se hizo el analisis de varianza por rangos
de Friedman para muestras relacionadas, identificando si las
puntuaciones de cada escala difieren significativamente al
interior de la misma muestra. En estilos de apego se observo
que la muestra de cuidadores alcanza mayores valores de
apego seguro y ansioso, en comparacion al apego evitativo
(xr2 = 49; p < .001; n = 29). En bienestar subjetivo, las
satisfacciones personales y afectos positivos son percibidos
con mayor intensidad que las satisfacciones materiales
y los afectos negativos (xr> = 26.63; p < .001; n = 28).
Finalmente, respecto a las estrategias de enfrentamiento, la
muestra recurre mas a la solucion directa y re-valorativa de
los problemas que a la busqueda de apoyo social, evasion y
alteracion emocional (xr? = 19.81; p<.001; n =27).

Variables N Media D.E. Asimetria Min — Max.

Apoyo a la adherencia 29 30,79 10,45 -0,43 13-51
Estilos de Apego

Apego ansioso 29 2,67 0,35 -1,04 1-3

Apego evitativo 29 1,46 0,50 1,32 1-3

Apego seguro 29 2,75 0,34 -1,36 1-3
Apoyo Social

material 26 3,08 1,18 -0,80 1-4

practico 26 2,89 0,88 -0,37 1-4

emocional 28 3,08 0,92 -0,61 1-4

orientacion 27 2,80 0,96 -0,40 1-4
Bienestar Subjetivo

Satisfacciones materiales 28 2.35 0.55 -0,20 1-4

Satisfacciones personales 28 3’06 0’49 0 ,54 1-4

Afectos negativos 28 2’37 0779 0’ 19 1-4

Afectos positivos 28 3 :04 0:7 1 —0:6 1 1-4
Enfrentamiento

Busqueda de apoyo 27 2,60 0,66 -0,16 1-4

Evasién 27 2.24 0,66 0,29 1-4

Alteracion emocional 27 2,60 0,83 -0,02 1-4

Directo-revalorativo 27 2,92 0,48 -0,55 1-4

D. E. = Desviacion estandar; Min.-Max.= Minimo y valor maximo
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Adicionalmente se corrid la prueba U de Mann-
Whitney para muestras independientes, con el objeto de
analizar si las distribuciones de las variables de estudio
(apoyo a la adherencia terapéutica y aspectos psicoldgicos)
interés difieren significativamente entre las categorias de
las caracteristicas de la muestra expuestas en la Tabla I,
encontrando que los cuidadores experimentan mas afecto
positivo que las cuidadoras (U = 50; p < .051), y que los
cuidadores que tienen una relacion conyugal con el paciente,
enfrentan los problemas recurriendo mas a la estrategia
evasiva que los cuidadores con una relacion filial (U = 16.5;
p < .01). Correlaciones rho de Spearman indicaron que no
existen variaciones significativas en funcion de la edad del
cuidador y ni del paciente.

Con el fin de observar las relaciones entre el conjunto
de aspectos psicologicos y el apoyo a la adherencia
terapéutica, se realizaron analisis de correlacion rho de
Spearman, identificando que las variables que se asocian en
forma negativa y significativa son: estilo de apego evitativo
y afectos negativos. Posteriormente se repitieron los analisis
para ver la relacion de esas dos variables, con el resto de los
aspectos psicoldgicos. El total de correlaciones arrojadas se
visualizan de manera resumida en la Figural.

Se aclara que, atin y cuando la informacion se presenta
integrada en una sola figura, no se trata de relaciones de
causalidad, sino de correlaciones bivariadas simples.

DISCUSION

La adherencia terapéutica es un proceso complejo en
el que confluyen multiples aspectos: factores personales,
interpersonales, ambientales, asi como las caracteristicas
del tratamiento y de la enfermedad®'® Atn y cuando la
adherencia es basica para el control glicémico, su logro
es en realidad todo un reto para pacientes, familiares y
personal de salud.

El problema de la falta de adherencia aumenta de
dimension cuando se trata de pacientes con edad avanzada,
ya que el eventual deterioro de su salud impone una
dependencia funcional enrelacion a los familiares. De hecho,
existen estimaciones indicando que el sistema sanitario
solo asume el 12% del tiempo de cuidado que un paciente
requiere y que el 88% del tiempo restante se absorbe en la
unidad doméstica o familiar!®. La situacion es preocupante
pues la experiencia del cuidado se convierte en una fuente
potencial de estrés para la familia, empobreciendo la calidad
del apoyo oftrecido al paciente®?.

En la muestra de cuidadores aqui estudiada se encontrd
que el promedio del apoyo familiar a la adherencia
terapéutica se encuentra por debajo de lo que se esperaria
como un apoyo regular (ver Tabla II). Respecto a esa
situacion, datos cualitativos de esta misma muestra, pero
expuestos en otros reportes, sefialan que los cuidadores

A0 (n=27) Enfrentamiento de Evasién
-39*(n=29) Apego Evitativo | A0 (=27) | Alteracién Emocional |
A * (="
-42'(n=28) Satisfacciones Materiales
42(n=28) Afectos Negativos
Apoyo a la
Adherencia ,42*(n=28)
Terapéutica
- 47%(n=27
sl | Apoyo Emocional
-,37*(n=27
(n=2m) Apoyo de Orientacion
v
-,36%(n=28) Afectos Negativos <« 308 [ Atteracion Emocional

-,37*(n=29
%) Apego Seguro

,50*(n=28
(=28) Satisfacciones Materiales

-,36%(n=28
(=28) Afectos Positivos

Figura 1 — Correlaciones rho de Spearman de apoyo a la adherencia terapéutica y aspectos psicologicos.
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confian en lo que los pacientes pueden hacer por si mismos
para el cuidado de su diabetes, atn y cuando los analisis
de hemoglobina glicosilada apuntaron un franco descontrol
glicémico de las personas®’. Asimismo, los datos de la
Tabla I confirman porcentajes altos en los resultados de
hemoglobina glucosilada observados entre los pacientes
diabéticos. De esta forma, en la muestra de cuidadores
consultados parece haber una falta de apoyo al paciente en
cuanto al seguimiento de las prescripciones médicas.

Los resultados mostraron que los aspectos psicoldgicos
mas importantes en relacion a la promocion de la adherencia
terapéutica, son estilo de apego evitativoy vivencia de afectos
negativos. Ambos aspectos se relacionan negativamente
con apoyo ofrecido para apegarse al tratamiento, esto
implica que en la medida en que aumenta el apego evitativo
y los afectos negativos, disminuye el apoyo a la adherencia
del paciente. Asimismo, el apego evitativo y afectos
negativos estan relacionados en forma positiva, indicado
que ambos ocurren en forma paralela. A continuacidon se
plantearan algunas consideraciones tedricas acerca de estos
dos aspectos psicoldgicos, para asi interpretar con mayor
clareza los resultados aqui encontrados.

La Teoria del Apego surge del trabajo conjunto de
Bowlby y Ainsworth y trata del vinculo entre infante y su
cuidador (generalmente, la madre quien funge como figura
de apego) constituyéndose como una referencia socio-
emocional y comportamental clave en el desarrollo posterior
de la personalidad y guia de las relaciones interpersonales®?.
La tipologia mas conocida de los estilos de apego es la
propuesta por Ainsworth, que propone al apego evitativo/
inseguro, seguro y ansioso/ambivalente; el apego evitativo
es el que desarrollan personas que, no habiendo encontrado
completo conforto en su cuidador ante situaciones de
angustia cuando eran infantes, en sus relacionamientos
adultos se sienten incomodos con la intimidad afectiva,
buscan la distancia emocional y estrategias de evasion
ante el involucramiento personal®. En este sentido son
comprensibles los datos aqui encontrados, pues plantean
que, los cuidadores familiares que se caracterizan por tener
un estilo de apego evitativo, son personas que muestran
menor compromiso con acciones del cuidado de la diabetes,
tal vez implicando un menor interés y respuesta ante las
demandas que plantean la adherencia al tratamiento.

Coherente con los anteriores planteamientos, el apego
evitativo se mostr6 asociado de manera importante con otras
caracteristicas psicoldgicas, manteniendo una correlacion
positiva con las estrategias de enfrentamiento evasivo y
de alteracion emocional, pero una relacion negativa con
apego seguro y satisfacciones materiales (ver Figura 1).
Integrando las consideraciones tedricas acerca del apego®?
del enfrentamiento® y del bienestar subjetivo®, se tiene
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que los cuidadores cuyo estilo de apego es evitativo y que
apoyan menos a la adherencia terapéutica, son personas que
evaden la solucion de los problemas o bien, los enfrentan
con alteracion de sus emociones; ademas, estos cuidadores
tienen menor satisfaccion en la vida con sus condiciones
economicas y materiales y tienen una relacion de menor
cercania emocional con el paciente que recibe los cuidados.

El otro aspecto psicoldégico que mostré relacion
significativa con bajas puntuaciones en el apoyo a la
adherencia terapéutica fue la alta vivencia de afectos
negativos. Ese aspecto forma parte de la conformacion
del bienestar subjetivo de las personas, y de acuerdo a la
literatura sobre el tema, la dimension de afectividad negativa
consiste en la vivencia de emociones, preponderantemente
desagradables, tales como tristeza, angustia, desilusion,
soledad etc."?.

Respecto a los afectos negativos, los resultados
revelaron su correspondencia con la alteracion emocional,
pero con manifestacion opuesta a la vivencia de afectos
positivos, a las satisfacciones materiales, con el apoyo
emocional y orientacion percibida (ver Figura 1). Las
consideraciones tedricas y conceptuales sugieren aqui que
los cuidadores con mayor vivencia de afectos negativos y
que menos apoyan a la adherencia del paciente, son quienes
enfrentan los problemas con alteracion emocional, tienen
menos experiencias afectivas agradables, estdn menos
satisfechos con sus condiciones econémicas y perciben tener
menor apoyo emocional y de orientacion ante problemas
cotidianos y de crisis.

Por otro lado se destaca que los andlisis hechos
para observar si existen variaciones importantes en las
variables de estudio en funcion de las caracteristicas de la
muestra, confirman las tendencias anteriormente expuestas
observandose que, la mayoria de los cuidadores son del
sexo femenino y mantienen una relacion conyugal con
el paciente; son ellas quienes experimentan una menor
vivencia de afectos positivos y recurren mas a la estrategia
de evasion de los problemas. No obstante, considerando a
la muestra completa de participantes, sin distinguir sexo
ni grado de apoyo ofrecido a la adherencia terapéutica, los
datos sugieren que su situacion emocional es equilibrada,
pues se relatan mayores puntuaciones de satisfacciones
personales y afectos positivos, de enfrentamiento de los
problemas en forma directa-revalorativa y apego seguro,
pero sin esto implicar una correspondencia con el apoyo
ofrecido a la adherencia terapéutica del paciente.

Lo anterior indica la necesidad de continuar explorando
los aspectos psicologicos de los cuidadores familiares
que se vinculan a practicas de promocion de la salud en
personas con diabetes. Para lo anterior, se recomienda
estudiar muestras mayores de cuidadores, pues en este
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estudio, el numero reducido de ésta fue una limitante para
realizar diversas comparaciones que permitieran dilucidar
mas sobre las caracteristicas socio-demograficas de los
cuidadores.

CONCLUSIONES

De entre los multiples factores que intervienen en
la adherencia terapéutica de pacientes diabéticos, en el
presente trabajo se abordé lo relativo al contexto familiar
siendo su objetivo analizar la relacion de aspectos
psicoldgicos de cuidadores familiares con el apoyo que
ellos ofrecen a la adherencia del paciente diabético. Los
resultados mostraron que los pacientes no se caracterizan
por mantener un control glicémico y que el apoyo a la
adhesion al tratamiento recibida por sus familiares se sitia
en un nivel moderado o regular. Se observd también que
los cuidadores con estilo de apego evitativo y con mayor
vivencia de afectos negativos son quienes menos apoyan la
adherencia terapéutica del paciente.

Con todo, los datos aqui presentados ain no son
conclusivos acerca del entramado psicologico que subyace a
las acciones concretas de apoyo a la adherencia terapéutica;
por lo anterior, se destaca la necesidad de fomentar y
robustecer el conjunto de investigaciones sobre la influencia
de factores familiares en el logro de la adherencia al
tratamiento, ya que hasta el momento, la mayoria de los
trabajos se centran mucho mas en el individuo enfermo,
desatendiendo la circunstancia familiar®®.
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