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INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MEDICO EN

PACIENTES CON DIABETES DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2018
Montoya Juro, Carlos Jesus
Facultad de Psicologia
Universidad Nacional Federico Villarreal

RESUMEN

En la presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre la inteligencia emocional, asi como sus dimensiones con la adherencia al
tratamiento médico en una muestra de 112 pacientes diabéticos de un centro
hospitalario de Lima, comprendidos entre las edades de 35 a 81 afios. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el ICE de Bar-On (Ugarriza, 2001) y el
cuestionario de Adherencia al Tratamiento Médico (Molina, 2008). Los
resultados muestran que la inteligencia emocional y la adherencia al tratamiento
médico se relacionan de manera directa y significativa. Ademas, las dimensiones
de la inteligencia emocional también mostraron una relacion directa y
significativa con la adherencia al tratamiento a excepcion de la dimension
manejo de tension el cual muestra una baja relacion directa, pero no significativa
en la correlacion. Estos hallazgos sostienen la importancia de seguir
investigando sobre esta linea de investigacién para apoyar o refutar lo obtenido.

Palabras clave: inteligencia emocional, adherencia al tratamiento

médico y diabetes



EMOTIONAL INTELLIGENCE AND ADHERENCE TO MEDICAL TREATMENT IN

PATIENTS WITH DIABETES FROM A HOSPITAL OF LIMA, 2018
Montoya Juro, Carlos Jesus.
Facultad de Psicologia

Universidad Nacional Federico Villarreal

ABSTRACT

The main objective of the present study was to determine the relationship
between emotional intelligence, as well as its dimensions, with the adherence to
medical treatment in a sample of 112 diabetic patients from a hospital in Lima,
between the ages of 35 and 81 years. The instruments that were used were the
ICE of Bar-On (Ugarriza, 2001) and the questionnaire of adherence to medical
treatment (Molina, 2008). The results show that emotional intelligence and
adherence to medical treatment are directly and significantly related. In addition,
the dimensions of emotional intelligence also showed a direct and significant
relationship with treatment adherence, except for the tension management
dimension, which shows a low direct relationship, but not significant in the
correlation. These findings support the importance of continuing to investigate
this line of research to support or refute what has been obtained.

Keywords: Emotional intelligence, adherence to medical treatment and

diabetes
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El problema de la adherencia al tratamiento en los pacientes con alguna enfermedad
cronica, tal como los pacientes que padecen de diabetes, son un problema que acarrea
consecuencias economicas, sociales y psicologicas. Por tal razon, es importante conocer como
la variable psicoldgica inteligencia emocional se vincula a la adherencia al tratamiento médico
y de esta manera hacer la toma de decisiones futuras respectivas, con la intencion de mejorar
la calidad de vida de los pacientes diabéticos. Por lo mencionado, el objetivo principal de este
trabajo, es determinar la relacion de la inteligencia emocional, asi como sus dimensiones, y la

adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de un centro de salud de Lima.

El presente estudio cuenta con seis capitulos, cuyos contenidos se mencionan de
manera sintética en los siguientes parrafos. En el capitulo I, se presenta una descripcion
contextual de la problematica, los antecedentes de investigacion referida a las variables
planteadas en esta investigacion, asi como los objetivos, la justificacion y la hipotesis de
estudio. En el capitulo 11, se presenta el marco tedrico, conteniendo las bases tedricas sobre las
variables de investigacion, asi como la definicion conceptual referidos por distintos

investigadores y autores.

En el capitulo 111, se describe la parte metodoldgica del tipo y disefio de investigacion
planteada, asi como el ambito espacio temporal en que se realizé la investigacion. Ademas
muestra la descripcion de la muestra, los instrumentos y los procedimientos estadisticos que se

realizaron para el analisis de la informacion obtenida.
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En el capitulo 1V, se describen los resultados obtenidos de la informacion recogida,
mediante figuras y tablas, en las cuales se hace un analisis descriptivo e inferencial de los
resultados més relevantes. En el capitulo V se muestra las discusiones de los resultados,
sefialando las investigaciones que apoyan y contradicen lo obtenido, asi como las teorias que
lo apoyan. Finalmente, se describe las conclusiones, las recomendaciones, las referencias y el

anexo.

1.1 Descripcién y Formulacion del Problema

En la actualidad, existe una necesidad de disminuir la mortalidad y ayudar a tener una
mejor calidad de vida a nivel mundial; por lo tanto, reducir los costos que las enfermedades
causan a las poblaciones méas vulnerables es una prioridad. Una de las preocupaciones mas
importantes son las enfermedades cronicas que se caracteriza por ser de larga duracion y un
progreso lento, como por ejemplo las enfermedades cardiacas, respiratorias, asi como el cancer,

asma, y la diabetes, son responsables de una de las mayores tasas de mortalidad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018) los paises de ingresos bajos
y medios son los mas afectados por estas enfermedades. Mas del 75% (32 millones) de muertes,
son a causa de las enfermedades crénicas, entre ellas causadas por la diabetes. Asi mismo, en
su informe mundial sobre la diabetes, sefiala que en 1980 unos 108 millones de personas
padecian de diabetes, y en el afio 2014 se registré 422 millones de personas con dicha
enfermedad. Esto manifiesta que se increment6 de 4,7 % a 8,5% de adultos afectados con tal
diagnostico (OMS, 2016) . Segun el Ministerio de Salud [MINSA] (2017) en el Peru, existen
1 millén 400 mil personas que padecen de diabetes, de los cuales solo el 50 % desconoce su
diagnostico. Asimismo Villena J. (2016), profesor principal de Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, refiere que la diabetes es la octava causa de mortalidad a nivel

nacional y la sexta causa de ceguera.
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En relacion a su tratamiento médico, la OMS (2003) refiere que en los paises
desarrollados solo el 50% de pacientes diabéticos se adhieren al tratamiento. También sefiala
que el problema de la adherencia al tratamiento tiende a aumentar a medida que lo hace la carga
mundial de enfermedades cronicas, como la diabetes. Se espera que en el afio 2020 supere el
65% de la carga de morbilidad a nivel mundial. Ademas recomienda que la falta de adherencia
al tratamiento genera mayor gasto publico en la intervencion a sus consecuencias, que al

tratamiento mismo de la enfermedad.

En el Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] (2016), el
26,4 % de pacientes diagnosticado de diabetes no han llevado tratamiento médico en los
altimos 12 meses. De estos el 25,4 % en la zona urbana y 31,8 % en la zona rural. Asi mismo
detalla que por region natural, no se adhieren al tratamiento en un 22 %, 46,5 % vy 21,4 %, en

costa, sierra y selva respectivamente.

Para Mayero (2018), la adherencia al tratamiento medico en los pacientes diabéticos,
va mas alla del cumplimiento terapéutico, debido a que este influye en sus habitos saludables,
calidad de vida y todo lo que esta relacionado al paciente. Por lo tanto, el adecuado manejo de
la enfermedad influye en su economia, sus relaciones interpersonales y el manejo de sus
emociones. En este sentido, Pineda et al. (2004) afirma que es evidente que durante la
adherencia al tratamiento, existe un cambio en la conducta del paciente que implica un aspecto
volitivo y de adaptacion a cambios radicales en su conducta, aspectos relacionados a la
inteligencia emocional. siguiendo esta linea, Méndez y Beléndez (1994) manifiestan que el
factor emocional se desempefia como un mecanismo de control en la diabetes mellitus.
Martinez, A., Piqueras, J., y Ramos Linares, V. (2010) refieren que la inteligencia emocional

parecen tener una funcion mediadora entre los sintomas y las enfermedades medicas; Por lo
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tanto, sugieren seguir en la investigacion de los factores psicoldgicos que influyen en la
adherencia, para poder darle un caracter multidisciplinario; Ya que, para Villena (2016), ain
la OMS no reconoce una politica multisectorial y multidisciplinario en nuestro pais para
disminuir los factores de riesgo, y factores protectores para la adherencia al tratamiento. En

este sentido

En la actualidad en el centro hospitalario, que es el espacio de la presente
investigacion, asi como en distintas instituciones se viene implementando programas para
mejorar la calidad de vida y la adherencia al tratamiento médico en los pacientes diabéticos,
como el “programa pie diabético”; pero aun falta dar mayor importancia a la variable que es
motivo de nuestra investigacion, tanto en los estudios sistematicos como la intervencion
multidisciplinaria, y de esta manera involucrar mas a la psicologia, especificamente a la

psicologia de la salud en el problema de la adherencia médica.

Por lo mencionado, y para fines de la investigacion, se formula las siguientes

preguntas:

1.1.1 Problema General
¢Cudl es la relacion entre inteligencia emocional y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018?

1.1.2 Problemas Especificos
¢Cual es la relacion entre la dimensién intrapersonal y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018?

¢Cual es la relacion entre la dimension interpersonal y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018?

¢Cudl es larelacion entre la dimension de adaptabilidad y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018?
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¢Cudl es la relacion entre la dimension manejo de la tension y la adherencia al

tratamiento médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018?

¢Cual es la relacion entre la dimension estado del animo general y la adherencia al

tratamiento médico en pacientes con diabetes de un hospital Lima, 2018?

1.2 Antecedentes

Por la escasez de las investigaciones referidas a las relaciones entre las variables de
nuestro objeto de estudio, se pasara a sefialar aproximaciones en las investigaciones realizadas
sobre la inteligencia emocional y la adherencia al tratamiento, ademas de variables asociadas

a las variables mencionadas.

1.2.1 Antecedentes internacionales sobre la inteligencia emocional

En Espafia Garcia, Rodriguez y Lopez (2013) analizaron las variable personales como
inteligencia emocional y el optimismo con la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
una muestra de 60 pacientes alérgicos que estan en tratamiento médico, entre hombres y
mujeres de 20 a 50 afios. Los resultados sefialan que tanto el optimismo, la inteligencia
emocional y la comprension de las emociones (dimension de la inteligencia emocional)

predicen la adecuada adherencia al tratamiento médico y a la calidad de vida de estos pacientes.

En Ecuador, Parra y Ramirez (2017) hicieron una investigacion de disefio no
experimental y de tipo descriptiva de la inteligencia emocional en una muestra no probabilistica
por conveniencia en 40 pacientes (de 20 a 65 afios de edad) con diagnostico diabético de la
Fundacion Casa de la Diabetes de la ciudad de Cuenca. El instrumento elegido para recolectar
los datos fue la version en castellano del Trait Meta-Mood Scale-24. Los resultados obtenidos
muestran que el 50% de personas cuentan con una adecuada inteligencia emocional
relacionados a identificar las emociones, comprender, regular las emociones y tener un buen

estado de animo.
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Por otro lado, también en Ecuador, Fuentes (2015) nos da otra perspectiva mas
cercana al proposito de estudio del presente trabajo; pero desde la investigacion cualitativa,
descriptiva y narrativa sobre la resiliencia y los factores protectores como el entusiasmo,
autocontrol, inteligencia emocional, autoestima, perseverancia y sentido del humor en el caso
de un paciente diagnosticado con diabetes mellitus de 70 afios, con 12 afios de diagndstico, de
la ciudad de Machala. Para ello se utilizo6 métodos de informacion como la historia
personoldgica, la entrevista semi-estructurada (1 Y I1) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Yonung. Concluy6 que los factores mencionados y la resiliencia fortalecieron a sobrellevar

adecuadamente la enfermedad y adherirse adecuadamente al tratamiento médico.

En Espafia, LoOpez y Cejudo, (2015) realizaron una investigacion empirico,
descriptiva y con una estrategia asociativa, sobre la inteligencia emocional percibida y la
resiliencia como variable mediadora de la ansiedad en una muestra de 404 mujeres (202 con
cancer de distintas asociaciones de cancer a la mamay 202 sin cancer) de la provincia Ciudad
Real de 27 a 49 afios. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario Estado Rasgo de la
Ansiedad (STAI), la Escala de Resiliencia de Wagnild Young y la Escala Rasgos de meta-
conocimiento de los estados emocionales de Salovey. Los resultados de las puntuaciones en
los grupos estudiados muestran que la variable resiliencia presenta diferencias significativas
(t= -12.26; p=.000). En relacion a la inteligencia emocional percibida en ambos grupos se
presentan diferencias significativas en las dimensiones claridad (t=9.25; p=.019) y reparacion
(t=4.57; p=.000), siendo mayores las puntuaciones en el grupo con cancer de mama. Ademas
se observa que solo el grupo de las mujeres con cdncer muestran una relacion significativa en
relacion a la ansiedad estado y la inteligencia emocional percibida, en sus dimensiones de
atencion (r=-.150; p=0) y claridad emocional (r=-.319, p=0). En relacion a la ansiedad rasgo,

es significativa en las tres variables: reparacion, atencion y claridad (r=-1.150, p=0.33, r=-.397,
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p=0. r=-.330, p=0). Estos datos se explican por la presencia de ansiedad constante en las

mujeres con esta enfermedad cronica.

Asi mismo, Gonzales, Ramirez y Herrero (2007), en Espafia también investigaron la
influencia de la inteligencia emocional, el afrontamiento y la personalidad en pacientes
cronicos. La muestra, no probabilistica, estuvo integrado por 91 pacientes asistentes a la
Unidad Clinica del dolor del Hospital Civil de Malaga. Estos pacientes sufrian dolor
oncologico, 6seo, fibromialgias, lumbalgias, entre otros por 11.23 afios como promedio. Para
la evaluacion se utilizaron el Cuestionario de Dolor de McGill, el Inventario Vanderbilt para
el Afrontamiento del Dolor, el Instrumento de deterioro y funcionamiento para pacientes con
dolor cronico y la Escala de Meta-Conocimiento de Estados Emocionales de Salovey. Los
resultados muestran, que la inteligencia emocional influye en la variable de afrontamiento,
ademas se observa que las estrategias de afrontamiento activas se relacionan negativamente
con el deterioro del funcionamiento diario del paciente._Ademas, se encontrd que las
personalidades con caracteristicas narcisista, compulsivo y agresivo-sadica poseen niveles

bajos de deterioro del funcionamiento diario.

Nufiez y Castillo (2018), en Espafia, también hicieron un estudio descriptivo
comparativo de las variables inteligencia emocional y enfermedad cardiovascular (ECV), en
una muestra de 220 participantes (110 con enfermedades cardiovasculares y 110 sin
enfermedades cardiovasculares de la Ciudad Real). Se utilizaron los cuestionarios TMMS
(Salovey y Mayer) y el PEC (perfil de competencia emocional). Los resultados muestran que
los varones con baja regulacién emocional tienen mayor probabilidad de sufrir ECV (Exp. (B)
=0,813; p < 0,05), asi como las mujeres con baja comprension intrapersonal (Exp. (B) = 0,252;
p < 0,05) o poca regulacion emaocional (Exp (B) = 0,679; p <,05) muestran mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular; Por lo tanto, este estudio muestra que la inteligencia emocional

predice la ECV vy es un factor de riesgo.
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1.2.2 Antecedentes nacionales sobre la inteligencia emocional

En el Perd, Burga y Sanchez (2016) hicieron un estudio descriptivo-correlacional a
las variables inteligencia emocional y resiliencia en una muestra de 57 pacientes con
diagnostico de cancer de mama, de 23 a 80 afios de edad. Para ello utilizd la escala TMMS de
Salovey y Mayer y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. En los resultados se observa
que el 35% de mujeres tiene niveles 6ptimos de inteligencia emocional y en la dimension de
regulaciones emocionales alcanza el 40%. Asi mismo, el 40% de mujeres, entre 20 y 40 afios,
tiene altos niveles de inteligencia emocional y el 30.8% de mujeres de 41 a 60 afios de edad
alcanza niveles altos de inteligencia emocional. Por otro lado, las variables estudiadas se

relacionan de manera positiva y altamente significativa (r = .663, p = 0.00).

Chang (2017) Investigo la inteligencia emocional y la respuesta al estrés, en una
muestra no probabilistica de 80 pacientes, entre las edades de 18 y 64 afios, asegurados en una
clinica de EsSalud - Lima, que son asistentes al consultorio de psicologia. El estudio fue de
tipo descriptivo correlacional. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Respuesta al
Estrés MNC vy la Escala de Meta-Conocimiento de Estados Emocionales de Salovey. Los
resultados concluyeron que existe una correlacion baja (r = ,27). También dentro de las
dimensiones de estas variables se encontraron el mismo tipo de correlacion, resaltando la

correlacion Reparacion-Cognitivo (r = ,46).

De la Cruz (2010) Realizo un estudio de tipo correlacional de las variables
inteligencia emocional y habilidades sociales en una muestra intencionada de 35 pacientes
mujeres con trastornos alimenticios (anorexia y bulimia) de un centro de terapias integradas de
la ciudad de Lima, entre las edades de 16 y 26 afios. Los resultados muestran una relacién
significativa de las variables mencionadas (r = ,86 y p < ,01). Ademas, los resultados
descriptivos muestran que la inteligencia emocional y las habilidades sociales estan en niveles

muy baja y baja respectivamente, en el 77.1% de la muestra.
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Es importante mencionar la investigacion realizada por Ugarriza (2001) sobre la
inteligencia emocional en una muestra de 1996 personas mayores a 15 afios, en un estudio que
tuvo como objetivo adaptar y estandarizar el instrumento ICE de Bar-On. En sus resultados

pudo hallar que la inteligencia emocional tiende a incrementar con la edad de los evaluados.

1.2.3 Antecedentes internacionales sobre la adherencia al tratamiento

Hasta la actualidad no se encuentran investigaciones relacionadas a nuestras variables
de estudio; pero es importante mencionar algunas aproximaciones que nos proporcionan datos
interesantes para formular nuestra discusion. A continuacion se mencionara las investigaciones
mas resaltantes concernientes a la adherencia al tratamiento médico desde las investigaciones
internacionales a nacionales. Del mismo modo se detallara las investigaciones realizadas sobre

la inteligencia emocional

En un estudio realizado por Sanchez, Hipdlito, Mugartegui, & Yafez, (2016) en una
muestra de 101 pacientes con diagnostico de diabetes, entre las edades de 20 y 65 afios adscritos
a un centro hospitalario en la ciudad de Mérida, México, investigaron las variables estrés,
depresion y adherencia al tratamiento médico. Encontraron que el estrés estuvo relacionado a
la falta de adherencia al tratamiento (RM 7.2, IC 95 %, 2.3-22.5, p< ,05). Ademas se observd
que el estrés también se relaciono al descontrol glucémico (RM 4.1, IC 95%, 1.5-11.2, p =,001)
y segun los datos descriptivos, se encontré que el 65% de personas con estrés y 27% tuvo

cierto nivel de depresion durante los Gltimos 3 meses.

Ortiz, Ortiz, Gatica, y GOmez (2011) realizaron en chile, un estudio cuantitativo
transversal en las que correlacionaron a los factores psicosociales y la adherencia al tratamiento
médico, en una muestra de 50 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus asistentes a un
consultorio de la ciudad de Temuco. Encontraron que existe una correlacion significativa entre

estres y adherencia al tratamiento (r = -,354; p=,012). En relacion a la variable depresion y
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adherencia al tratamiento, no encontraron una correlacion estadisticamente significativa. Asi
mismo, encontraron que las personas que tienen mayor autocuidado de su alimentacién, tienden
a la auto —monitorizacion de su nivel de azucar (r = ,330; p =,019). También observaron que
en los estilos de afrontamiento, la conducta evitativa se asocia a niveles altos de estrés (r =
,320; p =,023), asi como el estilo de afrontamiento centrado en las emocion se correlacionaron
a la depresion (r = ,613; p =,000) y a la menor percepcion de apoyo social (r =-0,321; p =

023).

En Mexico, Rodriguez y Renteria (2016) realizaron un estudio de analisis descriptivo
a 4 cuatro factores que impiden la adecuada adherencia al tratamiento médico, en una muestra,
no probabilistica intencionada, de 70 pacientes (5 varones y 65 mujeres, de 60.3 afios en
promedio). Analizaron factores como: interrelacion médico — paciente, régimen terapéutico,
caracteristicas de la enfermedad y aspectos psicosociales del paciente. En este Gltimo se
observo que el 58% de personas vive con situaciones que le preocupan, el 58% considera que
sus preocupaciones tiene que ver con su enfermedad y el sentimiento negativo mas frecuente
que le genera vivir con su enfermedad es la tristeza en un 27% y la preocupacién en un 47%.
Ademas, en el factor de caracteristicas de la enfermedad, los participantes respondieron que
los problemas a causas de la enfermedad que no saben como resolverlo, son de tipo

emocionales en un 21% y econémico-emocionales 38,6%.

En cuba, Castillo , Martin y Almenares (2017) realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal sobre la adherencia al tratamiento y los factores influyentes, en una muestra
de 143 pacientes atendidos en un policlinico universitario de la ciudad de Pinar de Rio, para lo
cual utilizaron un cuestionario para la adherencia al tratamiento y una entrevista estructurada.
Encontraron que los pacientes no motivados al tratamiento eran el 78,6% de los que no se

adherian al tratamiento; pero, los pacientes motivados al tratamiento eran el 91,3% del grupo
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de los que tenian una adherencia total. En esta investigacidn se puede observar que el aspecto

motivacional, netamente personal, se relaciona al cumplimento terapéutico.

En Argentina Granados y Escalante (2010) estudiaron los estilos de personalidad y
las conductas de adherencia al tratamiento, para el cual elaboraron una investigacion de tipo
descriptivo correlacionar en una muestra no probabilistica de 19 personas (10 varones y 9
mujeres) con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, asistentes a una clinica. Se
utilizaron los cuestionarios del MIPS de estilos de personalidad y un cuestionario de auto
reporte, para evaluar adherencia al tratamiento. Se concluyd que no existe correlacion con las
variables estudiadas; pero se encontrd una asociacion entre conductas no saludables y rasgos
de personalidad como en la preservacion, introversion, vacilacion e insatisfaccion a la poca

adherencia terapéutica.

Rodriguez, Castillo y Molerio, (2012) realizaron una investigacion descriptiva a las
variables de adherencia terapéutica y factores psicosociales en una muestra intencionada de 45
pacientes con diabetes mellitus del Centro de Atencion y Educacion del Diabético de la ciudad
de Villa Clara, Cuba. Se encontrd que el 68% presentaba estrés cotidiano, un 35% de sintomas
depresivos y un 13 % de irritabilidad y preocupacién. En relacion a los estilos de afrontamiento,
se reportd un 61% como negacidn optimista, 56% afecto — distraccién y 36%, somatizacion y

31% reaccion emocional (tristeza, llanto, alistamiento, entre otras emociones negativas).

Jasso (2012), en México, realizo una investigacion de tipo cuantitativo — cuasi
experimental, en una muestra de 28 pacientes diabéticos del centro de salud de la Secretaria de
San Luis de Potosi, de los cuales tomé 12 para grupo control y 16 para el grupo experimental.
En la investigacion se implementé la intervencion grupal psicoeducativa con un enfoque de
entrevista motivacional, con el fin de incrementar la adherencia al tratamiento medico. Los

resultados no apoyaron significativamente el objetivo general buscado, pero si ayudaron a tener
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mas conocimiento sobre la enfermedad y reducir el indice de masa corporal e indicadores
bioldgicos positivos. Se discute los resultados por las caracteristicas heterogéneas de salud de

los participantes durante la investigacion.

Asi mismo, Garcia y Morales (2015) realizaron el mismo tipo de disefio cuasi
experimental en la misma ciudad, implementando la entrevista motivacional, con un enfoque
individual, para incrementar la adherencia terapéutica y su calidad de vida en una muestra de
22 pacientes diabéticos, con 11 participantes del grupo control y 11 (adherencia al tratamiento
parcial) del grupo experimental (sin adherencia al tratamiento). En los resultados de observaron
que 7 de los 11 participantes en el grupo experimental incrementaron su adherencia al
tratamiento. En esta investigacion se observa que la intervencién psicolégica enfocada a las

emociones y al aspecto psicologico de las personas, incrementan la adherencia al tratamiento

Por otro lado Novales, Novales, Garcia, Hernandez y Gonzales (2015) realizaron un
estudio de tipo exploratorio — descriptivo de la variable adherencia parcial al tratamiento y sus
factores asociados en una muestra de 15 pacientes diabéticos tipo 1 asistentes a un centro de
salud de la Habana. Los instrumentos utilizados para este fin fueron la observacion, la
entrevista, el dibujo espontaneo, las frases incompletas y el dibujo tematico. Para el analisis de
los datos se empled la metodologia de los estadigrafos simples. Los resultados sefialan que
entre los factores asociados en el 100% de pacientes con total adherencia, se encuentran los
estilos de afrontamiento centrado en la regulacion emocional frente a los eventos estresantes
relacionados a su enfermedad, como la reevaluacion positiva en un 100%, el auto control en

un 67% Yy la responsabilidad en un 100% de estos.

1.2.4 Antecedentes nacionales sobre la adherencia al tratamiento medico
En el Per(, hasta la actualidad, ain no se reportan antecedentes de investigacion que

relacionen a las variables adherencia al tratamiento médico y la inteligencia emocional; pero
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se realizaron investigaciones importantes de cada variable relacionados a otras no menos

importantes.

Portilla (2011), investigo el Auto concepto, la Calidad de Vida y la Adherencia al
Tratamiento Médico, en una muestra no probabilistica de tipo intencional de 56 pacientes con
Diabetes Mellitus asistentes a los consultorios externos del hospital Central de la Fuerza Aérea
del Peru, para el cual utilizo el cuestionario de Autoconcepto Forma (AF5), el cuestionario de
calidad de vida especifico para la diabetes y la ficha de Adherencia al Tratamiento. El estudio
fue de tipo descriptivo comparativo. Los resultados del andlisis comparativo muestran que
existe una diferencia significativa en la calidad de vida en los pacientes que tienen adherencia
al tratamiento (z = -5.82, p < .05), obteniendo mayores puntajes que en los que no tienen
adherencia. La variable Autoconcepto y todas su dimensiones, excepto la dimension
emocional, también tienen diferencias significativas a favor de los pacientes con adherencia al

tratamiento (z = -4,32; p<,05).

Otra investigacion que también muestra aproximaciones a la importancia de las
relaciones sociales y a la dimension interpersonal de la inteligencia emocional en el manejo de
la enfermedad, y por siguiente, la adherencia al tratamiento, lo sefiala Lagos y Flores (2014)
en un estudio de tipo correlacional de la variable funcionalidad familiar y el automanejo de la
diabetes, en una muestra no probabilistica de 100 pacientes diabéticos asistentes al Hospital de
Puente Piedra-Lima. Para este fin se utilizd el APGAR Familiar y Automanejo de las
Enfermedades Cronicas. Los resultados sefialan que existe una correlacién positiva entre las

variables sefialadas (rho = ,43).

Otra investigacion que también pone en relieve las relaciones interpersonales de
funcionalidad en el nicleo familiar y la adherencia al tratamiento, lo encontramos con Condori

y Cruz (2017) quienes estudiaron estas dos variables en una investigacion de tipo descriptivo
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—correlacional y de corte transversal, en una muestra probabilistica de 194 asistentes a consulta
externa del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa. Se utiliz6 el Test de APGAR
Familiar y el Cuestionario MBG para evaluar la adherencia. Los resultados sefialan que bajo la
prueba de Chi cuadrado de las variables indican una correlacion altamente significativa (p =

,000)

Por otro lado Balbin (2016) realiz6 una investigacion de corte transversal, de tipo
observacional, transversal, analitico de las variables depresion y la adherencia al tratamiento
médico en 118 pacientes de 20 a 60 afios, con diabetes mellitus del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de la ciudad de Lima. Los resultados muestran que el 38.1% presentaron depresion y
el 40.7% mala adherencia al tratamiento. Asi mismo se observo que los pacientes que tiene
depresion son mas propensos tener poco control glicémico (chi? = 5,918 p = ,015 OR = 2,676
IC =1,197-5,981). Los datos muestran que un inadecuado manejo de las emociones negativas

pondria en riesgo el tratamiento de estos pacientes

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la inteligencia emocional y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la dimension Intrapersonal y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Determinar la relacion entre la dimension Interpersonal y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes con diabetes de un hospital Lima, 2018
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Determinar la relacion entre la dimensién Adaptabilidad y la adherencia al

tratamiento médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Determinar la relacion entre la dimension Manejo de la tension y la adherencia al

tratamiento médico en pacientes con diabetes de hospital de Lima, 2018

Determinar la relacion entre la dimension Estado del Animo General y la adherencia

al tratamiento médico en pacientes diabéticos de un hospital de Lima, 2018

1.4 Justificacion

La presente investigacion pretende dar un aporte al conocimiento cientifico para las
distintas disciplinas cientificas vinculadas a la salud publica en los distintos niveles de atencion
sanitaria, desde una Optica psicoldgica, relacionando las variables psicoldgicas y emocionales
con la conducta de adherencia al tratamiento medico. Asi mismo servird para las

investigaciones posteriores que se desarrollen sobre estas variables

Por otro lado, esta investigacion servird como aporte y punto de referencia para
disefiar programas de intervencién psicologica, dirigidos a los pacientes que tengan algun
diagnostico médico de alguna enfermedad cronica y que observen dificultades en su adherencia
al tratamiento médico, utilizando la inteligencia emocional, debido a que es un factor
importante para que el paciente diabético obtenga una mejor calidad de vida y los costos en su

recuperacion disminuyan.

Por otro lado, esta investigacion servira para empoderar la labor del psicologo en los
centro de salud, donde en muchos casos, por falta de iniciativa politica e institucional, no se le
brinda una atencion integral al paciente por tener un diagnéstico médico de naturaleza
bioldgica, olvidando la naturaleza bio-psico-social del ser humano en sus dificultades y

fortalezas. En tal sentido, esta investigacion tambien busca concientizar a las autoridades sobre
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la necesidad de actuar de manera interdisciplinar en la problematica de la salud publica y
disminuir los indices de mortalidad que se observa en las enfermedades cronicas, como la

diabetes.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis general
Existe relacion entre inteligencia emocional y la adherencia al tratamiento médico en

pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

1.5.2 Hipotesis especificas
Existe relacion entre la dimensidn intrapersonal y la adherencia al tratamiento médico

en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Existe relacion entre la dimension interpersonal y la adherencia al tratamiento médico

en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Existe relacion entre la dimension adaptabilidad y la adherencia al tratamiento médico

en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Existe relacion entre la dimensién manejo de tensién y la adherencia al tratamiento

médico en pacientes diabéticos de un hospital de Lima, 2018

Existe relacién entre la dimension estado de animo general y la adherencia al

tratamiento médico en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion

2.1.1 Diabetes

2.1.1.1 Definicién de la diabetes. Para la OMS (2017), la diabetes es una enfermedad
que surge por la escasa produccion de insulina o por la falta de asimilacion del organismo de
la misma. Por lo tanto, las consecuencias son el incremento de azlcar a nivel sanguineo, que
con el pasar del tiempo degeneran distintos érganos.

La Federacion Internacional de Diabetes [IDF] (2017; citado en Paternina,
Villaquiran, Jadcome, Galvis y Granados ,2018) sefiala que la diabetes es una condicion de salud
cronica causada por lamerma de la facultad de generar insulina por parte de la células beta del

pancreas, ya sea por reaccion autoinmune o por escasa elaboracion de insulina

Para la American Diabetes Association [ADA] (s.f.), la diabetes es un conjunto de
enfermedades determinadas por un elevado nivel de glucosa, por fallas en la facultad del

organismo en la elaboracion y la utilizacién de la insulina.

Para la Sociedad Peruana de Endocrinologia [SPE] (2014) la diabetes en un
padecimiento que impacta a la poblacion de nifios y jovenes (la diabetes de tipo 1) y adultos y

personas de tercera edad (la diabetes de tipo 2), sin discriminar el sexo ni clase social.

Conget, 1. (2002), define a la diabetes como la alteracion en el metabolismo, que se
caracteriza por la hiperglucemia cronica y es acompafada de modificaciones en el metabolismo

de las grasas, las proteinas y los carbohidratos.

2.1.1.2 Tipos de diabetes
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La Organizacion Mundial de Salud (2017) hace una clasificacion de la diabetes en tres
tipos principales, y sefiala sus caracteristicas, su posible etiologia, el cuadro clinico y como

diagnosticar:

2.1.1.2.1 Diabetes tipo 1

a) Descripcion

e Inicialmente se le llamo diabetes sacarina con necesitad de insulina.

e Existe necesidad completa de insulina, por la carencia total de la produccion hormonal
del pancreas.

e Su presencia se observa generalmente en nifios y personas jovenes.

e Los signos y sintomas pueden ser peligrosas, como la cetoacidosis o el coma.

e No se observa obesidad en los pacientes, aunque puede presentarse casos.

e Existe peligro de complicaciones macro y micro vasculares.

b) Etiologia

Usualmente, las células beta del pancreas son destruidos por el fendmeno auto

inmunitario, con acompafiamiento de algunos anticuerpos a nivel sanguineo.

Este trastorno puede ser originado por algunas mutaciones genéticas y por eventos

ambientales o externos al paciente.

¢) Cuadro clinico

Generalmente se presenta poliuria, polidipsia, polifagia y disminucion de masa

corporal.

Dolor en los pies, cansancio y vision difusa.

Vomitos agudos, nauseas Y la cetoacidosis.
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d) Diagnostico

Se observa gue la concentracion plasmatica de glucosa es >7 mmol/L (126 mg/dL) o

mejor >11,1 mmol/L (o 200 mg/dL), posterior a las dos horas de ingerir glucosa, en una

cantidad de 75 g.

e) Tratamiento

Buscar el objetivo de disminuir los niveles de glucosa en la sangre y nivelar a

cantidades de concentracion normal, mediante:

Inyecciones de insulina durante el resto de la vida, en las dosis recomendadas por el
médico.
Tratamiento y prevencion de efectos colaterales de la enfermedad.

Educacion al paciente sobre la enfermedad, la dieta, ejercicios y proteccion del pie.

2.1.1.2.2 Diabetes tipo 2

a) Descripcion

Inicialmente se denominé diabetes sacarina sin dependencia de la hormona insulina.
La hiperglucemia es originada por la falla en la secrecion de la hormona insulina, y
ademas esta escoltado de resistencia a esta.

El inicio del este trastorno normalmente es en edad adulta.

Existe relacion con la inactividad fisica, los malos habitos en la alimentacion y tienen

también amenaza de tener complicaciones micro 'y macro vasculares.

b) Etiologia
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e El origen esta relacionado a los malos habitos mencionados (alimentacién y actividad
fisica) y la existencia de resistencia a la insulina.

e Las personas que padecen de hipertension arterial, colesterol anormal y obesidad, son
las que son generalmente afectadas por este trastorno.

e Tiene inclinacion a presentarse en familias; ademaés, esta enfermedad es originada por

mutaciones en algunos genes y por eventos externos.

c¢) Cuadro clinico

e Generalmente no existe la expresion clinica o se observa minimamente, durante muchos
afios antes del diagnostico.

e Se presenta: poliuria, polidipsia, polifagia, disminucién de peso y masa corporal,
disestesias, infecciones constantes.

e Presencia de estado de coma, aunque es menos frecuente.

d) Diagnostico

Se observa que la concentracion plasmatica de glucosa es >7 mmol/L (126 mg/dL) o
mejor >11,1 mmol/L (o 200 mg/dL), posterior a las dos horas de ingerir glucosa, en una

cantidad de 75 g.

En pacientes de posible riesgo clinico es necesario la evaluacion denominada
“tamizaje oportuno”, como tener una edad mayor a 45 afios y evidenciar un peso corporal >25

kg/m2, formar parte de un grupo étnico y tener hipertension.

e) Tratamiento

El tratamiento es similar a los del tipo 1, en el que es vital buscar el objetivo de
disminuir los niveles de glucosa en la sangre y nivelar a cantidades de concentracion normal,

mediante:



32

e Inyecciones de insulina, en las dosis recomendadas por el médico, acompafiadas de
habitos saludables.

e Tratamiento y prevencion de efectos colaterales de la enfermedad.

e Educacion al paciente sobre la enfermedad, la dieta, ejercicios y proteccion del pie, la

vigilancia ante los signos y sintomas de hiper e hipo glucemia.

2.1.1.2.3 Diabetes del embarazo

a) Descripcion

e La caracteristica de este tipo de diabetes es que se da durante el embarazo y dura hasta
6 semanas aproximadamente.

e Existe riesgo de anormalidades congénitas, riesgo de muerte perinatal y peso
incrementado de manera excesiva.

e Hay posibilidades de adquirir diabetes del tipo 2 posteriormente.
b) Etiologia

No existe una explicacion certera, pero al parecer las hormonas de embarazo serian

las causantes de alteara los beneficios de la insulina.
¢) Cuadro clinico.

e Con frecuencia se presenta polidipsia y poliuria. Este Gltimo, es confuso por lo propio
del embarazo.

e el desarrollo del feto, méas grande de lo normal, podrian indicar la presencia de diabetes.

d) Diagnostico.
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Se evalUa la tolerancia oral a la glucosa, entre las emanas 24 y 28 de la gestacion.
En una concentraciéon de glucosa >7,8 mmol/L (o 140 mg/dL).
e) Tratamiento
Es necesario el maneo de los niveles de glucosa en la sangre.

Se precisa tratamientos de orden nutricional y los ejercicios; ademas, de ser necesario

la administracion de antidiabéticos orales e insulina.

Educacién al paciente sobre su alimentacion y actividades fisicas para prevenir la

diabetes de tipo 2.

2.1.1.2.1 Otros tipos especificos
La institucion ADA (2018) distingue otros tipos especificos de diabetes que tienen

diversos origenes denominados:

a) Diabetes asociados a la fibrosis quistica
b) Diabetes asociados a la pancreatitis
c) Diabetes inducida por medicamentos

d) Diabetes tipo MODY.

Es importante mencionar este Ultimo tipo, debido a que tiene una incidencia del 5 al
10 % aproximadamente dentro de los tipos de diabetes. También se le denomina “Diabetes
Juvenil de Inicio en la Madurez”, en etapas tardias de la nifiez o entre 25 a 40 afios de edad.
Este tipo de diabetes esta asociado a fallas en las células beta del pancreas y es de transferencia
autosomica dominante. Ademas, existen 6 sindromes MODY, segin la mutacion del

cromosoma (Polo, y otros, 2009)
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2.1.2 Inteligencia emocional

2.1.2.1 Definicion de inteligencia emocional

Existen distintos definciiones que en algunos casos concuerdadn en algunos aspectos;
pero tambien se diferencian en algunos puntos. Por ejemplo Guevara (2011) define y afirma

lo siguiente:

“la inteligencia emocional, se refiere a la capacidad de reconocer nuestros propios
sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar bien las emociones, en nosotros
mismos Yy en nuestras relaciones. Describe aptitudes complementarias, pero distintas de la
inteligencia académica, sino referidas al Cl. De este modo, personas de gran preparacion
intelectual, pero faltas de inteligencia emocional, terminan trabajando a las 6rdenes de

personas que tienen un Cl menos, pero mayor inteligencia emocional” (p. 2).

Hernandez y Chinchilla (2009) definen la inteligencia emocional, como el uso
inteligente de las emociones, es decir, que las emociones sirvan para el bienestar personal,
utilizandolas para poder expresar adecuadamente nuestras emociones de forma empatica y
relaciondndonos con la sociedad de manera positiva con los nicleos basicos del crecimiento

personal, como son la familia y nuestros seres mas cercanos

Para Bharwaney (2009) la inteligencia emocional es la capacidad de conciencia de las
emociones, el reconocimiento de sentimientos, la objetividad en ellas, situar las emociones en
el contexto, actuar de manera positiva y aprender de las situaciones y emociones. Por lo tanto
la inteligencia emocional implica sintonizar las emociones, comprenderlas y tomar decisiones

adecuadas.
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Para Goleman (1997) la inteligencia emocional es la habilidad que tienen las personas
para poder analizar e identificar sus propias emociones y de los que interactda con el objetivo
de su automotivacion y el adecuado manejo de sus emociones a su interrelacion con los demés

(citado en: Prieto, 2018)

Salovey y Mayer en 1990 definen la inteligencia emocional como un tipo de
inteligencia social que abarca la capacidad de controlar, vigilar y comprender las emociones
propias y las de los demas, para asi poder discernir y analizar a partir de dicha informacién los
pensamientos y las conductas a seguir (citado en: Carretero, 2015). En este sentido, estos
autores, afios mas tarde (2009) también sostienen que la inteligencia emocional alude a la
habilidad y capacidad para razonar y procesar la informacion emocional para incrementar el

razonamiento (citado en: Gonzales y Villanueva, 2014)

Cooper y Safaw (1998) definen la inteligencia emocional como la disposicion para
analizar, razonar, utilizar y aprovechar la energia de las emociones con el fin aprovechar las

relaciones humanas, la informacion y la voluntad humana.

Para Bar-On (1997; citado en: Ugarriza y Pajares, 2005), la inteligencia emocional
son las habilidades, potencialidades y destrezas personales que determinan significativamente
en la adaptacion de las personas frente a las exigencias de su medio ambiente. Este autor hace
un hincapié en diferenciarlo de las clasicas competencias netamente cognitivas de la

inteligencia

2.1.2.2 Aproximaciones historicas al concepto de la inteligencia emocional
Guevara (2011) refiere que Charles Darwin en el siglo XIX, especificamente en el
afio 1872, en una publicacion sobre la expresion de las emociones en los animales y en el

hombre, utiliza el concepto de la emocidn en la adaptacion, la supervivencia y la seleccién
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natural, tanto de los animales asi como de los humanos. Asi mismo  También refiere que
para Darwin, los patrones de respuesta expresiva emocional son innatos y determinados
genéticamente para su respuesta ante un estimulo determinado; pero, dicha expresion también
esta sujeto al aprendizaje o adiestramiento. En este sentido, Choliz (1995) Afirma que Darwin

Ileg6 a dichas conclusiones gracias a los estudios de:

e La comparacion de las expresiones emocionales entre el hombre y los animales

filogenéticamente cercanos.
e Los nifios nacidos ciegos y que nunca han aprendido las expresiones.

e Laobservacion de distintas culturas que manifiestan similares expresiones emocionales
frente a similares estimulos.

Galton en 1885, fue uno de los pioneros en investigar las diferencias particulares de

los individuos a nivel mental, por tal motivo se le considera el padre de la psicologia diferencial,

ademas sugirid el uso de andlisis estadistico para este fendmeno mental de estas diferencias

individuales (Trujillo & Rivas, 2005).

Otra aproximacion lo refieren Martin, Gonzalez, y Del Barco (2010) quienes
mencionan que Binet y Simon en 1908 hacen referencia a la inteligencia instintiva, de caracter
intuitiva, y que es afectado por las emociones. También se resalta el hecho de que Binet y
Simon fueron los primero en disefiar un test de inteligencia, cuya finalidad era saber el éxito o

fracaso de los estudiantes.

Duefias (2002) refiere que Thorndike en 1920, sefial6 que existen un tipo de
inteligencia denominado social, que esta relacionado a la propia persona, a diferencia de las
inteligencia abstracta (con las matematicas) y concreta (con las cosas). Para Figueroa, Yacelga,
Rosero, & Garcia (2012) la inteligencia social segin Thorndike es la habilidad de poder

interactuar socialmente, en el sentido de dirigir y comprender estas relaciones. Esta propuesta
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de la inteligencia social nace a partir de la ley del efecto, que para algunos académicos se

considera antecesora de la inteligencia emocional (Trujillo & Rivas, 2005)

Posteriormente las investigaciones empezaron a dar importancia a la inteligencia
social. En este sentido, Bharwaney (2009) sefiala que en 1935 Edgar Doll disefié un
instrumento para evaluar la inteligencia social (cociente social) con su Test de Vineland, que
evalla la competencia y el nivel de madures social. Esta linea de estudio lo siguié decadas

después Reuven BarOn.

Un precedente importante para dar soporte al concepto de inteligencia emocional, lo
proporciond Howard Gardner en 1983, con su propuesta de las inteligencias multiples, que
aunque en un inicio no tuvo apoyo de la comunidad cientifica, en la actualidad es reconocida
mundialmente. En esta obra presenta 9 tipos de inteligencia, de las cuales la inteligencia
intrapersonal (conocimientos de los aspectos internos de la propia persona) y la inteligencia
interpersonal (manejo adecuado de la interrelacion con las personas que la rodean) fueron la

base tedrica para la inteligencia emocional (Mufioz, 2014)

Otro personaje importante en la conceptualizacion de la inteligencia emocional es
Robert Sternberg, que en 1985 formula su teoria triadica de la inteligencia, basada en el
procesamiento de la informacién. Por lo tanto explica que la teoria de la inteligencia debe
explicarse en funcion del mundo externo (contexto), mundo interno (experiencia) y la
interaccion (componentes) entre estos dos. Ademas hace una critica a las concepciones que se

tenian sobre la inteligencia (Mora & Martin, 2007)

Wayne Payne en 1986, en una tesis para su doctorado, por primera vez uso el termino
inteligencia emocional, sugiriendo la necesidad de realizar estudios teoricos, que ayudaran a

dar importancia al valor de esta variable en el desarrollo del ser humano y sus relaciones
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interpersonales en el siglo XX, y que su ausencia habria impedido su progreso emocional

(Fernandez, 2013)

En 1990 fueron Salovey y Mayer quienes hicieron la definicion conceptual de la
inteligencia emocional como una habilidad personal de manejo de las emociones.
Posteriormente lo redefinen como una habilidad mental. Ademas proponen un modelo tedrico

de la inteligencia emocional, asi como su propuesta de evaluacion (Molina Cantabella, 2017)

Fue Daniel Goleman en 1995, quién publico un libro titulado “inteligencia emocional”
y popularizé el termino y el concepto. El libro se convirtié en un bestsseller y en ella se
fundamenta el aspecto bioldgico, psicoldgico y social, asi como las implicancias en la

educacion y el desarrollo personal (Velasco, 2001)

Por otro lado En 1997 Reuven Bar-On hace la primera referencia sobre el Cociente
Emocional (CE), y con este fin disefia el primer instrumento de medicion. Ademas sefiala la

distincidn entre el cociente cognitivo y el cociente emocional (Ugarriza & Pajares, 2005)

2.1.2.3 Modelos tedricos de la inteligencia emocional
En las Gltimas décadas, los aportes tedricos, las investigaciones y los estudios sobre
la inteligencia emocional han descrito distintos modelos tedricos. Jiménez y Lopez (2009)

refieren que existen dos modelos importantes de inteligencia emocional:

e Modelos fundamentado en el procesamiento de informacion emocional, centrado en las
habilidades emocionales basicas
e Modelos mixtos, centrados en los rasgos y caracteristicas estables de la personalidad,
asi como de las habilidades mentales
A continuacion se hara una descripcion breve sobre los aspectos importantes de cada

modelo sefialado
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2.1.2.3.1 Modelo de habilidades de Mayer y Salovey

Ferndndez y Extremera (2005), sefialan que en este modelo Mayer y Salovey plantean
que la inteligencia emocional est& basada en el procesamiento de la informacion que fusiona la
emocion y el razonamiento para el funcionamiento mas eficaz en la vida emocional de las

personas.

Para Bisquerra (2017), este modelo tedrico se organiza como un modelo de cuatro

fases o ramas interconectadas entre si.

Estas habilidades béasicas contenidas son:

1.- Percepcién emocional:

Se refiere a la capacidad de reconocer los sentimientos extrafios y propios,
decodificando adecuadamente las sefiales verbales y no verbales, como los gestos, el tono de
voz, entre otros. Asimismo, esta habilidad se refiere también al grado de identificacion de
estados de animo, aspectos cognitivos y fisiologicos propios. Ademas de la identificacion de
la sinceridad expresada por otras personas durante la interrelacion personal. Esta habilidad es
importante debido a que permite diferenciar las expresiones emocionales reales en un contexto

especifico (Mejia, 2011).

2.- Facilitacion o asimilacion emocional:

Es la capacidad para vincular los sentimientos en el momento de solucionar
problemas. Esta habilidad se refiere a la influencia de las emociones en el aspecto cognitivo y
como los estados afectivos determinan la toma de decisiones. Esta capacidad privilegia
nuestros procesos cognitivos basicos, dirigiéndose y proyectandose a lo méas importante para

la persona.

3.- Comprension emocional



40

Es la capacidad de desmembrar, analizar y reconocer la amplia gama de estados
emocionales que se presenten. Asimismo implica saber etiquetar y categorizar los sentimientos
de manera adecuada. La comprension emocional implica reconocer las combinaciones de los
estados de animo basico en estados emocionales secundarios como los celos. Por otro lado,
esta capacidad también permite reconocer las emociones complejas desarrolladas en las
interrelaciones interpersonales, como el sentimiento de culpa. Ademas, ayuda al
reconocimiento de la transicion de los estados emocionales (sorpresa y enfado) y a los

sentimientos contradictorios (amor — odio).

4.- La regulacién emocional

Segun este modelo tedrico, es la capacidad mas compleja de la inteligencia emocional.
Implica tener una apertura a los sentimientos tanto positivos como negativos para analizarlos
y buscar su utilidad. También implica la capacidad de regular y las emociones ajenas y propias,
disminuyendo las emocione negativas e incrementando las emociones positivas; por lo tanto
esta capacidad engloba la parte intrapersonal e interpersonal, regulando las emociones de los

demas, con estrategias adecuadas.

Por otro lado, Garcia y Giménez (2010), mencionan un componente mas dentro de la
estructura del modelo de la inteligencia emocional aportado por Mayer y Salovey en sus

posteriores reformulaciones

5.- Direccion emocional

Entendimiento de las consecuencias que tienen las conductas sociales en las

emociones y el reajuste de las emociones en uno mismo y en los demas.

Gabel (2005), sefiala que cada habilidad se forma en base a la consolidacion de la
habilidad anterior. A medida que el individuo logra la maduracion, las percepciones y las

asimilaciones emocionales se vuelven mas complejas. Ademas, el analisis adecuado de las
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emociones proporciona herramientas adecuadas para la toma de decisiones y la regulacion

emocional.

Habiliclad Hastvilicl e Habiliclad Hastvilicl e
para estar abierto para neflexio- para vigilar para regular
tando a los esta- mar sobre las reflexdvarmen- maestras ermo-
diors ernocionales ETTHOC CHEs, 3 fe nuesiras chones v la de
posilivos como determinar la ETTHOC CHEs, 3 las demés sin
T A e ufilidad de su las de otros v minimizarlas o
informadsian. TECOMOEET S ewacerarlas.

influencia.

(_ Comprensian v andlisis de las emociones: Conocimiento emocional )
Hadiliclaed Hadsiliclaed Hahsiliclad Habhi-
para designar las para entender PEATA OO T lidad para
diferendes eme- las relacio- der emociones reconocer las
CICHIES 1 TECTHIG- nes entne las complejas ywio Fransiciones
cer las relaciones EETSOCROrES L senBEmianbos de unos esta-
entre la palabra las diferentes sirmudtéAnens de dos emocio-
v el propic situsaciones a las armor y adio nes a olbros.
significado de la gue abedecen.

ETTHOCT O

INTELIGEMCLA
EMICRC IO AL

Las emo- Les ermo- Les waria- Lo differen-
ciones facilitan ciones pueden CIOMNES EmOcin- bes estados emo-
el pensarniendo ser umd ayuda nales cambian cicrnales favorneoen
al dirigir La al facilitar la la perspectiva acercamisrbos
atencidn a la formacian de fomentandeo la espencilicos a bos
informacitn juicio » neouwser- consideracitn problermas, puoe.
imporiante. dos respecto & de rmiligdes la febcidad Eacilita
punios de un rasonamienic
wissha. sl tivn

Fuercepoion, Evalhmacion v Expresion de las emocones D

Habilixckac Hadiliclaed Hahbiliclad
para identicar PAra EXprEsar co- para discriminar
EMOChOnsEs e rrectarmenbe mues- enkre Expresio-
ofras personas, Iros sentirmdenios TS EITOCIOTEA -
cisefios, arte. .. y las necesidades les honestas @
& trevvds del len- asociadas & los deshonestas.

guaje, somido. .. mismos.

Figura 1. Modelo tedrico de inteligencia emocional de Salovey y Mayer.

Fuente: Fernandez y Extremera (2005).

2.1.1.3.2 Modelos mixtos:
Se le denomina modelo mixto, debido a que la inteligencia emocional, ademas de tener
un componente mental, también hace referencia a las caracteristicas de la personalidad como

un elemento importante y acompafante (Contini, 2005).
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Los modelos tedricos mas representativos son:

A.- Modelo de las competencias emocionales de Goleman

Este modelo fue propuesto por Daniel Goleman en 1995, el cual hizo popular a la
inteligencia emocional. Este modelo propone ciertas competencias personales que ayudan a

regular las emociones de manera intrapersonal e interpersonal (Bisquerra, 2017).

Por otro lado, este modelo plantea la inteligencia emocional en términos de una teoria
del desarrollo y postula la aplicacion en el ambito laboral y organizacional. En este sentido se
considera que es una teoria mixta fundamentada en la motivacion, personalidad, neurociencias,

entre otros (Guevara , 2011).

Garcia, M., & Giménez, S. ( 2010), sostienen que el coeficiente intelectual y el
emocional no se contradicen, mas aun se acompafian y complementan, debido a que pueden
Ilegar a una meta en coman, ya que ambos conceptos se sirven el uno del otro en la solucién

de las situaciones problematicas en el que hacer de las personas.

Fragoso (2015) presenta este modelo mixto que con el pasar del tiempo ha tenido
reformulaciones en sus postulados, para el mejor entendimiento de la variable inteligencia

emocional, y se compone en cuatro dimensiones con sus respectivas competencias:

A.- El conocimiento de uno mismo: esta dimension esta integrada por la competencia

del autoconocimiento emocional. Esta competencia contiene las capacidades de:

e Advertir sefiales o avisos internos.
e Reconocer como los sentimientos internos afecta el desempefio en el aspecto laboral o
personal.

e Evaluar el impacto de los propios sentimientos en el desempefio laboral.
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e Atender la intuicién y tener apertura en las expresiones emocionales para utilizarla
como guias conducta.

B.- La autorregulacion: esta relacionada con la dimension de dominio del mundo

interno, para el bienestar de uno mismo y el de los demas. Esta dimension esta integrada por

las competencias:

e Autocontrol emocional.
e Disposicion a los resultados.
e Optimismo y adaptabilidad
C.- La conciencia social: esta dimension es importante para las adecuadas relaciones

personales con los demas y tiene las siguientes competencias:

e Empatia.
e Conciencia organizacional.
D.- La regulacion de las relaciones interpersonales: esta dimension esta orientada a la

persuasion e influencia sobre los demas. Las competencias que la conforman son:

e Estimulo de liderazgo
e Influencia.
e Dominio de conflicto.

e Cooperacion y labor en equipo.

B.- Modelo de la inteligencia emocional y social de Bar-On.

Este modelo tedrico formulado por Reuven Bar-On en 1997, se basa en las
competencias que las personas tienen para adaptarse activamente frente a la exigencias que el

entorno le demande, utilizando herramientas personales, emocionales y sociales (Gabel, 2005).
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En este sentido este modelo de inteligencia emocional es un modelo mixto porque
amalgama las habilidades mentales, como es el caso de la autoconciencia emocional, con otras

cualidades disociables de las habilidades mentales, como los estados de animo (Contini, 2005).

Ugarriza (2001), explica que el modelo de Bar-On de inteligencia no cognitiva tiene

dos formas de enfocarlo: de forma sistémica y de forma tipografica:

La vision sistémica tiene en consideracion las 5 dimensiones principales con sus
respectivos subcomponentes que tienen una interrelacion logica y estadistica. Estos 5
componentes basicos estan conformados por 15 factores de inteligencia emocional y social
medidas por el inventario de cociente emocional de Bar-On, y se definen de la siguiente

manera:

A.- Componente intrapersonal (CIA).- esta area estd compuesto por:

e Comprensién emocional de si mismo (CM): capacidad para reconocer y entender las
emociones y sentimientos propios para distinguir y conocer la causa

e Asertividad (AS): habilidad de comunicar nuestros sentimientos sin lastimar a los
demas y abogar nuestros derechos de modo no perjudicial

e Autoconcepto (AC): facultad de entender, aceptar y estimarse a uno mismo, admitiendo
los aspectos positivos y negativos, ademas de las fortalezas y debilidades.

e Autorrealizacion (AR): capacidad de ejecutar lo que se disfruta, se puede y se quiere
hacer en la vida

e Independencia (IN): facultad de tomar decisiones de manera libre y auto guiarse de
manera segura en pensamientos sentimientos y acciones.

B.- Componente interpersonal (CIE).- en esta area se integran los siguientes

componentes:
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e Empatia (EM): es la facultad de ponerse en el lugar de la otra persona y poder entender
y asimilar sus sentimientos.

e Relaciones interpersonales (RI): capacidad de entablar relaciones con otras personas
caracterizados por la proximidad emocional e intimidad.

e Responsabilidad social (RS): facultad de contribuir y ayudar al grupo social al que
pertenece de manera activa.

C.- Componente de adaptabilidad (CAD): esta area esta integrada por:

e Solucion de problemas (SP): capacidad de reconocer y analizar los problemas, asi como
aplicar soluciones eficaces

e Prueba de la realidad (PR).- facultad para analizar la relacién entro lo que se vivencia
y lo que esté en la realidad.

e Flexibilidad (FL).- capacidad acondicionar y reajustar las emociones y sentimientos
segun sea el contexto y la situacion cambiante.

D.- Componente del manejo del estrés (CME).- en esta area se integran:

e Tolerancia al estrés (TE).- facultad de sostener situaciones estresantes y emociones
intensas sin abatirse, confrontandolo de manera positiva.
e Control de los impulsos (ClI).- facultad para mantener y posponer un impulso y
controlar las emociones.
E.- Componente del estado de animo en general (CAG).- esta area esta integrado por

los siguientes elementos:

e Felicidad (FE).- facultad de experimentar satisfaccién con la vida y aprovecharlo,
expresando sentimientos agradables.
e Optimismo (OP).- capacidad de percibir los aspectos esplendorosos de la vida y nutrir

una actitud positiva frente a las dificultades.
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Abreviaturas: CEG = cociente emocional general; CIA = componente intrapersonal, CIE = componente interpersonal,
CAD = componente de adaptabilidad; CME = componente del manejo del estrés; CAG = componente del estado de
animo en general, Subcomponentes: CM = comprension de si mismo; AS = asetividad; AC = autoconcepto; AR =
autorrealzacion; IN = independencia, EM = empatia; Rl = relaciones interpersonales; RS = responsabilidad social;
SP = solucion de problemas; PR = prueba de la realidad; FL = flexbilidad; TE = tolerancia al estrés; Cl = control de
impulsos; FE = felicidad; OP = optimismo.

Figura 2. Componentes del coeficiente emocional del ICE de Bar-On

Fuente: Ugarriza (2005).

La visién topografia de este modelo, ordena los componentes no cognitivos de acuerdo
a una jerarquia y rango, como los Factores Centrales (FC) o primarios vinculados con los
factores resultantes (FR) o de alto rango. Estos a su vez estan enlazados a factores de soporte
(FS) o auxiliares que los ayudan. En este sentido los tres factores centrales mas relevantes son,
la comprension de si mismo la asertividad y la empatia. Los otros factores centrales son el

control de impulsos y la prueba de la realidad.
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El papel de los factores centrales son el de orientar a los factores resultantes como la
autorrealizacion y las relaciones interpersonales. Ademas los factores resultantes y centrales
necesitan de los factores de soporte como un apoyo necesario. Por ejemplo, el ser consciente
de los sentimientos y las emociones necesitan del auto concepto, que involucra el respeto y la

aceptacion de la propia persona.

2.1.1.3.3 Otros modelos de inteligencia emocional
Existen otros modelos tedricos de inteligencia emocional que también integran
aspectos de personalidad, habilidades cognitivas y otros factores importantes que tienen la

finalidad irradiar este concepto en la sociedad.

Garcia, M. y Giménez, S. (2010), sefialan la existencia de los siguientes modelos,

aunque no sean tan populares, que son importantes mencionarlos:

A) Modelo de Cooper y Sawaf.

Planteado por Cooper y Sawaf (1998) quienes denominan a este modelo de

inteligencia emocional como “el modelo de los cuatro pilares”, por su estructura.

Tiene mayor uso en el area organizacional y el analisis psicolégico y filoséfico

compone en los siguientes puntos que van desde el nivel basico al nivel complejo:

e Alfabetizacion emocional.- esta area asienten la madurez personal y estd constituida
por la integridad emocional, la intuicion, energia y la conexion emocional y la
responsabilidad.

e Agilidad emocional.- este aspecto esta alusivo a la plasticidad, la habilidad de escucha
y asumir problemas y solucionarlos de manera efectiva.

e Profundidad emocional.- referido al equilibrio de la vida diaria y el aspecto laboral.
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e Alquimia emocional.- facultad de creatividad, aprendiendo a sobrellevar de manera

adecuada las dificultades.
B) Modelo de Boccardo, Sasia y Fontanela.

Garcia, S. y Curieses, R. (2017) sefialan que este modelo fue propuesto por los afios
1999 y su aporte se observa en la diferenciacién que se le da a la inteligencia emocional
(facultades de autoconocimiento, control y automotivacion) e inteligencia interpersonal
(reconocimiento de otras emociones y capacidades interpersonales). También refiere que los

componentes, se describen de la siguiente manera:

e Autoconocimiento emocional.- inspeccion de los sentimientos propios.

e Control emocional.- facultad para corresponder y ajustar los sentimientos a diferentes
contextos.

e Automotivacién.- conducir las emociones para lograr una meta, manteniendo la
constancia en la busqueda de soluciones.

e Reconocimiento de las emociones de los demas.

e Facultad para las relaciones interpersonales.
C) El modelo de Matineaud y Engelhartn

Pérez y Castejon (2006) sefialan que este modelo es desarrollado en 1996,

contrastando con los deméas modelos en el interés hacia los factores internos:

e Comprension de si mismo.
e Laadministracion del humor.
e Motivacion de uno mismo de manera positiva

e Manejo de impulsos para retardar la gratificacion
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e Apertura al resto, de forma empatica.
D) El modelo de Elias, Tobias y Friedlander.

Garcia, M. y Giménez, S. (2010) menciona que esta teoria fue desarrollada en 1999,
como una propuesta de un modelo integrador de los otros modelos anteriormente mencionados,

en consecuencia, los componentes de la inteligencia emocional estarian conformados por:

e Conciencia de los sentimientos propios y del resto.

e Tener actitud empatica y entender las opiniones de los demas.
e Controlar los impulsos emocionales.

e Tener metas positivas y conseguir tales objetivos.

e Manejar las habilidades sociales.
E) Modelo de Rovira

Rovira (1998; citado en Souto, 2012) sostiene que este modelo estd basado en
habilidades, que explican doce dimensiones que forman parte de la inteligencia emocional,

como:
1.- Actitud positiva

e Apreciar los aspectos positivos, mas que negativos.

e Valorar los aciertos, el esfuerzo y las utilidades, mas que los defectos, los resultados y

las caidas.
e Usar el alago sincero.
e Armonizar la paciencia y la exigencia.

2.- Reconocer los sentimientos y emociones propios.

3.- Habilidad paran enunciar sentimiento y emociones.
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4.- Facultad de manejar sentimientos y emociones.

5.- Empatia

6.- Habilidad de toma de decision.

7.- Motivacion, interés.

8.- Autoestima.

e Seguridad de si mismo
e Actitud positiva hacia si mismo.

9.- Actitud de reciprocidad emocional de escucha y compafiia.

10.- Poseer valores optativos como e | sentido a la vida.

11.- Capacidad prevalecer a los problemas y fracasos

12.- Habilidad de armonizar polaridades.

F) Modelo de Vallés y Valles.

Isach (2015), sefiala que este modelo fue propuesto en 1999, y sefiala aspectos

resaltantes de la inteligencia emocional como:

Conocer las emociones propias.

e Manejar la frustracion que se presente

e Buscar soluciones adecuadas frente a los demas.
e Manejar laira.

e Aprender a dialogar frente las criticas.

e Respetar opiniones distintas.

e Poseer buen sentido del humor.

e Entender sentimientos ajenos.
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e Aprender a interrelacionarse adecuadamente.

G) Modelo secuencias de autorregulacion emocional.

Arias y Soto (2012) refieren que este modelo es la propuesta de Bonano en el 2001,
quien propone que la persona experimenta un proceso de autorregulacion para manejar sus
emociones de manera inteligente; por lo tanto, en esta propuesta se observan tres aspectos

categoriales importantes:

e Regulacién de control: referidos a las conductas automaticas e instrumentales
destinados al control de las respuestas emocionales.

e Regulacién anticipada: pronosticar lo retos que se presenten en el futuro.

e Regulacién exploratoria: conseguir nuevas capacidades para mantener el equilibrio

emocional.

H) Modelo auto regulatorio de las experiencias emocionales.

Aramendi (2016) sefiala que este modelo es propuesto por Higgins, Grant y Shah en
el afio 1999, y sefala que la autorregulacion favorece las situaciones emocionales positivas;

ademas, indica que este modelo se fundamenta en los siguientes términos:

e Anticipacion regulatoria: trata pronosticar en el futuro el placer o el displacer.
e Referencia regulatoria: sostener un punto de vista positiva o negativa ante un mismo

contexto.

e Enfoque regulatorio: etapa Gltima anhelada: pretensiones, autorrealizaciones.

I) Modelo de procesos de Barret y Gross.

Kuniyoshi (2014) sefiala que esta propuesta fue formulada por Barret y Gross en el
afio 2001 y formula la idea de la autorregulacién emocional sobre la cual se basa la inteligencia

emocional. Este modelo se basa en las propuestas anteriores y agrega algunos puntos:
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e Seleccion de la situacion: acercamiento o alejamiento de ciertos contextos o personas
con la finalidad de afectar las emociones propias.

e Modificacion de la situacion: ajustarse para cambiar su efecto emocional.

e Despliegue atencional: escoger la parte del contexto en la que se facilita la atencion.

e Cambio cognitivo: potenciales significados que se escogen en un escenario.

e Modulacién de la respuesta: afectar las directrices de accion.

J) Modelo integrador de Garcia 'y Giménez.

Garcia, M. y Giménez, S. (2010), proponen este modelo teérico y recogen aspectos
externos de conductas adaptativas con el entorno de las personas, asi como aspectos internos
como las particularidades propias de las personas. En este sentido, los aspectos internos pueden

ser de origen innato y aprendido.

Las dimensiones principales en esta propuesta son:

Enddgenas (internas)

e Responsabilidad: facultad de razonar las consecuencias que puedan tener las conductas
e Sentido comun: habilidad de proyectar y manejar eventos de manera responsable.

e Voluntad: constancia y perseverancia ante la adversidad.

e Habilidad de aprender: cambiar conductas a partir de eventos vivenciados.

Exdgenas (externas)

e Facultad de disefiar modelos mentales desde la experiencia con el entorno.
e Persuasion

e Habilidad de adaptarse al entorno de convivencia y en distintas situaciones.
e Empatia

e Habilidad de relacionarse
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2.1.2.4 Importancia de la inteligencia emocional en la diabetes

La inteligencia emocional juega un papel regulador y protector en el afrontamiento a
los sintomas tipicos de las enfermedades cronicas. En este sentido, la inteligencia emocional
tiene un papel significativo en el manejo de los factores emocionales que dichas condiciones
fisicas traen consigo, tales como la depresion, el estrés, entre otro aspectos (Martinez, Piqueras

y Ramos, 2010)

Para Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes [EASD] (2013), las personas
con diagndstico de diabetes pueden beneficiarse de la inteligencia emocional, especificamente
de la dimensién intrapersonal, en el sentido de que pueden ser mas habiles en reconocer y
manifestar su emociones; ademas, pueden valorar la influencia en el control de su enfermedad;
asi como de los factores de estrés que mermen su calidad de vida. Esta institucion también
sefiala que la dimensidn interpersonal también es un factor de apoyo para el control y manejo

adecuado de su salud, en el sentido de su interrelacion con el personal de salud.

Marcilla (2013), sostiene que la inteligencia emocional en los pacientes diabéticos
implica dominar las emociones y administrarlas de manera positiva para el adecuado manejo
de la diabetes. En este camino, la inteligencia emocional ayuda a manejar la ansiedad el estrés
y la depresién que son factores vulnerables en el paciente. Por lo tanto recomienda focalizar

los pensamientos a aspectos positivos y optimistas de la vida como:

e Pensar que la diabetes nos da la oportunidad de tomar un estilo de vida saludable.

e Pensar que la diabetes ofrece tener una vida ordenada e integral.

La misma postura sostiene Garay (2016), quien sefiala que las personas con
pensamiento optimista hacia la enfermedad, tiene un mejor manejo glucémico a diferencia de
los pacientes que tengan conductas evasivos emocionales, quienes tiene dificultades en

adherirse al tratamiento; por otro lado también sostiene que el aspecto social y el ambiente
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familiar circundante al paciente juega importancia en el tratamiento de la enfermedad. Por lo

tanto, el factor interpersonal también seria un factor importante en el paciente.

2.1.3 Adherencia al tratamiento médico

2.1.3.1 Definicion de la adherencia al tratamiento

En primer término, es importante sefialar que en la literatura se encuentran distintos
términos para referirse a la adherencia al tratamiento, como cooperacion, adhesion, entre otros;
pero los mas usados por la literatura anglosajona son el de cumplimiento (compliance) y

adherencia (adherence) (Martin, 2004)

En relacion al cumplimiento del tratamiento, para Haynes (1987; citado en Borda,
Pérez Angeles y Blanco, 2000), es el grado en que el comportamiento del individuo sigue las
instrucciones médicas o de salud que se le ha indicado Esta definicion ha recibido muchas
criticas por catalogar a los pacientes en cumplidoras e incumplidoras y por designar a los
pacientes como entes pasivos en su recuperacion. Ademas el termino cumplimiento tiene un
enfoque paternalista, debido a que el paciente se involucra en el tratamiento de forma pasiva;
pero el termino adherencia, toma importancia a la aceptacion del paciente en el tratamiento y

a su rol activo (Ibarra & Morillo, 2017)

Por otro lado, Martos, Pozo, & Alonso (2010) definen a la adherencia al tratamiento,
como una diversidad de conductas complejas que coinciden con la indicacion médica, como
las de involucrarse en el programa de tratamiento, evitar conductas de riesgo, ir a las citas
médicas, etc. Estas conductas son activas y motivadas por el propio individuo. Para estos
autores, para que se desarrolle una adecuada adherencia al tratamiento es necesario que se den

las siguientes condiciones:
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e Aceptacion convenida del tratamiento entre médico y paciente, con el fin desarrollar la
habilidad conductual de acatamiento y el asentimiento entre ambos.

e Cumplimiento del tratamiento: Es la realizacion de toda la indicacién médica.

e Participacion activa en el cumplimiento: es el nivel de compromiso en la ejecucion de
las indicaciones médicas.

e Caracter voluntario de las acciones para el acatamiento: es el esfuerzo que entrega para
el cumplimiento del tratamiento.

Grau & Martin, (2004) definen la adherencia al tratamiento, como un repertorio
amplio de conductas dirigidas a avalar el cumplimiento de las indicaciones del personal de
salud. Ademas sefiala que estas conductas estan mediadas por componentes subjetivos como
las creencias, los factores volitivos y los conocimientos que tiene el paciente acerca de la
condicion médica en la que se encuentra. Estos tedricos también plantean que esta variable es

el objeto de estudio de la psicologia de la salud.

Varela (2010), define la adherencia al tratamiento como las conductas de afiadir y
sostener nuevas rutinas en el estilo de vida, modificando aquellos que constituyan un peligro
para la mejora de la salud, ademas de buscar nuevas facultades y conocimientos que le ayuden

a controlar las situaciones que obstaculicen con las metas del tratamiento

La OMS (2004) define la adherencia al tratamiento, como el nivel en el cual la
conducta de la persona, ademas de seguir las instrucciones médicas adecuadamente, se
modifica para el autocuidado personal, el rechazo de las conductas de riesgo para su salud, la
adecuada relacion con el personal del sistema de salud y el compromiso activo de colaboracion

en el proceso del tratamiento

2.1.3.2 Factores que influyen en la adherencia al tratamiento
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La OMS (2004; citado en Reyes et al., 2016) sefiala que a adherencia al tratamiento

es una conducta compleja mediada por distintos factores, los cuales cataloga en 5 dimensiones:

A) Factor socioeconémico

Las condiciones econdmicas y sociales no adecuadas, como el desempleo, la distancia
geografica para la atencion del paciente, el elevado precio de los medicamentos, el poco acceso
a las atenciones primarias de salud, las creencias, el acceso limitado a la informacion, son
puntos que tienen una influencia directa en la adherencia al tratamiento. En este sentido, las
condiciones exteriores al paciente, como la escolaridad, la vulnerabilidad socioecondémica son
aspectos importantes para evaluar la efectividad en la busqueda de la adherencia al tratamiento

en el sistema de salud.

B) Factor relacionado a la atencion médica.

El equipo profesional de salud y el sistema de atencion también influyen en la
adherencia al tratamiento médico. El sistema de salud que ofrece una atencion adecuada, con
adiestramiento a sus profesionales en todos los niveles y éreas de servicio de salud, asi como
una estrategia de salud integrada desde las altas estamentos de salud, son predictores de
prondsticos positivos en la adherencia a la salud. En este sentido, es importante sefialar que las

relaciones adecuadas con el personal de salud también son predictores de buena adherencia.

C) Factores relacionados con la condicion del paciente.

El compromiso fisico y psicoldgico de afeccion de la enfermedad también influye en
la adherencia al tratamiento, debido a la predisposicion tanto fisica, como psicologica que
pueda tener el paciente. En este sentido, la depresion, los estados de animo negativos y los

efectos percibidos estan vinculados a la adherencia.

D) Factores relacionados con el tratamiento.
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La dificultad de la prescripcion médica, la duracion, los fracasos, los efectos
secundarios, entre otros, juegan un papel de desapego hacia la adherencia. En este sentido es
importante la simplificacion de las indicaciones en el tratamiento para el buen prondstico de

los mismos.
E) Factor relacionado con la autonomia del paciente.

Los aspectos psicologicos juegan un rol importante en la adherencia al tratamiento

como por ejemplo:

e Lanegacion.
e El miedo a la dependencia en otros
e Laansiedad inducida por el sentimiento de estigmatizacion y el complicado sistema de
medicamentos
Por otro lado, Flores, L. (2007; citado en Nieto y Pelayo, 2009) también sefiala que

desde la psicologia de la salud, existen factores importantes como:

a) El terapeuta: la conducta y el compromiso hacia el proceso del tratamiento

b) La relacién paciente — terapeuta: es importante el respeto por el personal de salud y la
influencia que tiene en el paciente.

c) Otros factores: econdmicos, locacion geografica del centro de salud, entre otras

d) El mismo paciente: el compromiso y la responsabilidad del pacientes son aspectos
importantes, asi como:

e Aceptar formar parte de un plan o programa de tratamiento

e Poner en préctica las indicaciones (acatamiento)

e Evitar conductas de riesgo (prevencion)

e Afiadir al estilo de vida comportamientos saludables (promocion)
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Factores

relacionados con el

tratamiento

Figura 3. Factores que influyen la adherencia al tratamiento

Fuente: OMS (2004, citado en Reyes et al., 2016)

2.1.3.3 Consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento
Para Ibarra y Morillo, (2017), la falta de adherencia tiene implicancias sustanciales en

aspectos importantes de la persona, que repercuten en consecuencias como:

e Consecuencias clinicas.- la enfermedad sigue su curso y los efectos sintomaticos de
gravedad, cronicidad se incrementan. Ademas, La esperanza de vida y los efectos
colaterales son negativos

e Consecuencias econémicas.- el gasto econdmico es mayor al reiniciar el tratamiento
posteriormente. Se incrementan el costo de las medicaciones, los analisis y el costo-
efectividad del tratamiento tiene una relacion directa.

e Consecuencias sociales.- el &mbito familiar y social también se ve afectado en la no
adherencia al tratamiento, debido a que el malestar del paciente influye en la economia
y el aspecto personal de los miembros del grupo social al que pertenece. En este sentido,

Libertad (2005) afirma que la falta de adherencia al tratamiento altera el rol que tiene
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como paciente hacia su tratamiento; asi como también el rol que tiene dentro de su

familia.

2.1.3.4 Evaluacion de la adherencia al tratamiento
La evaluacion del grado de adherencia al tratamiento expresa complejidad por su
naturaleza multifactorial, que se expresa en las conductas del paciente y los metodos de

evaluacion tambien son variados segun el procedimiento y su naturaleza.

De las Cuevas y Sanz (2016), sefiala que en el area clinica existen dos tipos basicos

de metodos de evaluacuacion del grado de adherencia al tratamiento:

A) Metodos objetivos.- este metodo tambien tiene su subclasificacion:

e Método objetivo directo: evalla la determinacion del fa&rmaco o de sustancias traza en
los fluidos corporales del paciente. Este método de evaluacion requiere el equipamiento
necesario y el costo econdémico es sustancial. En este sentido, algunas técnicas
importantes son la monitoriacion terapéutica y la observacion clinica directa.

e Método objetivo indirecto: la evaluciacion se basa en la informacion proporcionada del
paciente. Este método tiene un costo mas econdmico. Para Quiroz, C. (2012), este
método tiene fallas como el de no gozar de objetividad certera y que solo identifica a
los que no cumplen el tratamiento.

Los métodos mas utilizados son:
v El recuento de comprimidos (registro del uso de la medicacion)
v’ Asitencia a citas programadas.-
v Valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada (detecta el grupo de personas
con fracaso en la adherencia)
v' Base de datos de las farmacias

v" Valoracion de los efectos adversos de los medicamentos
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v" Monitorizacion electronica (analiza el moento en el que se abre el dispensador
de la medicina y otros patrones de uso)
B) Metodo subijetivo.- este metodo evall a el grado de conocimiento que el paciente tiene
sobre su condicion médica y las técnicas mas utilizadas son:
e El criterio o juicion médico
e Las entrevistas
e Los cuestionarios como:
v Test de Batalla: utilizado en la evaluacion de la adhernecia al tratamiento en
pacientes con hipertencion arterial
v Test de Morisky-Green: medicidon de la conducta de consumo de medicamentos
mediante cuatro preguntas. No considera otros factores de adherencia.
v' Método de cumplimiento autocomunicado: evalGa las creencias sobre la salud
del propio paciente, asi como su conducta adherente.
v' Comprobacidn fingida: este método procura que el pacinte sea sincero en sus

respuestas.

Asi mismo, Martos, Pozo, y Alonso (2010) también refieren que basados en
investigaciones importantes, existen distintos sistemas de evaluacion para verificar la

adherencia al tratamiento médico como:
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e Los autoinformes: por su naturaleza subjetiva, es la menos fiable; pero es uno de los
mas utilizados en la parte clinica porque es el paciente quien sefiala directamente si se
cumple las prescripciones del tratamiento.

e Los informes de las personas proximas al paciente: para mejorar la fiabilidad de los
autoinformes, esta es una buena herramienta.

e Las estimaciones de los médicos: evalla resultados del tratamiento, mas que el
seguimiento de ello. Se fundamenta en criterios subjetivos.

e Losautoregistros: es el registro de datos como la frecuencia, duracion en el seguimiento
de las indicaciones.

e La medicion de consumo de medicamentos: evaluacion de los envases y el conteo de
las tabletas consumidas por el paciente en un determinado tiempo.

e Las mediciones bioquimicas: los marcadores al medicamento también permiten
informar la presencia de los medicamentos en la ingesta; aunque no se determina el

momento exacto

2.1.3.5 Modelos explicativos de la adherencia al tratamiento
Para Martos, Pozo y Alonso (2010) existen dos modelos tedricos que explican la
conducta de adherencia al tratamiento, basandose en el predominio del componente

psicosocial, como las creencias y actitudes para modular la adherencia:

A) Teoria de la Accion Razonada

Reyes (2007) refiere que este modelo fue propuesto por Fishbein y Ajzen en 1980,
quienes sefialan que el comportamiento humano esta relacionado a las creencias, actitudes e
intenciones y su posterior toma de decisiones a nivel comportamental. Por lo tanto, esta teoria

se fundamenta en el criterio de que el ser humano es racional y puede realizar una conducta
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social, de tal modo que la intencidn, la motivacion y el razonamiento encaminan gran parte de

las conductas sociales.

Esta teoria plantea que la conducta se puede predecir a partir de las actitudes, las
intenciones y las creencias vinculadas a la tendencia e influencia social, si la persona evalta
las consecuencias positivas y negativas de ejecutar el comportamiento objeto de la actitud. La
intencion esta relacionada a las creencias sobre los resultados del comportamiento y la
evaluacion sobre estas. Otro factor vinculado a la intencidn es la creencia que tiene el ser
humano sobre la presidn social (horma social) en la ejecucion o no de alguna conducta. En este
sentido, la persona tomara ciertas decisiones en su conducta bajo la creencia que las demas

personas de su grupo actuarian del mismo modo.

B) Modelo de creencias de salud (MCYS)

Moreno & Gil (2003), explican que esta teoria fue formulada por Rosenstock en 1974,
y que también tiene una base psicosocial que postula un enfoque preventivo y protector de la
salud. Asi mismo, sostienen que se nutre de teorias psicoldgicas como la teoria de campo de

Lewin, la teoria de sobre la toma de decisiones, entre otras.

Esta propuesta tedrica sostiene que los individuos no tendran comportamientos de
salud preventivas, protectores, de participacion, de adherencia al tratamiento y rehabilitacion

segun los siguientes aspectos

e Carece de motivacion e informacion relevantes para su salud (motivacion de salud).
e Se perciben fragiles a padecer cierta enfermedad (vulnerabilidad percibida).

e Perciben la enfermedad como muy amenazante (dificultad percibida)
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e Estan persuadidos de la eficacia de la intervencion (apreciacion diferencial de costos y
beneficios)

e Visualizan pocos problemas para encaminar la accion fundamentando eficaz las
medidas para aminorar las amenazas (claves para la accion, como los sintomas,
indicaciones de salud o las relaciones con los demas)

Es importante mencionar que los tres primeros aspectos son percepciones de amenaza
contra la salud y los dos ultimos son creencias para reducir esas amenazas. En este sentido, la

importancia de este modelo en las conductas de salud, se resumen en lo siguiente:

Primero la realizacién de comportamientos de salud esta en funcion a la intencion del
sujeto, de ejecutarlo. Esta intencion esta fijada por la creencia de amenaza dela enfermedad.
Asimismo, la amenaza esta fijada por la creencia de vulnerabilidad de su condicion de salud,
la gravedad percibida de los efectos de contraer el malestar y las claves para buscar el

comportamiento de salud adecuado.

Segundo, la posibilidad de que el sujeto, realice conductas protectoras esta fijada por
la calificacion que se hace de la conducta en funcién de su viabilidad y los beneficios para
decrecer la vulnerabilidad y la gravedad, contrarrestada por los costos que implica tal ejecucion

de la conducta.

Tercero, la percepcion de peligro se impulsa, emitiendo el proceso de ejecucion de la
conducta saludable por algun evento clave, como las sugerencias familiares, los entes de

comunicacion masiva, o un modelo personal con la misma condicion de salud

B.1 Modelo de creencias de salud y la adherencia al tratamiento

Moreno y Gil (2003) también afirman que este modelo brinda explicaciones a distintas
conducta relacionados a la salud, y en funcién a lo mencionado sobre los postulados de esta

teoria, sostienen que la conducta de adherencia se relacionada con distintas creencias como:
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e La motivacion para la salud (interés de reconquistar su salud).

e La severidad observada de su enfermedad (la adherencia se incrementa cuando
observan que la enfermedad es més grave).

e Lavulnerabilidad percibida (las conductas de adherencia al tratamiento se incrementan
cuando existe el supuesto de que los pacientes pueden enfermar)

e Autoeficacia percibida (creencia sobre su habilidad para enfrentar su enfermedad)

e Beneficio divisado al adherirse al tratamiento, el valor que el paciente le da a su salud
subjetiva y la visualizacién de su salud

Por otro lado Ortego, Lopez y Alvarez (2011) describen dos modelos mas, no menos

importantes, que explican la conducta de adherencia al tratamiento:

C) Modelo de los Sistemas Autorreguladores de Leventhal.

Este modelo fue propuesto por Leventhal (1980; citado en: Casas, Pérez y Bautista
Samuel, 2012) con el fin de mejorar las teorias anteriores como la Teoria de accion razonada y
Modelo de Creencias de Salud.

Este modelo tedrico plantea que las personas son entes activos y estan en un proceso
constante de evaluacion de su estado actual para preservar su estado funcional perfecto,
mediante la retroalimentacion. En este sentido, las personas buscan autorregularse
constantemente para adaptarse en circunstancias de enfermedad, en un tiempo determinado.
Las respuestas conductuales hacia la enfermedad estarian definidos por las creencias de sentido

comun sobre la enfermedad como:
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e |dentidad (etiqueta, sintomas).

e Origen-efecto

e Estado fisico actual, ideal y real.
e Experiencia emocional.

e Evaluacion de todos estos factores.

Esta propuesta, plantea la existencia de un par de sistemas en el proceso mencionado.
La primera es el procesamiento de una representacion real del peligro en la salud. EI segundo
proceso involucra las respuestas emocionales frente al peligro y las tacticas para manejar esa
emocion. Estos procesos gozan de independencia, pero también pueden obstaculizarse
mutuamente.

La autorregulacion se inicia con la percepcién de los estimulos ambientales e internos

que inicia el desarrollo de la autorregulacion. En un plano se encuentran:

e El proceso cognitivo, sintético de los estimulos, en base al sentido comun que se tenga
referencia sobre la enfermedad, sus probables amenazas y la vulnerabilidad percibida.

e Los métodos de accién y la determinacién comportamental para enfrentar la
enfermedad.

e La estimacidn de resultados de los comportamientos realizados, evaluando el logro de

los objetivos del estado ideal, que iniciaron el proceso de autorregulacion.

En el otro plano, existen otros niveles que representan al proceso de representacion
emocional de estimulos, donde la subjetividad emocional son elementos guia del

comportamiento. Estos son:

e Experiencia emocional.
e Planes de accidn para afrontarlas.

e Evaluacion.
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Este modelo ha aportado en gran medida sobre los estudios sobre las creencias de la
salud y la enfermedad al involucrar las emociones como elemento importante en la toma de
decisiones de las conductas dirigidas hacia la salud-enfermedad; pero se limita al proponer que

las personas examinan la enfermedad solo desde sus sintomas fisicos.
D) Modelo de Autoeficacia de Bandura

Olivari y Urra (2007) manfiestan que este modelo tedrico social cognitivo fue
propuesto por Bandura en 1986, y toma en sus investigaciones la determinacion de las
expectativas en el proceso de cambio de habitos de comportamiento. Ademas, sefialan que para
Bandura, la conducta del ser humano y su aspecto volitivo, estan regulados por las creencias

de control que involucra tres tipos de expectativas:

a) Expectativas de situacion-resultado: los eventos ambientales producen consecuencias
independientemente de la gestién personal.

b) Expectativas de accion-resultado: la accion personal es causa de las consecuencias. Este
tipo de expectativa influye en las conductas saludables.

c) Laautoeficacia percibida: es la confianza personal en las habilidades para ejecutar una
accion que se necesita para el logro de resultados deseados. Este tipo de expectativa
también influye de manera positiva en la toma de habitos de conducta saludable y la
eliminacién de conductas de riesgo. En este sentido la autoeficacia percibida es
influyente del comportamiento saludable, por que interviene en dos niveles:

e Mediador cognitivo ante el estrés, por la confianza de superar este evento activa los
componentes fisioldgicos que median la salud
e Variable cognitivo-motivacional, que regula la constancia de conductas y habitos

seleccionados.
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Bandura da importancia a la autoeficacia, por considerar que determina de manera
positiva en el aspecto motivacional, cognitivo y afectivo; por lo tanto se podra enfrentar de
manera adecuada a los eventos de estrés, ansiedad y a los estimulos amenazantes con una

adecuada estrategia.
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CAPITULO 111

METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que los resultados de la
investigacion serviran para la mejora en el servicio de salud de la institucion (Sanchez Carlessi
y Sanchez Vargas, 2015). Asi mismo, de alcance descriptivo, ya que caracterizan las variables

a correlacionarse (Valderrama, 2015)

Ademas, es un disefio no experimental, de corte transversal, debido a que no existe la
manipulacion de ninguna variable y la evaluacion se dio en un solo momento determinado.
Ademas es de tipo correlacional, ya que busca ver la relacién de las variables (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014)

3.2 Ambito Temporal y Espacial
La investigacion se realizd en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM),
perteneciente a las redes de salud del Ministerio de Salud (MINSA), ubicado en la av. Miguel

Grau Nro. 1300, Cercado de Lima — Peru, durante el mes noviembre del 2018.

3.3 Variables
3.3.1 variables de estudio.

Variable (X): Inteligencia emocional
Variable (Y): Adherencia al tratamiento médico

3.3.2 Operacionalizacion de las variables.
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Tabla 1
Operacionalizacién de la variable inteligencia emocional
] Definicion Definicion _ ) )
Variable _ Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Comprension de
si mismo.
Asertividad.
Toma la Intrapersonal Autoconcepto.
las habilidades, definicion de Autorrealizacion
potencialidadesy  medida segun Independencia
destrezas las
personales que puntuaciones Empatia
determinan alcanzadas en Relaciones
significativament el ICEde Bar  |nermersonal  interpersonales.

e en la adaptacion — On, adaptado

Inteligencia .
_ de las personas por Ugarriza
emocional.
frente a las (2001):
exigencias de su 130 — mas:

medio ambiente Muy Alta Adaptabilidad
(Bar-On, 1997, 129-115: Alta

citado en 114-86:
Ugarriza 'y promedio
Pajares, 2005) 85-70: Baja Manejo de estrés
69-menos:
Muy baja.

Estado de animo

general

Responsabilidad
social.
Solucién de
problemas.
Prueba de
realidad.
Flexibilidad.
Manejo de estrés.
Control de

impulsos.

Felicidad.

Optimismo.

Fuente: elaboracidn propia.



Tabla 2
Operacionalizacion de la variable Adherencia al tratamiento médico

) Definicion  Definicion ) ) )
Variable _ Dimensiones Indicadores
conceptual  operacional

Las o -
) Caracteristicas )
variables el Tratamiento
e
son medidas ] farmacologico
] tratamiento
través de la -
Escala de Tratamiento no
Medicién de farmacologico:
Estanones. Dieta
Eselgrado  Los valores Ejercicios
en que el que Educacion
paciente alcanzan

cumple las  estan entre

indicaciones  los 20 a 66 Relacion _,
_ o _ Relacion
Adherencia terapéuticas puntos: paciente - )
interpersonal con
al sean estas personal de )
. . el equipo de salud.
tratamiento de No existe salud.

naturaleza  adherencia:
médicao  (20-43 pts.)

psicologica

) Edad
y Adherencia
] Sexo
conductual.  inadecuada
Ingreso
o sub o
o econémico
Optima: (44 ) .
Dependiente Ocupacion
—51 pts.) _
del paciente Grado de
_ instruccion.
Adherencia
Optima: (52—
66 pts.)

Fuente: elaboracidn propia.
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3.4 Poblacién y muestra
La poblacion de estudio esta conformada por 428 pacientes con diagndstico de
diabetes asistentes al Hospital Nacional Dos de Mayo, que reciben tratamiento y atencion

médica ambulatoria (consulta externa) durante el mes de noviembre.

La muestra esta conformada por 112 pacientes diabéticos entre hombres y mujeres,
los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo probabilistico, para lo cual se utilizé la
siguiente formula estadistica:

_ Nz?P(1-P)
"~ z2P(1-P)+(N-1)E?

Donde:

N= poblacion

n= muestra

z= nivel de confianza

E= error maximo

P= proporcién de una categoria de variable



Tabla 3

Analisis Descriptivo de la Muestra de Estudio

Variables Categoria  Frecuencia Porcentaje
Adulto joven
64 57.1
Edad (30 -59)
Adulto 429
48
mayor (60 — 81)
Femenino 81 72.3
_ 27.7
Sexo Masculino 31
Primaria 31 27.7
Grado de Secundaria 52 46.4
instruccion Superior 25.9
29
Zona de Norte 9 8.14
residencia Sur 16 14.3
distrital Este 44 39.3
Cercado 38.4
43
Catolica 102 91.1
o Evangélica 4 3.6
Religion
5.4
Otro 6
Programa Si 60 53.6
pie
. ) No 52 46.4
diabético

Fuente: elaboracidn propia.
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3.4.1 Criterios de exclusion e inclusién de la muestra

A) Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de diabetes.

Pacientes sin discapacidad auditiva o visual.

Pacientes que tiene tratamiento médico ambulatorio.

Pacientes mayores a 18 afos.

Pacientes de ambos sexos.

B) Criterios de exclusion

Pacientes diabéticos hospitalizados

Pacientes diabéticos que no asistan al Hospital Nacional Dos de Mayo

Pacientes que demuestren cansancio durante la evaluacién

3.5 Instrumentos
3.5.1 Cuestionario de adherencia al tratamiento médico en pacientes diabéticos

Para evaluarla la variable de adherencia al tratamiento médico se utilizé el
cuestionario disefiado por Molina (2008), el cual muestra validez y confiabilidad adecuado para
los pacientes que tiene la condicion de diagnoéstico de diabetes mellitus en la poblacion de la

presente investigacion, debido a que se us6 la muestra en el Hospital Nacional Dos De Mayo

La validez del instrumento, fue por el método de juicio de expertos, en el que se conto
con el aporte de ocho profesionales especialistas de las distintas ciencias de la salud como: 3
médicos endocrindlogos, 3 enfermeras del area de investigacion y de medicina general, y 2

psicologos Los puntajes obtenidos, fueron sometidos a la prueba binomial.
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La confiabilidad del instrumento se obtuvo a través de la aplicacion de una prueba
piloto, para ello se usaron formulas estadisticas el Alfa de Cronbach y el del K de Richarson.
Los resultados obtenidos fueron: Alfa de Cronbach = ,9 > |5 y Kuder Richardson = ,6 > 0,0
Estos resultados indica que el instrumento en su consistencia y coherencia interna son

adecuados.

Para objeto del presente trabajo, también se realizé la confiabilidad de la consistencia
interna de la prueba en la muestra de investigacion, utilizando el estadistico de Alfa de

Cronbach.

Tabla 4
Andlisis de la Consistencia Interna del Cuestionario de Adherencia al Tratamiento Médico

Alfa de NuUmero

Cronbach de elementos

,639 20

Fuente: elaboracion propia

En a tabla 4 se observa un puntaje de Alfa de Cronbach de .639; por lo tanto, el

instrumento es aceptable y confiable para los propdsitos de la investigacion.

3.5.2 Cuestionario de Inteligencia Emocional de Bar-On

Para evaluar la variable inteligencia emocional se utilizé el inventario ICE de Bar-On,
que fue disefiado por Reuven Bar-On en el afio 1997. Este instrumento consta de 133 items que
conforman 15 factores, y estos a su vez conforman las 5 dimensiones de la inteligencia
emocional. Las respuestas son de alternativas multiples, tipo Likert, como: nunca es mi caso,
casi nunca es mi caso, a veces €s mi caso, casi siempre es mi caso y siempre es mi caso. El
tiempo aproximado de aplicacion es de 45 minutos, no teniendo un limite de tiempo

establecido.
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En nuestro pais este instrumento de evaluacion fue estandarizado y adaptado por
Ugarriza (2001) en una muestra representativa a la poblacién de 1996 personas habitantes de
Lima Metropolitana, entre varones y mujeres de 15 afios de edad a mas. Se verifico
adecuadamente el anélisis factorial 5-1 propuesta por el autor del instrumento. Ademas al
analisis del coeficiente alfa de Cronbach se verifica un puntaje de .93 para el CE total,

confirmando la existencia de consistencia interna de instrumento.

Para el presente estudio, utilizando el softare SPSS, se realiz0 la confiabilidad de la
consistencia interna de la prueba con el estadistico Alfa de Cronbach en la muestra de

investigacion, el cual se muestra:

Tabla 5
Anélisis de Consistencia Interna del ICE- Bar-On
Alfa de NUmero de
Cronbach elementos
,930 133

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 observa que el puntaje obtenido del Alfa de Cronbach = .930, el cual
incida que el instrumento tiene una confiabilidad adecuada y satisfactoria para los propdsitos

del presente trabajo.

3.6 Procedimientos

Para la realizacion de la presente investigacion, se gestiono el permiso a la institucién
hospitalaria y gracias al personal de salud, los meédicos, enfermeros, psicologas y a la
institucion hospitalaria, se pudo acceder a un espacio de evaluacion cercana a los consultorios

externos del servicio de endocrinologia y proceder con la investigacion
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Antes de proceder a la recoleccion de la informacidn se le entreg6 a cada paciente
seleccionado para la muestra, el documento de consentimiento informado y posteriormente se
procedio a la evaluacion con los instrumentos de investigacion. La evaluacion se realizd en
algunos casos de manera grupal y en otras de manera individual, con un promedio de 5

evaluados por dia, en promedio.

3.7 Andlisis de Datos

Recolectado la informacion en el tiempo precisado, se disefié una base de datos en el
sowtware de Microsoft Excel. Posteriormente, se realiz6 el analisis de los datos mediante el
software estadistico SPSS version 22. En esta direccion, y como primer paso para la eleccion
del estadistico a trabajar, se utilizd la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la

normalidad de los datos.

Tabla 6
Analisis de la Distribucién de los Datos a través de la Prueba Estadistica Kolmogorov-
Smirnov

Adherencia al Inteligencia

tratamiento médico emocional

n 112 112
Media 48,25 89.18
Parametros
@b) Desviacion
normales 5,279 7,875
estandar
Maximas Absoluta 0,103 0,127
diferencias Positivo 0,086 0,065
extremas Negativo -0,103 -0,127
Estadistico de prueba 0,103 0,127
Sig. Asintético (bilateral) ,005 © ,000 ©

Nota: ® La distribucion de prueba es normal, ® Se calcula a partir de datos, © Correccion de significacion de
Lilliefors.
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Tal como se puede observar en la tabla 6, el analisis de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, muestra que los datos no siguen una distribucion normal, debido a que el nivel de
significancia es menor a que p < .05 en los datos de las dos variables de estudio; por lo tanto,

las variables de investigacion se correlacionaron mediante el estadistico Rho de Spearman
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de los datos.

Tabla 7
Anélisis de Contingencia de las Variables Inteligencia Emocional y Adherencia al Tratamiento

Adherencia al tratamiento

No existe Inadecuada Optima  Total
Recuento 2 0 0 2
Muy bajo
% del total 1,8% 0,0% 0,0% 1,8%
Recuento 27 3 0 30
Inteligencia ~ bajo
% del total 24,1% 2,7% 0,0%  26,8%
emocional
Recuento 2 59 19 80
promedio
% del total 1,8% 52,7% 17,0% 71,4%
Recuento 31 62 19 112
Total %(del total 27,7% 55,4% 17,0% 100,0%

En la tabla 7 se observa que el 71,4% de la muestra tienen un coeficiente emocional
promedio. De estos, el 52,7% tienen una inadecuada adherencia al tratamiento y solo el 17,0%
tiene una adherencia 6ptima al tratamiento. Asi mismo, el 26,8% de la muestra tiene un

coeficiente emocional bajo. En este grupo, en el 24,1% no existe adherencia al tratamiento y
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en ningln participante existe una adherencia Optima. Ademas, se observa que solo el 1,8%

tiene un coeficiente emocional muy bajo y sin existencia de adherencia al tratamiento.

60

307

407

309

Recuento

204

107

Inteligencia emocional

Adherencia
al

tratamuento

Mo existe
d Irjadecuada
O Optima

Figura 4. Andlisis descriptivo y comparativo de la inteligencia emocional y adherencia al tratamiento en los

pacientes diabéticos.

En la figura 4 se puede observar de manera grafica lo mencionado en la tabla 7. Se

observa un mayor porcentaje de personas con una inadecuada adherencia al tratamiento médico

dentro del grupo de personas con una inteligencia emocional promedio. Asi mismo, también

se observa que el 24,11% de personas que tienen una inteligencia emocional baja, no tienen
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una adherencia al tratamiento médico. Por otro lado, también se observa que en la muestra
estudiada, ningln paciente tiene una inteligencia emocional alta o0 muy alta, visualizandose
mayor porcentaje de personas con un coeficiente emocional promedio. Ademas, se visualiza
que el 17% de personas con una adherencia Optima, también estan dentro del grupo de personas

con una inteligencia emocional promedio.

4.2 Analisis inferencial de los datos.

Tabla 7
Analisis inferencial de correlacion entre las variables Inteligencia emocional y Adherencia al

tratamiento.

Adherencia al

Coeficiente )
_ tratamiento
emocional o
médico
rho de Inteligencia Coeficiente de
) y 1,000 ,636**
Spearman emocional correlacion
Sig. (bilateral ,000
n 112 112
) Coeficiente de
Adherencia al . ,636**
_ correlacion
tratamiento ) )
o Sig. (bilateral ,000
médico
n 112 112

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

En la tabla 8 se observa que el coeficiente Rho de Spearman muestra una correlacion directa,
alta (rho = ,636) y significativa (p < ,05) entre las variables de la inteligencia emocional y

adherencia al tratamiento médico.
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Tabla 8
Analisis de Correlacion entre la Dimension Intrapersonal y la Variable Adherencia al
Tratamiento Médico

Adherencia al

Dimensién
tratamiento
intrapersonal
médico
Adherencia al
rho de Coeficiente de
tratamiento 1,000 ABT**
Spearman correlacion
médico
Sig. (bilateral) ,000
n 112 112
Coeficiente de
A8T7** 1,000
Coeficiente correlacion
intrapersonal  Sig. (bilateral) ,000
n 112 112

** a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 9 se muestra que existe un correlacion directa, moderada (rho = ,487) y

significativa (p <,05), entre la dimensién intrapersonal y la variable adherencia al tratamiento
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Tabla 9

Analisis de correlacion entre la dimensién interpersonal y la variable Adherencia
interpersonal.

Adherencia al Dimension
tratamiento interpersonal
Adherencia al
rho de Coeficiente de
tratamiento 1,000 ,D42**
Spearman correlacion
médico
Sig. (bilateral ,000
n 112 112
Coeficiente de
,542** 1,000
Dimensién correlacion
interpersonal  Sig. (bilateral ,000
n 112 112

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

En la tabla 10 se observa que existe un correlacion directa, también es moderada (rho

= ,542) y significativa (p < .05), entre la dimension interpersonal y la variable adherencia al

tratamiento
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Analisis de correlacion entre la dimension adaptabilidad y la variable Adherencia al

tratamiento médico

Adherencia al

tratamiento

Dimensién de

adaptabilidad

médico
Adherencia al Coeficiente
1,000 ,399**
rho de tratamiento médico de correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
n 112 112
Coeficiente
,399** 1,000
Coeficiente de de correlacion
adaptabilidad Sig. (bilateral) ,000
n 112 112

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11 se visualiza que existe un correlacion directa, moderada (rho = .399) y

significativa (p < ,05), entre la dimension de adaptabilidad y la variable adherencia al

tratamiento.
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Analisis de Correlacion entre la Dimension Manejo de Tension y la Variable Adherencia al

Tratamiento Médico.

Adherenciaal Dimension de
tratamiento manejo de
médico tension
Adherencia al
rho de Coeficiente de
tratamiento 1,000 ,075
Spearman correlacion
médico
Sig. (bilateral) 429
n 112 112
Coeficiente de
Dimensién de ,075 1,000
correlacion
manejo de
Sig. (bilateral) 429
tensién
n 112 112

En la tabla 12 se visualiza que existe un correlacién directa, baja (rho =,075) y no

significativa (p > ,05), entre la dimensién manejo de tension y la variable adherencia al

tratamiento.
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Tabla 12

Analisis de correlacion entre la dimension estado de animo y la variable Adherencia al
tratamiento medico

Adherencia al Dimensién
tratamiento estado de
médico animo
Adherencia al
rho de Coeficiente de
tratamiento 1,000 A49%*
Spearman correlacion
médico
Sig. (bilateral ,000
n 112 112
Coeficiente de
Dimension AA49** 1,000
correlacion
estado de
Sig. (bilateral .000
animo
n 112 112

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

En la tabla 13 se observa que existe un correlacion directa, moderada (rho = ,449) y

significativa (p < .05), entre la dimension estado de animo y la variable adherencia al

tratamiento.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipdtesis principal general que
establece que existe relacion entre las variables Inteligencia emocional y Adherencia al

tratamiento médico en los pacientes diabéticos de un centro hospitalario de Lima.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado en una investigacién de Garcia,
Rodriguez y Lopez (2013) y Fuentes (2015) quienes hallaron que la inteligencia emocional es
un factor que se relaciona a la adherencia al tratamiento médico; asi como el trabajo de Nufiez
y Castillo (2018), quienes también encontraron la relacion entre la inteligencia emocional con
el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular debido a la falta de cuidado en su salud. Es
preciso sefalar que los efectos colaterales generalmente ocurren cuando los pacientes no siguen
las recomendaciones médicas e incurren en conductas de riesgo y no se adhieren al tratamiento.
En este camino, la investigacion de Lopez y Cejudo (2015), sobre la relacion entre inteligencia
emocional, como variable mediadora de los efectos colaterales de la enfermedad cronica,
también apoyan los resultados hallados en la presente investigacién. En relacion a la adherencia
al tratamiento médico, los estudios también muestran la relacion entre esta y los factores
psicoldgicos como la personalidad, las conductas saludables (Granados y Escalante, 2010) y la

motivacion (Garcia y Morales, 2015).

En estas investigaciones se puede observar la importancia y la relacion que guarda de

la variable inteligencia emocional en la adherencia al tratamiento, debido a que la adecuada
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administracion de la inteligencia emocional se asocia significativamente en el manejo de la

adherencia al tratamiento médico, en los pacientes que padecen de diabetes.

Estos resultados, también apoyan lo planteado en el marco teorico, sobre la
importancia del factor relacionado con la autonomia del paciente, como los aspectos
psicoldgicos (OMS, 2004; citado en Reyes et al., 2016). En este sentido, los aspectos
psicoldgicos y emocionales juegan un papel importante en la direccion de las conductas como
la adherencia al tratamiento médico, que es importante para la mejora en la calidad de vida del

paciente diabético.

Los modelos tedricos que explican lo hallado en los resultados de la hipotesis general
son apoyados por distintos modelos como el Modelo de Creencias de salud (MCS) que
menciona la importancia del factor psicosocial, como la motivacion, la toma de decisiones, las
relaciones interpersonales, entre otras. EI Modelo de la Teoria de Accion Razonada también
muestra la importancia de los factores psicosociales como la intencion, la motivacion, el
razonamiento, la influencia de las relaciones interpersonales y las creencias como influyentes
en la rehabilitacion y la toma de decisiones de conductas saludables; pero con el aspecto que
no coincide es en lo referente a que la percepcion de peligro y amenaza que trae la enfermedad
es el que impulsa la ejecucién de la conducta saludable como el adherirse al tratamiento. Por
otro lado, el Modelo de Sistemas Autorreguladores de Leventhal apoya lo encontrado con la
premisa de que las personas son entes activas y que estan en constante evaluacion de su salud
y su estado funcional. Esto le da importancia al factor psicolégico, las respuestas tacticas y las
subjetividades emocionales que presentan frente a la enfermedad. En relacién al modelo de la
autoeficacia de Bandura, también es importante sefialar que el aspecto psicosocial, cognitivo,
motivacional y la autoeficacia juegan un papel importante en la conducta saludable como la

adherencia al tratamiento médico.
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Podemos observar que existe un sustento teérico que da indicios y respalda lo
postulado y encontrado en la hipdtesis general. La inteligencia emocional y las distintas
variables asociadas, estan jugando un papel importante en el &mbito de la salud y las variables

que también se relacionan a esta, como la adherencia al tratamiento médico.

Al analisis de las hipdtesis especificas, en primer término, se acepta la primera
hipdtesis especifica de la existencia de relacion entre la dimension intrapersonal y la variable

adherencia al tratamiento médico en pacientes diabéticos.

Los resultados confirman lo hallado en Garcia y Rodriguez (2013) y Portilla (2011)
sobre la dimension comprension de las emociones y autocuidado, respectivamente, que se
vinculan a la adherencia al tratamiento médico. Asi mismo también apoyan las investigaciones
relacionados a la dimension intrapersonal, como el auto control (Fuentes, 2015), el mayor
autocuidado de la alimentacion (Ortiz, Ortiz, Gatica, y Gémez, 2011), la claridad y reparacion
frente a las dificultades emocionales en pacientes con enfermedad cronica (Lopez y Cejudo,

2015).

Aungue la inteligencia emocional de estas investigaciones estdn basado en otros
modelos tedricos explicativos, es importante sefialar que guardan relacion con las dimensiones

mencionadas en el modelo teérico del ICE de Bar-On (1997)

Los modelos explicativos sobre la conducta de adherencia al tratamiento que
respaldan lo encontrado en los resultados del analisis de esta hipotesis especifica estan en el
Modelo de Autoeficacia de Bandura, en cuanto se refieren a la autoeficacia percibida, como
la creencia de la capacidad de poder controlar la enfermedad. Este aspecto podria vincularse
con los indicadores de autoestima y autorrealizacion de la dimension intrapersonal de la

inteligencia emocional.
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El anélisis de la segunda hipdtesis especifica, nos indica que se acepta la hipotesis de
la existencia de relacion entre la dimension interpersonal y la variable adherencia al tratamiento

médico.

Los resultados hallados refuerzan la investigacion realizadas por De la Cruz (2010)
sobre la relacién entre inteligencia emocional y habilidades sociales en pacientes con una
enfermedad cronica, debido a la importancia que se tiene para mantener relaciones
interpersonales satisfactorias. Otra investigacion que apoya la hipétesis planteada son las
observadas en Lopez y Cejudo (2015) sobre la inteligencia emocional, especificamente sobre
la dimension claridad, como la capacidad de ponerse en el lugar de otro reconocer sus
sentimientos, y los riesgos emocionales de las enfermedades cronicas. Por otro lado las
investigaciones de Condori y Cruz (2017) y Lagos y Flores (2014) sobre funcionalidad en el
nacleo familiar en la adherencia al tratamiento y el automanejo de las enfermedades cronicas,

refuerzan los datos mostrados en el presente estudio.

Los modelos tedrico que explican la influencia de las relaciones interpersonales en la
adherencia al tratamiento médico los encontramos en el Modelo de la Accion Razonada, quien
afirma que la presion social y la tendencia de comportamiento social juegan un papel
importante en la eleccion de la conducta de adherencia, no sin antes ser racionalizado por el
paciente, quien evalla segln su propia motivacion. Por otro lado el Modelo teérico de
Autoeficacia de Bandura, también explica la importancia de las relaciones interpersonal,
debido a que el observar gue otra persona también puede lograr satisfactoriamente las metas
planteadas, puedan ser un incentivo para lograr las mismas metas, como lograr la calidad de

vida adecuada gracias a la conducta de adherirse a un tratamiento médico
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El analisis de la tercera hipdtesis especifica, nos sefiala que se acepta la hipdtesis de
la existencia de relacion entre la dimension adaptabilidad y la variable adherencia al

tratamiento médico.

La investigacion que apoya lo encontrado en el presente trabajo lo encontramos en
Gonzales, Ramirez, y Herrero (2007) sobre inteligencia emocional y la variable de
afrontamiento del dolor cronico, debido a que las personas que utilizan mejor sus recursos
personales pueden adaptarse mejor al dolor cronico que padecen, seguidamente de la mejora
del funcionamiento diario que implicaria en la adherencia a su tratamiento médico. En este
camino, la investigacion realizada por Fuentes (2015), aunque en una investigacion de tipo
cualitativa, resalta la importancia a la capacidad de sobreponerse y sobrellevar las dificultades,

resiliencia, como factor protector en pacientes diabéticos para su adecuada adherencia.

En estas investigaciones se observa que las personas que se adaptan mejor a su
situacién, pueden mejorar su estado de salud, tanto fisico como psicoldgico, lo cual implicaria

necesariamente tener una adecuada adherencia al tratamiento médico.

El Modelo de los Sistemas Autorreguladores de Leventhal (1980; citado en Ortego,
Lopez y Alvarez, 2011) explica lo encontrado. Para este modelo, las personas que buscan
adaptarse mejor a las circunstancias de la enfermedad que padecen tienden a buscar conductas
que mejoren su salud; por lo tanto buscan adherirse mejor al tratamiento médico de manera

activa

El anélisis de la cuarta hipétesis especifica, nos indica que se rechaza la hipétesis de
la existencia de relacion entre la dimension manejo de tension y la variable adherencia al

tratamiento médico; debido a que se muestra como no significativa.

La ausencia de investigaciones que nos sirvan de antecedentes a la hipétesis planeada

son escazas para poder apoyar lo encontrado; pero es importante sefialar lo hallado en Novales,
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A., Novales, R., Garcia, Hernandez y Gonzales (2015), Lopez, L. y Cejudo, J. (2015) y
Séanchez, Hipdlito, Mugértegui, y Yéafez, (2016) quienes difieren a lo encontrado en el presente

trabajo.

El Modelo de la Teoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen (1980; citado en
Martos, Pozo y Alonzo, 2010), podria explicar la falta de existencia de relacion significativa
debido a que el paciente diabético, al margen de las dificultades que pueda tener en el manejo
de las tensiones, racionaliza y visualiza las consecuencias negativas que la enfermedad le pueda
ocasionar e intenta llevar el tratamiento. Ademas, esta teoria plantea que la presion social
(como los familiares y los seres cercanos) y las demés dimensiones de la inteligencia emocional

también influirian en su adherencia.

El analisis de la Gltima hipdtesis especifica, nos sefiala que se acepta la hipotesis de la
existencia de relacion entre la dimension estado de animo general y la variable adherencia al

tratamiento médico.

Las investigaciones que apoyan lo sefialado estan el estudio de Garcia y Rodriguez
(2013) sobre el optimismo y la adherencia al tratamiento médico; asi como el sentido del humor
y la adecuada adherencia en pacientes diabéticos (Fuentes, 2015). La investigacién de Castillo,
Martin y Almenares (2017) también hallaron que la motivacion se vincula a la adecuada
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Por otro lado, los sentimientos negativos
como la tristeza y la preocupacion se relacionan de manera inversa con la adherencia al

tratamiento médico (Rodriguez y Renteria, 2016); asi como con la depresion (Balbin, 2016).

La teoria del Modelo de Creencias de Salud [MCS] de Rosenstock (1974; citado en
Moreno y Gil, 2003) apoya esta hipétesis debido a que las personas mas optimistas y motivadas

tendran comportamientos de salud, preventivas y de adherencia al tratamiento médico. Esto
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explica que el estado d animo juega un papel importante en la toma de decisiones relacionados
a su salud, como el medicarse y tener los cuidados necesarios para mejorar su calidad de vida.
Otra teoria que explica lo hallado en los resultados, es el Modelo de Autoeficacia de la teoria
de Bandura (1986; citado en Ortego, Lopez y Alvarez, 2011) también explica que el aspecto
motivacional y el optimismo de poder enfrentar la enfermedad y los eventos colaterales, son

mediadores de las conductas saludables, como la adherencia al tratamiento médico
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CONCLUSIONES

Respecto a la variable inteligencia emocional, el 71,4 % de evaluados tiene un
coeficiente emocional promedio y en relacion a la adherencia al tratamiento, el 52,7% tiene
una adherencia inadecuada., indicando de este modo que existe un gran porcentaje de pacientes

con diabetes evaluados, que no tienen un manejo adecuado de su condicion médica.

Se comprueba la hipdtesis general planteada que existe relacion entre inteligencia
emocional y la adherencia al tratamiento médico, con una correlacién positiva, considerable

(rho =.636) vy significativa, en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Se comprueba la hipotesis especifica planteada que existe relacion entre la dimension
intrapersonal y la adherencia al tratamiento medico, con una correlacion positiva media (rho

= .487) y significativa, en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Se comprueba la hipotesis especifica planteada que existe relacién entre la dimension
interpersonal y la adherencia al tratamiento médico, con una correlacion positiva considerable

(rho =.542) y significativa, en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018

Se comprueba la hipotesis especifica que existe relacion entre la dimensién
adaptabilidad y la adherencia al tratamiento médico, con una correlacién positiva media (rho

=.399) y significativa, en pacientes con diabetes de un hospital Lima, 2018

No se comprueba la hipétesis especifica plateada sobre la existencia de relacion entre
la dimension manejo de tension y la adherencia al tratamiento medico debido a que la

correlacion es muy débil (rho = .075) y no significativa (p > .05)
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Se comprueba que existe relacion entre la dimension estado de &nimo general y la
adherencia al tratamiento médico, con una correlacién positiva media (rho = .449) y

significativa, en pacientes con diabetes de un hospital de Lima, 2018.
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RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones teniendo la consideracion la procedencia, nivel
socioecondémico, etnia y las creencias de los evaluados que reflejen la pluriculturalidad

existente de nuestro pais.

Integrar en el centro hospitalario, a un psicélogo especialista que trabaje de manera
permanente en las distintas areas médicas, con el fin de ayudar en la adherencia al tratamiento

médico, fomentando las conductas saludables y la inteligencia emocional del paciente.

Involucrar a la familia como parte activa en el tratamiento de la diabetes, asi como en
la mejora de las relaciones interpersonales, el manejo de las emociones y la adherencia al

tratamiento médico del paciente con diagndéstico de diabetes.

Fomentar a través de conferencias, seminarios, charlas entre los pacientes con alguna
enfermedad, que acuda al centro hospitalario, sobre la importancia de tener un adecuado
manejo de su inteligencia emocional y el cuidado de su salud, evitando conductas de riesgo

como la no adherencia al tratamiento.

Sensibilizar a las autoridades del sector salud de nuestro pais, para que incluyan en
sus planes de promocidn de salud los factores emocionales como la inteligencia emocional con
acciones de prevencion y promocion, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las

personas.
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IX ANEXOS

Anexo A. Inventario de inteligencia emocional ICE de Bar-On

Evalugcion de o infeligencia emocional @ trovey del invemiorie de Barlin (1S0E)

ek Eclasd. SBexo.

Choauprascion. Espreacialidad. Fechia:

Inventario de inteligencia emocional {BarCOn)

Irlrdscidn

Eeler cuesBonario conlieme una senie de ases ooflas gque peomilen baoer una descripoion de
misma). Para ello, debes indicar en gud medida cada una de las orscioness gue apanecen @ oonli-
nuEEtn s vendaders, de scuerdo & como b sienles, piensas o acloss ks mayoria de las seces, Hay
cimos respuesihs por cada Base.

[Faara ves o muncs s mi Gaso
Posas veces @ mi Gasn

A wecnas = i casn
Muchas wecss e mi s

oA L

Con mmucha recusmsa o siempre e mi caso.

Irisir cdiormes

Lese o uren des Bas rases y selecciona UNA de las cnoo allermalieas, Bogue ses meds apropiada para
li, selecHonando o nomero (del 1 al 5) gue comesponde o ke respoescls Qe esomgishs sagin ses o
case. Marca con un aspa o nomesno.

i alguna de ks fases o Gene gue ver conligo, igualments responde leniendo en coenla como e
senlivias, pensarias o acluarizs S eshvieas on e sisciin. Nolards quee agunes rases no le poo-
porcionan kda la nformacion necesaria, aungue o eslis sequiofa) selecdona b respuesla mds ade-
cuada para i Mo hay respueslas Scorreclzs © o Snoomedas”, niorespeesias “buenas” o “makas®
Responde honesla y snceramente de aooerdo a como eres, MO comao e gustana ser, no como e gus-
lawia gue olros e vieran, MO hay limile de Bempo, pens, por Taeor, rabasja con rapider y asegirale de
responder & TODWS las orsciones.

Para supesarn s diicullades gue seome presenlan aclio pase @ paso.
E= dure para mi dislrular de ks vida.

Prafiero un babajo en el gue e me diga casi odo o gue lEngo gue haoer.
S como enfrentar bos probilemnas mds desagradabilbes.

M agradan ks perssnaes gue oo,

Trals de valorar v dare e mejor senlido @ mi vida,

e resulla relalivvamente Bl expresar mis senimienios.

Trale de ser realksla, e me gusla fanlesear ni sofian despieriofa).
Reconoeos aon Teaidad mis emocones,

. Soy incapar de demosiar alecio.

Me sienlo segurofa) de miomismos) en B mayois de silusciones.
12, Tengoe & serescion de gue algo no estE bien en mi calbesa

13. Tenge problemas para conlrolamme cusando me enojo.

sEpERENp RN

14, M pesulla difficl conmeresr cossEs neeyas,
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Cundo enfrenis una sluacon dilia me gusts reunir loda la informacion gue pueds
sobre efla

M gusta ayedar a la genle.

M e dfilicl sonreir.

Soy noapas de comprender como se senben los demds.

Cusandln Irabsjo con olros lendo & confiar més an ses idees gue an s miss
Creo gue puedo confrokanme en siluscones mey dilicles.

Fealmenie no @ para que soy buemols).

Mo soy capar de expresar mis ideas.

M = dilicil comparic mis sentimienios més inlimos oo los demas.

Mo lengo confianss enomi mismofa).

Creo gue he perdido o cabera

Soy oplimests en la mayora de les cosas gue hagoe.

Cuzatdn comienen a hablar rme resulla dilicl debensome.

En general, me resulla dificl adaplame.

M gusta lener una vision general de un problems anles de inlenlar soluconaris.
Mo me molests aprovechamne de los demrds, especiaiments siose ko memeoen.
Soy una persona baslanbe alegre v oplimisia.

Frefiero que obios fomen decisiones, por mi_

Puedo manejan sluaciones de esliés, n ponenme demasisdo nereaso,
Fiensn bien de By personss.

M o= dilicl enfender odmo me el

He= logrado muy poon en ks dllimos afios.

Cumando esloy enojadola) oon alguien se ke puedo decr.

He lersdo experiencias exiraias gue no peedo explicarn.

M ressulla ol hacer amigos{as)

M bengo mucho respelo.

Hagt cosas muy raras.

Say impulsivola), y eso me rae problemas.

M resulla dilicl cambiar de opinidn.

Say bueno para comprender o5 senlimientos. de las personas.

Lo primero que hago cuando Engo un problems s delenerme a pensar,
A b genle le resulla dificl conflian en mi.

Esdoy condenlofa) oon mi vida

M resulla dilicl lomarn deceiones por mi mismofa).

Mo puedo soporiarn e esinés,

En mi vida no hago neda malo.

Mo disfulo lo gue hago.

M resulla diffial expresa mis senlimienlos mas inlimos.

La genle no comprends mi manera de penssar.

Generalmente sspemn (o mejor.

M= amigos me conllian sws inlimidades.

Mo me sienlo bien conmigo mismofal).

Percibo cosas exiiaiias gue los demas no ven.

La genbe me dice que baje o lono de woe csando disculo.

M ressulla Geal adaplanme a slsciones noesas.

Cuzando inlenks resobeer un probdems analieo odas e posbiles solecones y luego esonjo

I gue consdero mesjor.
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M delendria v ayudaria a un niio que lora por encoonlean & sus poedres, sun ooamdo
lurviesse alpo ques bacer en ese momenio.

Soy una personas diverida.

Soy conscente de obmo me sienbo.

Sienle gue me resula dicl conbrolar mil ansiedad.

Mada mee perlurba.

Mo me enles@Esmean mucho mis inbereses.

Cuando esboy en desascuerndo con alguien soy capar de decirsske.

Tengoe endencia a fantasear y a perder conlado aon bo guee ocure @ mi alededon.
Me e dificl levamme con los demas.

M resulls dillicl aceplame al como soy.

M sienlo como sieslusiens separadola) de mi ceenpo.

M importa o guee poede sucederle 3 loes demds.

Sy impacienle.

Puesdo cambiar mis viejas coslumbres.

M resulla dilicl esooger la mejor solucidn cuando Bngo gque resobser un problema.
Si pudiera violar ka ey sin pegar ks consecuendias, o haia en deleminadies siluacones.
Me deprimo

S como maniene |3 calima en sibescones dilicihes.

Hunca e menlico.

En general me sienlo moliviedola) para conlinus sdetanbe, incduso cuando las oosas se
ponen dilfcilkes.

Traby de conlinuar v desarrollar squelas cosas gue me dierien.

Ml resulla dillicl dedr "ne” aungue benga el deseo de haoerk.

M diesjo Bevar por mi imaginacion y mis Eanlasias

Wi refaciones mas cercanas signilican mucho, Eolo para mi oo para mes S,
Me sienlo ey oon el lipo de persona que soy

Tengoe reasociones fudstes, inlensas, gue son dilicles de conlrolar.

Er gesnesral, me resulla dilicl resliear cambios en mi vida colidina

Soy conscents de o gee me esld pasande, aun cuando eshoy alleradola)

Para poder resodver una siluacion gue se presenta, analioo odas s posibilidedes
errsleniles.

Soy capar de respelar a los demas,

Mo eshoy muy contenbofs) oon mi vida.

Prefero seguir @ olros @ ser ider.

M resulla dilicl enlrenlar kas cosas desagradables de la vida,

Nunca he violado B ley.

Diislrofo e Bs cosas gue me irderesan.

M resulls relalivamente [l decitle a ka genle o gue pienso.

Tiendo a exagerar.

Soy sensible anle los senlimientos de las olras personas.

Manlengo buenss relacones con los demds.

Esloy contenlofa) con mi custpo

Soy una persoiea moy exiraia.

Say impulsivola).

M ressulla difial cambiar mis ooslembnes

Considero que es muy impoitante s un{a) dudadano(a) gue respela la ley.
Dislrulo las vacsdones y los ines de semana.

En general lenge una aclilud posiliva para leda, aun ceando surgen problemas.
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126.
127.
128.
128.

130.
131.
132.
133,

115

Tenge lendenca a depender de olros.

Creo en mi capacidad para mansjan los probdemass mas dilicles

Mo me sienlo avergonesdola) por nada de ke gue he hecho basta ahora.

Trabe de aprovecharn al maximo las oocas gue me guslan y me divierlen.

Los desrsis piemnsan gue no me hago waler, gue me Talls limmeea,

Soy capar de degr de fankasesr para solves @ ponenme en conlscio con & realidad.
Los dermids opinan gee S0y una pensona socaable.

Csly conlenio{a) con b forma en gue me weo.

Tenge pensamienios eslanos gue los derds no logran enbender.

M e dilicl] deseribar o gue senio.

Tenge mal cardder.

Por o genesal, me rabo cusndo pien=o acerca de Bs diferenles manerss de resolver un
proflema.

M e dilicl wer sulr ala genle.

Me gusla diverfirme.

Me parece que necesilo de los demas mas de o gue ellos me necesilan

Me pongo ansiosofa).

Mo lengo dias males.

Inlenio no heir los senlimienios de los demas.

Mo lenge una beena dea de ko que gquieno en la vida,

Mhe e il hescesr waler mis derechos.

M e dilicl ser realista

Mo mankengo relacon con mis amislades

Hecendo un balance de mis punbos posilivos vy negalives me sienbe bien conmigoe
s ).

Tenge una lerdenca a explolar de ailera Baclmenle.

i ome viera obligadoda) a dejar mi casa adual, me seria dilicl adaplamme noesamenle.
Cn general, cuando comiense alge nueso engo |3 sensacon de gquee woy a Irecasarn.
He respondido sincera y honeslamenle & las ases anlemees.
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Anexo B. Cuestionario de adherencia al tratamiento médico

1.- ;Qué tipo de medicinas recibe?

a.- Imsulina { ) b.- hipoglicemiantes orales (pastillas) ( )
c.-Insulina + pastillas { ) d.-no recibe medicinas ()

2.- ; Cuantas veces al dia?

a-1() b-2( ) c-3( ) d-masde3( )

3.- i Quién lo ayuda?

a.- Familiar { ) b.-wvecino{ )} c.-personaldesalud({ ) d.-MNade/( )
4.- Durante la dltima semana sha dejade de administrarse su

medicina por alguna razén? Si su respuesta es no pase a la pregunta

N 6
a) Si, siempre { ) b) Mas de la mitad de veces { )
c) Alguna vez { ) d) En ninguna ocasidn ([ )

5.- s Cual fue el motive de no administrarse su medicina?

a) Olwido { ) by Dificultad de lahora [ )
c) Dificultad para su aplicacidn { ) d} Falta de dinero [ )

&) Creo que tiene muchos efectos negativos [ )

B.- JCudnto esfuerzo le cuesta seguir con el tratam lanto?

aj) Mucho { ) b) poco | ) c) Mada( }

T~ 2CHMo evalda la eaxplicacién que recibe acerca de su
tratamianto?

a) Mala b) Regular { ) c- Buenai( )

B.- Durante la dlitima semana 2qué comid usted mas?
a.- Frituras v harinas i )
b.- carnes, verduras y harinas

C.- Granos integrales como trigo y arroz integral.

_ e,
e

d.- Harinas v dulces

§.- pCuantas veces al dia inglere alimentos?
ajtazi) byFas( ) clEamasi )

10.- Durante el ditimo mes usted realizd alglin tipo de ejercicios? Si
su respuesta es no pase a la pregunta 12.

Sil:l Mo I:l

Lcu‘u?hllhlhlllllIIIIIIlllllllllllllhlhllhlhllIIII
11.- ; Cudntas veces a la semana’y
a-1-3( } b.-4-5( ) c.- BT ) d.- Mo realiza { )

12.- LEl dinero gue tierna yo gana, le alcanza para los gastos de su
tratamianto?

a- Si I:l b.- Mo D



13.- LEl costo de los exdmenes auxiliares (glucosa, colesterol,
microalbuminuria, hemoglobina glicosilada) le son accasible para su
bolsilla?

a.- Si I:l b.- Mo I:l

14.- ; Como calificaria la relacién gque tiene con el personal de salud?.
Escriba en los espacios en blancos como s su relacidén con el personal de

salud segln las alternativas mostradas.

a) Mala Meédico:. ...
b) Regular -Enfermera. . ...
c) Buena -Psicdloga:. ...
d) Muy buena -Asistenta social: ... ...

&) Mo recibid atencidn

15.- , Qué es para usted buena atencidn?

16.- ¢ Estd contento con la atencién que le brinda el personal de
salud?. Escriba en los espacios en blanco segin las altermativas
mostradas:

Médicon.
aj) Si -Enfermera:. ...

Peicdloga: ... -
b} Mo -Agistenta social-._..._........_.

c) Mo recibid atencidn
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Anexo C. Consentimiento informado

Consentimiento informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es comunicar a los participantes de esta

investigacion, de una forma clara, la naturaleza, la implicancia y el objetivo de la misma.

La presente investigacion es dirigida por Montoya Juro, Carlos Jesus, bachillere en
psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. EI objetivo de este trabajo es
entender mejor la inteligencia emocional, y como se relaciona a la adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos, para asi en el futuro tomar decisiones que implique a esta variable y sirva

para beneficio de la mejora en la calidad de vida en los pacientes diabéticos.

La participacion en este estudio es netamente voluntaria. Asi mismo, la informacion
que se obtenga sera confidencial y no se usara para otros fines que no sean la presente
investigacion. En este sentido las respuestas y los participantes seran codificadas, por lo tanto

seran anonimas.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

Puedo retirarme de la investigacion cuando lo desee.

De esta manera, presto mi conformidad para participar en la investigacion

Fecha Firma Huella



