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RESUMEN:

Introduccion: El autoestigma es “un proceso desadaptativo donde la persona
acepta prejuicios sociales e integra esta creencia como parte de su
autoconcepto” (Agudiez, 2017), concepto ligado a enfermedades cronicas y
estigmatizadas como la diabetes mellitus tipo 2, generando consecuencias
negativas para quienes sufren este fenémeno.

Objetivo: Conocer el nivel de autoestigma en pacientes que padecen diabetes
mellitus tipo 2 de acuerdo a “Type 2 Diabetes stigma assessment Scale (DSAS—
2)” en personas mayores de 40 afnos que asisten al Cesfam La Granja en el afio
2019.

Metodologia: El analisis es de tipo cuantitativo de corte transversal, descriptivo.
La muestra es no probabilistica por conveniencia, de 100 personas. El
instrumento autoaplicado es la escala “Diabetes Stigma assessment Scale
(DSAS-2)". Criterios de inclusién: pacientes mayores de 40 afios con diabetes
mellitus tipo 2 asistentes al CESFAM La Granja en tratamiento farmacolégico con
hipoglicemiantes orales o insulina. Criterio de exclusion: Personas con
desconocimiento del idioma o discapacidades mentales que impidan responder
la escala.

Resultados: Los pacientes con hipoglicemiantes orales tienen mayor nivel de
autoestigma en comparacion a quienes utilizan otros tratamientos
farmacoldgicos. Con respecto a la ocupacion y nivel de culpa asociado, se
encuentra en mayor proporcion en duefios de casa y trabajadores remunerados.
Respecto al tiempo de diagnostico y el nivel de autoestigma, es mayor en los que
tienen mas de un afio de diagndstico. El 56,2% de los entrevistados presentan
alto nivel de culpa y juicio asociado a la patologia.

Palabras Claves: Autoestigma, diabetes mellitus 2, DSAS-2.



INTRODUCCION:

En Chile, las enfermedades crénicas en los ultimos afios han presentado un
aumento considerable; donde principalmente hasta noviembre del afio 2017, la
diabetes mellitus tipo 2 se ha transformado en una situacion critica en Salud
Plblica, presentando una prevalencia del 10-11% de la poblacién nacional
(MINSAL, 2017). Esta cifra colocaria a nuestro pais en el segundo lugar de
Sudamérica en prevalencia de esta patologia (Sapunar, 2016).

Segun la fundacion “Chile Vive Sano”, al afio 2020 cerca del 80% de la poblaciéon
tendra exceso de peso y el 16% tendra diabetes mellitus tipo 2, es decir, cerca
de 2 millones 200 mil personas (Sapunar, 2016). A esta cifra, sumado al costo
de tratar a los individuos que padecen diabetes mellitus tipo 2 serd de US $ 200
millones anuales; es decir, esta es una enfermedad que genera altos costos al

sistema de salud chileno.

La diabetes mellitus, ya sea, tipo 1 0 2, es una enfermedad croénica y silente,
donde si no se da un tratamiento adecuadamente, presenta multiples
complicaciones tanto a nivel microangiopéatico (retinopatia, nefropatia y
neuropatia), como microvascular (enfermedad isquémica del corazon, ataque
cerebral y enfermedad vascular periférica) (MINSAL, 2010). Ademas, esta
patologia estd asociada a reduccién en la expectativa de vida, aumento del riesgo
de complicaciones y eventos moérbidos, disminuyendo la calidad de vida y

aumentando los costos en salud (MINSAL, 2010).



Uno de los factores determinantes, que ha sido estudiado en los ultimos afios, en
cuanto a la adherencia al tratamiento en los individuos que padecen diabetes
mellitus tipo 2, es el nivel de autoestigma; segun un estudio realizado en Victoria,
Australia el 19,3% de los sujetos presentan autoestigma asociado a la patologia
(J. L. Browne, Ventura, Mosely, & Speight, 2017). Se puede decir, que el
autoestigma desarrollado en estos individuos, es cuando las personas
internalizan las caracteristicas negativas que se les atribuye por parte de la
sociedad relacionadas a la diabetes mellitus tipo 2 como, por ejemplo, que estos
individuos no se saben alimentar o producto de su estilo de vida desarrollaron la
enfermedad; lo que les genera emociones negativas que favorecen la diminucién
de la adherencia a los tratamientos (Link &Phlean,2001). Es por lo anterior, que se
requieren de estrategias de enfrentamiento tanto fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales para reducir el estigma, donde estas intervenciones deben estar

interrelacionadas unas con otras (Kato et al., 2017).

Actualmente en Chile y Latinoamérica no existen suficientes estudios sobre el
autoestigma en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por lo que es necesario
investigar al respecto; con la finalidad de dar énfasis en los procesos psicologicos
de la patologia, ya que, son factores condicionantes en la adherencia al

tratamiento y la progresion de la enfermedad.



Es por lo anteriormente mencionado, que el proposito de la presente
investigacion corresponde a aportar a la mejora de los cuidados brindados a los
pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2, que se atienden dentro del
CESFAM “La Granja”, cuantificando el nivel de autoestigma que los usuarios
presentan durante los meses de agosto a octubre del afio 2019.

El presente informe continuara con el marco teérico, donde se explicara el
problema a investigar, relevancia a nivel nacional e internacional, los vacios de
conocimiento y cOmo este estudio se sustenta en un modelo tedrico como es el
de Corrigan (P. W. Corrigan, 2009). Posterior a esto, se expondra la pregunta de
investigacién, su objetivo general y sus respectivos objetivos especificos.
Continuando, se detallara la metodologia y los aspectos éticos de la
investigacion, discusién y conclusiones pertinentes de la presente investigacion.

Finalmente se presenta un resumen de lo expuesto para culminar con los anexos.



MARCO TEORICO:

En el presente marco teorico se describira el problema a investigar, explicando
la relevancia del tema a nivel pais y en el area de enfermeria propiamente tal,
detallando el estado del arte y su vacio de conocimiento, explicitando el proposito
de la investigacion, ademas se adjunta en el anexo N°1 el flujograma de

bdsqueda junto con la tabla de resumen dentro del anexo N°6.1.

¢Qué es el estigma?:

El estigma se describié por primera vez en 1963, por Goffman quien lo definio
como un “atributo que desacredita profundamente y que reduce al portador de
una persona completa y habitual a una deshonrada y contaminada” (Link &
Phelan, 2001).

El concepto de estigma se puede abordar desde diferentes perspectivas: (i) el
estigma grupal o social que es la sensacion de ser estigmatizado, y por otro lado
(i) el estigma individual o autoestigma, en él, los miembros del grupo
estigmatizado hacen propias las caracteristicas negativas que se atribuyen
socialmente a su grupo de pertenencia (S.J., Browne, J.L., Mosely, K. et al.

Patient ,2013).

Frente a esto, Phelan y Link conceptualizan y definen el estigma como: “el
concepto que existe cuando elementos de etiquetado, estereotipos, separacion,

pérdida de estatus y discriminacién ocurren juntos en una situacion de poder que



los permite” (Link & Phelan, 2001). Pese a lo anterior, el modelo que se utiliza

hasta hoy en dia es el de Corrigan.

¢ Qué es el Autoestigma?:

Segun el modelo de Corrigan, el concepto de autoestigma se define como “la
internalizacion por parte del grupo estigmatizado de caracteristicas negativas
atribuidas socialmente que se asocian a una caracteristica diferenciadora”, en
este caso, lo es padecer diabetes mellitus tipo 2 (Corrigan, 2013). Esto a su vez,
comprende tres etapas conocidas como las “3 A del autoestigma” (por su
terminologia en inglés) que son: conciencia, acuerdo y aplicacion; esto ocurre
cuando una persona tiene conciencia de tener una enfermedad, esta de acuerdo
con los estereotipos sociales sobre la patologia y los aplica a su vida,
desarrollando de esta forma el autoestigma, y con esto las consecuencias

subyacentes sobre su salud y su vida en general (Corrigan, 2013).

Segun Agudiez el autoestigma podria definirse como “un proceso desadaptativo
en el que la persona acepta prejuicios sociales e integra esta creencia como parte

de su autoconcepto” (Drucker & Senge, 2000).

El estigma percibido, se refiere a la conciencia de estereotipos, para Phelan &
Link los estereotipos son la creencia social que se posee de un grupo de
individuos que presentan caracteristicas en comun, estas creencias en un alto

porcentaje son negativas (Schneider,2014); por ende, cuando un individuo



comprende y acepta los estereotipos que existen respecto a su condicion, se
habla de estigma percibido. También, se presenta la discriminacion proveniente
del estigma ejercido por el publico (social), este surge de tres maneras: péerdida
de oportunidades (por ejemplo, no ser contratado o rentado), coaccién (una
autoridad toma decisiones porque se cree que la persona no puede hacerlo) y
segregacion (separacion del resto por presentar una caracteristica
diferenciadora). Tanto el estigma percibido, como el ejercido por la sociedad, son
factores que pueden conducir a desarrollar un grado de autoestigma (Link
&Phlean, 2001). En palabras simples, los individuos deben conocer los
estereotipos existentes que describen a un grupo estigmatizado, estar de
acuerdo con ellas y aplicar estos estereotipos 0 devaluaciones a su vida diaria,
produciendo una sensacién de verguenza por el solo hecho de tener una

condicion en particular (Drucker & Senge, 2000).

Como se ha mencionado, el autoestigma se relaciona con resultados negativos
para la salud, incluyendo una mayor angustia psicologica (Meyer, 1995; Quinn &
Chaudoir, 2009), disminucion de la salud mental (Enlace, 1987), disminucion de
bienestar (Mendoza-Denton et al.,, 2002), y el aumento de los sintomas de

enfermedad fisica (E, Valerie; Quinn, D; Kalichman, S; Park, 2016).



¢Porque la diabetes mellitus tipo 2 es una condicién estigmatizada?

En las ultimas dos décadas ha existido un interés creciente en los aspectos
psicosociales vinculados a la diabetes mellitus tipo 2. Un estudio realizado en
Suiza el afio 2016, a un grupo de pacientes que padecen esta patologia,
demostré6 que los pacientes que presentaban mayor cantidad de estigma
presentaron un nivel mas alto de angustia, sintomas depresivos y menor apoyo
social (John Wiley, 2016). Estos hallazgos sugieren que el estigma debe ser
considerado como un predictor adicional de la calidad de vida de las personas
con “discapacidad”, es decir, que a mayor estigma mayores seran las
consecuencias tanto a nivel social como a nivel de salud (John Wiley, 2016).
Junto con esto, se ha demostrado que las personas estigmatizadas dejan de
asistir a los recintos de salud, ya que, “sienten ser la enfermedad”, por lo cual no
perciben la necesidad de cambiar estilos de vida o adherir a sus tratamientos,
llevando como consecuencia el abandono de este (J.L Browne, Ventura, Mosely,

& Speight, 2014).

También se ha evidenciado, que el grado de estigma varia de acuerdo al
tratamiento farmacolégico utilizado, por ejemplo, los pacientes refieren que al
momento de administrarse las inyecciones de insulina las personas pensaban
gue estas se estaban drogando, o si presentaban episodios de hipoglicemia se
les trataba de borrachos, en cambio pacientes que se encuentran con tratamiento

de hipoglicemiantes orales no percibian este prejuicio, ya que, socialmente



tomarse un medicamento via oral, no genera ninguna disrupcién social (Kato et
al., 2017).

En la literatura, se describe diferentes tipos de estigma, dentro de ellos: el
estigma social asociado a la enfermedad; la culpa, donde gran porcentaje de los
participantes refirieron ser acusado por otros, en especial por profesionales de la
salud, de ser responsables de su condicién, sobre todo cuando el paciente no
estaba manejando adecuadamente sus niveles de glicemia, consumia alimentos
azucarados o sufria de episodios de hipoglicemia, tildandolos de irresponsables
todo el tiempo (J.L Browne et al., 2014).

Es por todo lo anterior que, el estigma asociado a una enfermedad croénica, la
marca o atributo es el diagndstico de la enfermedad, con este diagndstico una
persona cambia de “normal” a “desacreditada” (Earnshaw,V.;Quinn,D.;
Kalichman, S.; Park, 2016). Una vez, que los individuos aceptan esta
caracteristica “desacreditadora”, surge el efecto “por qué intentar”; en palabras
simples este efecto es cuando las personas internalizan los estereotipos publicos
sobre la patologia, con lo cual experimentan una pérdida de autoestima y
autoeficacia, produciendo en los individuos una interiorizacién de actitudes que
reflejan la devaluacién y la discriminacién, secundario a su estado de salud
(Earnshaw,V.;Quinn,D.; Kalichman, S.; Park, 2016).La devaluacion se describe

como la conciencia de que el publico no acepta a la persona con enfermedad.
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El autoestigma se caracteriza por culpa, sensacion de exclusion, rechazo, auto
discriminacion, reacciones emocionales negativas, autoaislamiento. Todo esto
conlleva una disminucion en el uso de los servicios sanitarios, y por consiguiente
peores resultados de salud y mala calidad de vida (Browne JL, et al. 2014.).
Ademas, el autoestigma, afecta de forma negativa las conductas de autocuidado
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, siendo mas susceptibles a que su
enfermedad progrese de forma perjudicial (Kato et al., 2017). Es por esto, que se
requieren estrategias de enfrentamiento fisicas, psicologicas, sociales y
espirituales para reducir el estigma, donde estas estrategias deben estar
interrelacionadas. Por lo mencionado anteriormente que es importante que las
enfermeras evallen a los pacientes desde diversos puntos de vista, ya sea,

clinico, social, incluyendo su percepcion de autoestigma (Kato et al., 2017).

Importancia y vacio de conocimiento:

Actualmente en Chile y Latinoamérica, no hay suficientes estudios sobre el
autoestigma asociado a patologias cronicas, en especial en lo que respecta a la
diabetes mellitus tipo 2. La mayor cantidad de literatura existente es de paises
como Australia, China y Japdén, que se caracterizan por ser culturalmente
distintos a los latinoamericanos, debido a esto es probable que puedan existir
diferencias en los resultados obtenidos. Ademas, en dichos estudios de indole
cualitativo se basan en las consecuencias que genera el estigma, tanto para el

desarrollo de sus vidas como para el acceso en salud, por medio de resultados
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en base a literatura empirica, mas que en describir la percepcion que los propios

pacientes refieren tener sobre su patologia (Link & Phelan, 2001).

La falta de estudios en Chile con respecto al estigma tendria relacién con el
control de las patologias crénicas, centrado en mantener la enfermedad
compensada desde el punto de vista biomédico, mas que un enfoque psicosocial

de las patologias.

Es por todo lo anteriormente mencionado, que es de suma importancia conocer
el autoestigma de los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2, ya que,
segun la literatura expuesta, es un condicionante en el tratamiento y autocuidado
de estos pacientes. Asimismo, la diabetes mellitus tipo 2 al ser una patologia de
alto costo sanitario, donde Chile gast6 21.200 millones de doélares en asistencia
sanitaria el 2014, de los cuales 10,2% fue destinado a diabetes mellitus tipo 2, lo
gue significa un promedio de 1.427 doélares por persona diabética por afio (Z,
2016), y considerando que la prevalencia es entre el 10- 11% de la poblaciéon
nacional, es que su control se encuentra dentro de las metas sanitarias 2010-

2020 del pais (Minsal,2011).

Desde el rol de enfermeria, es fundamental aplicar un enfoque biopsicosocial a
estos pacientes, ya que, tratar el autoestigma mejorara las habilidades de

afrontamiento con la finalidad de favorecer la adherencia al tratamiento, evitando
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complicaciones y alteraciones de bienestar, tanto fisico como mental. Por lo que
es fundamental la educacion en enfermeria; de esta manera se les hara
internalizar a los pacientes que no deben sentirse la enfermedad, con el objetivo
de que el hecho de presentar diabetes mellitus tipo 2, no altere el curso y calidad

de sus vidas de forma negativa.

El propésito de la investigacion es aportar con evidencia cientifica que pueda
contribuir a la mejora de los cuidados brindados a los pacientes que padecen de
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que se atienden en el CESFAM “La
Granja”, durante el periodo de agosto a octubre del afio 2019. Dentro de la
poblacién a estudiar se considera a los pacientes de cuarenta afios en adelante,
ya que, segun cifras nacionales, es donde hay una mayor prevalencia de diabetes

mellitus tipo 2, alcanzando 90 y el 95% de los casos (Minsal, 2017).

Una de las formas de medir el autoestigma es a través de la escala DSAS-2
(Anexo n° 4), la cual se subdivide en tres dimensiones, donde la primera se titula
“tratados diferentes”, la segunda “culpa y juicio”; la Ultima “autoestigma”, donde
se detallan las caracteristicas definitorias del autoestigma, detalladas
anteriormente en este informe (Drucker & Senge, 2000).

Para realizar dicha investigacion la basqueda se basé en Pubmed y Web of

Science, encontrandose todo detallado en el Anexo n® 1. Junto con en cada
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documento encontrado y utilizado dentro de la investigacion se realizd una

sintesis de los estudios segun “Bruns and Grove” (anexo N°6.1).

En conclusion segun la evidencia revisada y expuesta en la presente
investigacion, sefala que las personas que padecen de diabetes mellitus tipo 2,
muchas veces sufren de autoestigma, es decir, sienten que la sociedad los
rechaza o los tilda de culpables por tener esta patologia, y junto con esto, ellos
mismo internalizan estas creencias y se autodiscriminan, teniendo como
consecuencia, que no asistan a sus controles de salud, no adhieran
adecuadamente a su tratamiento y finalmente su enfermedad se descompense,
deteriorando de forma importante su calidad de vida. Sin embargo, en Chile no

existe ningun tipo de estudio respecto al tema.

14



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual es el nivel de autoestigma en pacientes mayores de 40 afios que padecen
de diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Cesfam La Granja, de la Region

Metropolitana durante el periodo de agosto a octubre del afio 20197
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OBJETIVO GENERAL:

Conocer el nivel de autoestigma en pacientes mayores de 40 afios que padecen
diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a Type 2 Diabetes stigma assessment Scale
(DSAS-2), que asisten al CESFAM “La Granja”, de la Region Metropolitana

durante el periodo de agosto a octubre del afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo Especifico N° 1:

Describir la muestra socio-demograficamente (edad, sexo, ocupacion, nivel
educacional) y segun el tipo de tratamiento farmacolégico incluyendo tiempo de
diagndstico de la patologia de los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2

que asisten al CESFAM “La Granja”.

Objetivo Especifico N° 2:

Describir el nivel de autoestigma de los pacientes mayores de 40 afios que
padecen diabetes mellitus tipo 2 en relacion con las siguientes dimensiones: ser

tratados de forma diferente, sentir culpa o juicio y el autoestigma.
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Objetivo Especifico N° 3:

Describir el nivel de autoestigma en pacientes que padecen de diabetes mellitus
tipo 2 mayores de 40 afios segun variables sociodemogréficas (edad, sexo,
ocupacion, nivel educacional), tratamiento farmacologico utilizado y tiempo de

diagndstico de la patologia.
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METODOLOGIA:

Tipo de disefio:

El disefio del presente informe de investigacién es de tipo cuantitativo de corte
transversal, observacional, descriptivo, es decir, el estudio, al ser transversal, los
datos de cada uno de los sujetos de estudio representaran un momento del
tiempo. Por otro lado, las variables, se miden de forma simultdnea. Ademas, solo
se limitar4 a la observacion y descripcion de la situacion de interés, como lo
son los problemas en relacion a la patologia (adherencia al tratamiento) y el nivel
de autoestigma de la persona en un momento determinado, en este caso,
durante agosto a octubre del afio 2019, es decir, al momento de tener contacto
con el sujeto en estudio se aplicara la escala de evaluacion (Anexo n° 4) por lo
cual en el presente estudio no se busca generar causalidad de la tematica a
estudiar, sino Unicamente la descripcion del nivel de autoestigma en la poblacién

seleccionada.

Poblacién:
Pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios, que
asisten al CESFAM “La Granja” durante el periodo de agosto a octubre del afo

2019.
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Universo:
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 o acompafantes de estos, que también
padezcan de diabetes mellitus tipo 2 que asistan entre agosto y octubre del afio

2019, al CESFAM “La Granja”.

Muestra:

La muestra se obtendra de forma no probabilistica, ya que, sera por
conveniencia. Esta abarcara a 100 individuos que asistan al CESFAM “La Granja”
donde se llevara a cabo la recoleccién de datos durante los meses de agosto a
octubre del afio 2019. Se incluirdn tanto a los pacientes como a sus
acompanfantes, de tal forma que se pueda tener una muestra representativa y de

diversidad sociodemografica para la presente investigacion.

Para la obtencion de la muestra, el equipo de investigacion instalara un stand en
la sala de espera del CESFAM “La Granja” para invitar a los pacientes que
padezcan diabetes mellitus tipo 2 a realizarse un control de su glicemia, el stand
dira: “Siusted es mayor de 40 afios y presenta diabetes mellitus tipo 2, controle
su glicemia aqui”, por ende, a cada paciente que se acerque, se le realizard un
hemoglucotest de control, mediante se realice el procedimiento, se les explicara
la finalidad de la investigacion y se le invitard a participar del estudio, se
resolveran sus dudas y se firmara el consentimiento informado, que se encuentra
descrito en el anexo n° 5 del presente informe; una vez firmado el documento que

acredite su participacion voluntaria en la investigacion, se le aplicara la encuesta
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sociodemogréfica que también se encuentra en forma detallada en el Anexo n°
4.3, una vez finalizada se procederd a que el usuario rellene el formulario
autoaplicable (DSAS-“) para asi conocer su nivel de autoestigma, finalizando con

la entrega de un triptico informativo.

De esta forma, los pacientes se veran beneficiados, ya que, podran saber cual
es su nivel de glicemia durante ese momento, para asi poder ser derivados en
caso de ser necesario, junto con esto a cada sujeto que participe se le entregara

un folleto informativo sobre la diabetes mellitus tipo 2 (Anexo numero 4.4).

Unidad de Analisis:
Pacientes mayores de 40 afios con diabetes mellitus tipo 2 que asistan al

CESFAM “La Granja”.

Variables:

Las variables del estudio se dividen en primarias y secundarias. Dentro de las
primarias se encuentran: el nivel de autoestigma segun la DSAS-2 con todas sus
dimensiones e items. Por otro lado, dentro de las variables secundarias estan:
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion y nivel educacional),
considerando el tratamiento farmacoldgico utilizado y el tiempo transcurrido

desde el diagnostico de la patologia.
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Todas las variables se encuentran detalladas con su definicibn vy

operacionalizacion en el Anexo n° 6.3.

Plan de analisis de datos:

En esta investigacién se medira el nivel de autoestigma en personas que asistan
al CESFAM “La Granja” que padecen diabetes mellitus tipo 2 y que acepten
participar en la presente investigacion, entre los meses de agosto a octubre del
afo 2019, mediante la aplicacion de DSAS-2 (J. L. Browne et al., 2017), que se
encuentra en el Anexo n° 4. Esta escala se encuentra compuesta por variables
del tipo cuantitativas para las dimensiones y variables de tipo cualitativa para
cada item de la tabla a aplicar. Por otro lado, las variables secundarias,

caracteristicas sociodemogréficas, son del tipo cualitativa.

A partir de los datos obtenidos, se confeccionard una base de datos que
contendrd las variables asociadas a la escala, asi como también de las variables
secundarias. Para las variables de tipo cuantitativa (estas son las que se
encuentran en el instrumento DSAS-2), se consideraran medidas de tendencia
central (moda, media y mediana).

Para las variables de tipo cualitativa (las cuales se encuentran detallado en la
escala sociodemografica) se le aplicara tablas de frecuencia absoluta tanto

univariadas como bivariadas.
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Finalmente se construiran tablas univariadas para describir cada dimension del
instrumento aplicado. Ademas, se utilizaran tablas de contingencia considerando
las variables de tipos cualitativas y cuantitativas secundarias, dentro de estas
variables estan: caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, tratamiento
farmacoldgico utilizado, ocupacion, nivel educacional y tiempo transcurrido desde

el diagnaostico).

Se confeccionaran 3 tablas de contingencia entre el nivel de autoestigma y la
ocupacion, el nivel de autoestigma y el tratamiento farmacologico utilizado, para
finalmente confeccionar una entre el tiempo de diagnostico de la patologia y el
nivel de autoestigma. Con el fin de describir las caracteristicas detalladas en las
variables y el nivel de autoestigma encontrado en la poblacion en estudio. Las
variables fueron elegidas en base a la literatura revisada, para la presente

investigacion.

Instrumento:

El instrumento que se utilizara es la escala “Diabetes Stigma assessment Scale
(DSAS-2)” (Anexo n° 4), la cual a través de una serie de afirmaciones mide el
nivel de autoestigma en los pacientes; es de autoaplicacion. Esta consiste en 3
dimensiones. La primera dimension: “Tratado diferente” se compone de 6
items, los cuales se ponen en manifiestos situaciones en donde han recibido un

trato diferencial por el hecho de tener diabetes mellitus tipo 2; la segunda
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dimension: “Culpa y juicio” se compone de 7 items, en estos items se reflejan
situaciones y sensaciones que las personas se han sentido avergonzadas por la
patologia que tienen y la tercera : “Autoestigma” que esta formada por 6 items,
en los cuales se demuestran en forma clara el grado de autoestigma que puede
llegar a desarrollar o tener por el solo hecho de tener diabetes mellitus tipo 2.

Cada uno de estos items son afirmaciones que contienen 5 opciones de
respuesta y estas son: “muy en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “indeciso”, “de
acuerdo”, y finalmente “muy de acuerdo”, estas afirmaciones van del 1- 5, siendo
1 “muy desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”. Por lo cual el puntaje maximo que se
puede obtener en esta escala 95 puntos, que se considera el nivel mas alto de

autoestigma y el puntaje minimo a obtener 19 puntos que se considera que no

presenta ningun grado de autoestigma.

Esta escala fue validada en diciembre del ano 2016 por el paper “Measuring the
Stigma Surrounding Type 2 Diabetes: Development and Validation of the Type 2
Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-2)” (J. L. Browne et al., 2017) el cual
fue publicado en la American Diabetes Association. Sin embargo, en el
documento no se menciona el grado de confiabilidad del instrumento, pero al ser
aceptada y publicada por la asociacién mencionada anteriormente, creemos, que
le otorga al instrumento un grado de confiabilidad para la aplicacién. Es por ello,

gue los resultados obtenidos utilizando dicha escala serian de confianza y validez
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para poder interpretar la presencia de autoestigma asociada a diabetes mellitus
tipo 2 en la muestra de estudio.

Esta tabla no ha sido adaptada para la poblacién chilena, ya que, su idioma de
origen es en inglés, y solo se ha implementado a nivel internacional, por lo que,
para este estudio se ha traducido por una de las autoras y retraducida por Leyla
Isabel Soto Parra, RUT: 13064255-1, Traductora Inglés- Aleman al Espariol
(Pontificia Universidad Catélica, 2000) y Licenciada en Pedagogia en Ingles para
Educacion Media (Pontificia Universidad Catodlica, 2006), encontrandose en el

anexo n° 6.4.

Ademas, se les aplicara una encuesta sociodemografica, formada por las autoras
de la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar a la poblacion
participante. Esta encuesta incluye la edad, ocupacién, nivel educacional, tiempo
desde el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y tipo de tratamiento

farmacoldgico (Anexo N°4.3).

Criterios de Inclusioén:

e Personas que sean mayores de 40 afos, que refieran haber sido
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que asistan al CESFAM La
Granja.

e Personas mayores de 40 afios, que estén en tratamiento farmacol6gico

con hipoglicemiantes, tanto oral como subcutaneo.
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Criterios de Exclusion:
e Personas que no conozcan el idioma o con discapacidades mentales que

impidan responder la escala.

Limitaciones:

Como principal limitacién de este estudio se encuentra que la muestra utilizada
es a conveniencia y que la recoleccién de los datos se realizard en un recinto
primario de salud, por lo cual, y segun la bibliografia revisada esta muestra
deberia tener un menor grado de autoestigma, en comparacion a los no
consultantes del servicio de salud. Ademas, al no existir estudios en
Latinoamérica o en Chile especificamente, las poblaciones estudiadas respecto
a la chilena pueden ser muy diferentes lo cual limita la comparacion con la

bibliografia internacional.

Dentro de las limitaciones que presenta el instrumento a utilizar, estd que solo
posee una version en inglés y que para este estudio se realizara un traduccién
simple y evaluacion por la experta Leyla Soto Parra titulada como profesora de
inglés en educacion media, de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, ella
evaluara la gramatica y comprension de la tabla traducida al espafiol. Ademas,
el instrumento no ha sido utilizado en un pais de habla hispana y no cuenta con

validacion en Chile.
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Aspectos Eticos:

Este proyecto de investigacion se present6 al Comité de Etica de la Universidad
del Desarrollo el primer semestre del afio 2019, el cual fue aprobado.

En la Republica de Chile el afio 2006 se crea la Ley 20.120 que habla sobre la
investigacion cientifica en el humano, donde el articulo 9 explicita que solo se
podra investigar si se cuenta con consentimiento previo e informado, a esto se le
suma que el articulo 11 exige la firma de este, por otro lado, el articulo 1 explicita
gue toda informacion de un ser es reservada, y el articulo 13 protege los datos
personales.

Por otro lado, la Ley 20.584 publicada en octubre del afio 2012 habla sobre los
derechos y deberes que tienen las personas relacionadas con acciones
vinculadas en su atencién de salud, donde el parrafo 5 explicita la reserva de la

informacidn contenida en la ficha clinica.

Ademas de esto se consideraran los 7 requisitos éticos propuestos por Emanuel.
Se presentara consentimiento informado (Anexo numero 5) justificado por el
principio de respeto a las personas y sus decisiones autbnomas. Junto con esto,
el respeto por los sujetos inscritos justificados por el principio beneficencia y el
del respeto por la autonomia, ya que, se asegurara que el sujeto tendra derecho
a retirarse del estudio en cualquier momento, y se garantizara la proteccion a la
confidencialidad, demas se informara acerca de riesgos y beneficios junto con los

resultados de la investigacion. También se realizarA una evaluacion
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independiente, para evitar conflicto de intereses y garantizar que el estudio se
encuentra dentro de lineamientos legales. Habra una proporcion favorable de
riesgo beneficio basado en el principio de beneficencia y no maleficencia, donde
existiran medidas de proteccion de sujetos vulnerables evitando discriminacion y
los riesgos potenciales a los sujetos del estudio se minimizaran, cuidando que el
riesgo no sea superior al minimo. Por otro lado, existira una seleccion equitativa
del sujeto, basandose en el principio de equidad distributiva, ya que, se
seleccionaran grupos especificos relacionados con la pregunta de investigacion.
Con respecto a la validez cientifica, se busca alcanzar conclusiones que sean
validas y extrapolables a la poblacion general, con la menor exposicién posible
de los sujetos, y el cual presente un disefio, objetivos y metodologia de
investigacion, ademas de asegurar que la publicacién de la investigacion sea

veraz, consistente y justa.

Finalmente, el valor, donde se emitiran juicios sobre la importancia social y clinica
de la investigacion, para generar intervenciones que mejoren la salud, el

bienestar y conocimientos.

En cuanto a la confidencialidad de datos que fueron recolectados se utiliz6 un
cbdigo numerado de consentimientos informados, encuestas sociodemograficas
y escala aplicada con el objetivo de resguardar la identificacion de los pacientes,

ademas de esto dichos documentos se guardaran en la facultad de Enfermeria
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una vez presentada la investigacion en diciembre del afio 2019, donde por 5 afios

se guardaran bajo llave, donde nadie podra tener acceso a esta informacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos expuestos a continuacion corresponden a 100 encuestas, que las

investigadoras han aplicado a la poblacion en estudio, en el CESFAM “La

Granja”, durante los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2019.

70
60
50
40

30

Porcentaje

20

10

Describir la muestra socio-demograficamente (edad, sexo, ocupacion,
nivel educacional) y segun el tipo de tratamiento farmacolégico,
incluyendo tiempo de diagnéstico de la patologia de los pacientes que

padecen diabetes mellitus tipo 2 que asisten al CESFAM “La Granja”

Porcentaje de hombres y mujeres

61%

39%

Masculino Femenino

Sexo

Para iniciar, se describira socio demograficamente a la poblacion; donde el 39%

corresponde al sexo masculino y el 61% al sexo femenino de una muestra total

de 100 individuos. La edad promedio de los encuestados 61,5 afios, siendo los

63 afios lo que se presenta en mayor frecuencia.
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En relacion al nivel de educacion de la poblacion estudiada, el 4% no presenta
ningun tipo de estudio, 27% presenta educacion basica incompleta, 10% de los
individuos tiene educacion basica completa, 17% ensefianza media incompleta y
el 32% ensefianza media completa, el 10% de esta poblacion presenta estudios

superiores, como se presenta en el siguiente grafico.

Nivel educacional
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25
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T
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4%
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Ninguno Basica Basica Media Media Estudios
incompleta completa incompleta completa superiores

Nivel educacional
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En tanto en relacion con la ocupacion, el 31% es duefia/o de casa, el 26%
pensionado y el 43% trabaja de forma remunerada, lo cual se puede observar a

continuacion.

Porcentaje de ocupacion
50

45 43%
40
35 31%
2
T 30 26%
g 25
2
o 20
a
15
10
5
0
Duefio/a de casa Pensionado/a Trabajador/a
Ocupacion

Ademas, de la descripcién sociodemografica, para caracterizar a esta poblacion
en estudio se describio el tiempo de diagnéstico de la patologia y el tipo de

tratamiento farmacoldgico utilizado.

Dentro de los farmacos utilizados casi el 62% correspondian a farmacos
hipoglicemiantes de tipo oral, un 36% utilizan insulina como principal tratamiento,
y un 2% se encuentran sin tratamiento para su enfermedad. Lo cual se representa

en el siguiente grafico:
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Tratamiento utilizado
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Hipoglicemiantes Insulina Sin tratamiento

Tipo de tratamiento hipoglicemiante utilizado

Por otro lado, en los afios transcurridos del diagnostico el mayor porcentaje se
encuentra entre los 12 meses y 5 afios, correspondiendo al 32% del total de los
encuestados, lo sigue mayor a 10 aflos con un 31%. Los menores porcentajes se
encuentran en aquellos con menos de 6 meses de transcurrido el diagnostico con
un 6%, entre los 6 meses y 1 afio un 11% y finalmente entre los 5 a 10 afios con
un porcentaje de 20% del total. Informacion que se expone a continuacion por

medio del siguiente gréfico:
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Tiempo desde el diagndstico
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Tiempo de diagnoéstico

De acuerdo con los datos recopilados y expuestos anteriormente, las
caracteristicas de la muestra en relacién a los factores sociodemograficos,
tratamiento farmacologico y tiempo de diagnéstico correspondientes se
evidencian que el mayor porcentaje de los encuestados correspondian a
poblacién femenina, representando un 61%. La edad promedio es de 61.5 afios
y la moda es de 63 afios. Cercano a la mitad de los participantes poseen un
trabajo remunerado, y un 32% presenta ensefianza media completa. Ademas,
destaca que el tratamiento de mayor uso son los hipoglicemiantes orales, seguido
por el tratamiento con insulina, ademas, la mayoria de los encuestados presentan

un tiempo de diagndstico de la patologia entre los 12 meses y 5 afios.
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Il. Describir la muestra de pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2
segun su nivel de autoestigma en relacion con las dimensiones de la
escala.

Para el analisis de las dimensiones del instrumento utilizado, se utilizd la

clasificacion segun puntajes de corte, los cuales se detallan en la siguiente tabla:

Puntaje Interpretacion
1 - 10 puntos Bajo nivel de autoestigma
11 — 20 puntos Moderado nivel de autoestigma
Mayor o igual a 21 puntos Alto nivel de autoestigma

De acuerdo con la dimension descrita es el nivel que presentan, por ejemplo,
bajo nivel de tratados diferentes. Ademas, cada dimension cuenta con un puntaje
maximo, donde siendo la primera dimensién el maximo de 30 puntos, la segunda

de 35 puntos y la tercera de 30 puntos.

1. Tratados diferentes: en este ambito la escala evalla la sensacion de

separacion y discriminacion que sienten los individuos que padecen

diabetes mellitus tipo 2, tanto en su vida laboral como individual.
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Numero de individuos v/s nivel de autoestigma en la
dimension |

60

0,
50 47,9%
40
30,4%

30
21,7%

20

10

Numero de individuos

Bajo Medio Alto
Nivel de autoestigma

Por medio del siguiente grafico se puede analizar que el 47.9% de los individuos
tiene un bajo nivel de autoestigma en la primera dimension del instrumento
“tratados diferentes”, un 30.4% tiene un nivel medio y un 21.7% posee un alto
nivel de autoestigma. Segun esto, se puede concluir que en la presente
dimension el mayor porcentaje de los individuos del estudio no asocian el hecho

de padecer diabetes mellitus tipo 2 con sentirse tratados de forma diferente.

2. Culpa y juicio: en esta dimension se exponen diversas situaciones en

donde los han hecho sentir que son culpables de la condicién de salud

que presentan.
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Numero de individuos v/s nivel de autoestigma en la
dimension Il

60 56,2%
50

42,0%
40

30

20

Numero de individuos
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1,5%

Bajo Medio Alto
Nivel de culpay juicio

El puntaje maximo que se puede obtener en esta dimensién es de 35 puntos. En
esta dimensién “Culpa y juicio” un 56.2% de los entrevistados presentan un alto
nivel de culpa y juicio asociado a su patologia, es decir, mas de la mitad de los
encuestados se sienten en un alto grado culpables por su enfermedad y
enjuiciado por otros. Luego un 42.0% siente un nivel medio, y finalmente solo un

1.5% siente un bajo nivel de culpa y juicio.
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3. Autoestigma: en esta dimension reune la gran mayoria de los topicos
evaluados en los ambitos anteriores, los que destacan principalmente el

sentimiento de culpa y la vergiienza social.

Numero de individuos v/s nivel de autoestigma en la
dimension III
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Z
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Nivel de autoestigma

En el caso de la dimensién “Autoestigma” el puntaje maximo que se puede
obtener es de 30 puntos. Dicha dimensién mide el autoestigma como tal, y por
medio de grafico se puede observar una distribucidn homogénea entre los niveles
“‘bajo”, “medio” y “alto”, presentando un porcentaje mayor en un alto nivel de

autoestigma asociado a la diabetes mellitus tipo 2 con un 39,1%.

De los datos expuestos anteriormente, se puede inferir que la poblacion en
estudio no asocia la diabetes mellitus tipo 2 al recibir un trato diferente por la
sociedad; sin embargo, en un alto porcentaje esta de acuerdo en que si se siente

culpa y verglenza por padecer esta patologia. Por otro lado, los niveles de
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autoestigma son muy homogéneos, pero a pesar de esto de igual forma se pudo

apreciar un aumento en el nivel alto de autoestigma de la poblacién en estudio.

Il. Describir el nivel de autoestigma en pacientes que padecen de
diabetes mellitus tipo 2 segun variables sociodemograficas (edad,
sexo, ocupacion, nivel educacional) y tratamiento farmacoldgico que

utiliza, incluyendo el tiempo de diagnéstico de la patologia:

Nivel y Tratamiento farmacoldgico

Para analizar esta variable, se tomaran todas las afirmaciones que la dimension

autoestigma, para ser analizadas por tipo de tratamiento farmacologico utilizado.

Nivel de autoestigma v/s
Tratamiento farmacologico

20
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Nivel de autoestigma

S N B O @

Hipoglicemiantes orales Insulina Sin tratamiento

Tipo de tratamiento farmacolégico

En relacion con el siguiente grafico que expone el nivel de autoestigma

relacionado con el tratamiento farmacologico, se puede evidenciar que existe un
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mayor grado de autoestigma en quienes utilizan hipoglicemiantes orales como
tratamiento de base para la patologia con 17,6 puntos en promedio, lo que
demuestra un grado de autoestigma moderado, seguido por quienes utilizan
insulina, también con un grado moderado de autoestigma con 15,5 puntos en
promedio. En cuanto a quienes no presentan tratamiento presentan 9,5 puntos,
lo que indica un nivel de autoestigma bajo. Cabe mencionar que en Chile el
principal tratamiento para el manejo de los diabéticos son los hipoglicemiantes
orales, es por esto qué, puede existir una diferencia en relacion al uso de la

insulina y lo descrito por la literatura.

Nivel de Autoestigma y ocupacion

Para evaluar el nivel de autoestigma con la ocupacion, se eligi6 solo dos
afirmaciones dentro de la dimension de Autoestigma del instrumento DSAS-2, ya
que segun la literatura la verglienza y la culpa se ejerce cuando hay separacién
social, por lo cual los individuos que trabajan serian los que presentarian mas

altos niveles de culpa y vergienza.
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Nivel de autoestigma v/s ocupacion

Promedio de Me siento
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NOISN3d
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mismo por tener DM2

orvavyl
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Nivel de Autoestigma

En el siguiente grafico se detalla las ocupaciones versus el promedio de
individuos que estan de acuerdo con las afirmaciones sefialadas, de acuerdo con
la dimension de autoestigma del instrumento utilizado. Se puede distinguir
claramente que en los que trabajan remuneradamente estan mas de acuerdo en
gue son culpables de su patologia, sin embargo, la vergiienza se presenta mas
en los individuos pensionados, con lo cual podria discrepar en cierto punto con

lo expuesto en la literatura.

Nivel de Autoestigma y tiempo de diagndstico

En la literatura revisada para el presente trabajo se detalla que con el tiempo es
mayor el nivel de autoestigma que se puede llegar a desarrollar, si la

“caracteristica diferenciadora” genera altos niveles de separacion tanto en la vida
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social como individual (Phlelan & Link, 2001). Por lo cual, para analizar esta
variable se tomo el nivel total de autoestigma por cada individuo, considerando

30 puntos como el maximo en comparacion los afios de diagndstico de la

patologia.
Nivel de autoestigma v/s tiempo diagnostico
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Al realizar el analisis del gréfico es posible evidenciar un mayor nivel de
autoestigma en dos periodos desde transcurrido el diagnéstico, destacando
mayor a 10 afios y teniendo su pick entre los 13 meses y los 5 afios desde el

diagndéstico con un puntaje total de 31 puntos.

Por otro parte se puede observar un menor nivel de autoestigma mientras mas
reciente es el diagnaostico, lo que queda evidenciado desde los 0 a los 6 meses 'y

desde los 7 meses a 1 afo.

Finalizando existe un periodo donde se observa una disminucion del nivel de

autoestigma en el periodo de los 6 a los 10 afos transcurrido el diagnostico, y
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que segun lo expuesto en la literatura se confirma con lo detectado en la

poblacién en estudio.

Nivel de Autoestigma y nivel educacional

Para el andlisis del nivel educacional con el autoestigma se consideraron las tres
variables del instrumento utilizado, ya que al ser la poblacion de estudio muy
diversa en el nivel educacional que presentan se deben considerar todas las
variables para poder entregar una hipoétesis de forma holistica, entendiendo que
a menor nivel educacional existe un menor entendimiento de la patologia y los

estereotipos sociales ejercen mayor presion.

Sumatoria autoestigma v/s nivel educacional
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Nivel educacional

En el grafico se compran el autoestigma con los afios de escolaridad que
sefalaron los encuestados, donde se puede concluir que a menor grado de nivel
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educacional los individuos presentan un mayor nivel de autoestigma, lo cual se
puede asociar a menor nivel de conocimiento respecto a su enfermedad. Junto
con esto, también se observa que quienes poseen un nivel educacion de
enseflanza media completa también presentan altos puntajes en las 3
dimensiones del instrumento, lo que se puede asociar en que en este caso
existen mayores conocimientos sobre su enfermedad, pero menos herramientas
para poder afrontarlo adecuadamente. Esto se puede justificar ya que, aquellos
gue presentan estudios superiores presentan niveles menores de autoestigma
evidenciado en el bajo puntaje del instrumento, lo cual se correlaciona con la
presencia de mayores conocimientos sobre su patologia y mayores herramientas

y formas para poder enfrentarla y entenderla.

Para responder al tercer objetivo de investigacion, se demostré que los pacientes
con hipoglicemiantes orales tienen un mayor nivel de autoestigma en
comparacion a aquellos que utilizan otros tipos de tratamiento, sin embargo, cabe
destacar que aguellos que utilizan insulina representan un porcentaje menor en
la muestra, y aun asi su puntuacion de autoestigma es muy similar a quienes
utilizan hipoglicemiantes orales. Sin embargo, la evidencia demuestra que los
pacientes usuarios de insulina son los que muestran mayores indices de
autoestigma, esta diferencia con los resultados obtenidos se puede explicar
porque los hipoglicemiantes orales son el tratamiento de primera linea en Chile,

para aquellos pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2.
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Con respecto a la ocupacion y nivel de culpa a si mismos por padecer la
patologia, se encuentra en mayor proporcién en duefios de casa y trabajadores
remunerados. Aquellos que se sienten mayormente avergonzados en situaciones
sociales y por padecer la enfermedad son los pensionados.

En relacion con el tiempo de diagndstico y el nivel de autoestigma, quienes
presentan un mayor nivel de autoestigma son aquellos que llevan entre mas de
un afo desde el diagndstico.

Finalmente, entre el nivel educacional y el autoestigma, este fendmeno ocurre
con mayor frecuencia en quienes tienen una educacién basica incompleta y

educacién media completa.
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DISCUSION:

El presente estudio plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de
autoestigma en pacientes mayores de 40 afios que padecen diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al CESFAM “La Granja”, de la Regidon Metropolitana durante el
periodo de agosto a octubre del afio 2019?, la cual fue desarrollada con la
finalidad de aportar con evidencia cientifica que pueda contribuir a la mejora de
los cuidados brindados a los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2
mayores de 40 afnos que se atienden en el CESFAM “La Granja”, la cual se puede

extrapolar a otras poblaciones con caracteristicas similares a la de estudio.

Segun la evidencia revisada para esta investigacion, se detalla que el
autoestigma es una condicion que desarrollan los individuos que tienen una
“marca diferenciadora”, en este caso el padecer diabetes mellitus tipo 2, que los
hace sentir denostados y culpables de presentar la patologia. Estos individuos
para desarrollar autoestigma, deben conocer los estereotipos existentes que
describen a su grupo estigmatizado, estar de acuerdo con ellas, y aplicar estos
estereotipos o devaluaciones a su vida diaria, produciendo una sensacion de
verguienza por el hecho de tener una condicién en particular (Drucker & Senge,
2000). Frente a lo anteriormente mencionado, es que mediante el uso de la
escala DSAS-2 (J. L. Browne, Ventura, Mosely, & Speight, 2017); se pudo
demostrar que en la muestra de estudio existen altos niveles de culpa y
verglenza asociados a la diabetes mellitus tipo 2, donde el 56,2% de los
individuos en estudio lo presentan, lo que concuerda con la informacién

46



recopilada en la literatura, al realizar la investigacion. Este sentimiento de culpa,
se asocia en gran medida al trato que ejercen los profesionales de salud durante
las consultas, ya que, es ahi donde el paciente se siente mas reprochado por el
tipo de alimentacion y estilo de vida que tienen, por lo cual una instancia que
deberia ser de educacion para fortalecer la adherencia al tratamiento tanto
farmacolégico como no farmacoldgico se convierte en una instancia donde el
individuo se siente culpable y avergonzado de su situacién de salud, causando

gue estos bajen la adherencia a las consultas de salud.

A pesar de lo anterior, solo el 21,7% de los individuos se sienten tratados
diferentes por padecer diabetes mellitus tipo 2, lo cual difiere en cierto grado de
la literatura expuesta (J.L Browne et al., 2014); esto se puede asociar a que la
diabetes mellitus tipo 2 es una patologia con alta incidencia en Chile, llegando al
11% de la poblacion (Minsal,2017). Con lo cual, se le otorga un grado de
normalidad el presentar patologias crénicas, como la diabetes mellitus tipo 2, al
no ser los Unicos que presentan la patologia en el entorno en que se
desenvuelven los entrevistados, lo cual no lo considerarian como un estereotipo
o “marca” diferenciadora del resto. Si asociamos estos datos con los de
sentimiento de culpa y verglienza asociado a la diabetes mellitus tipo 2, se
demuestra que como los individuos que padecen esta patologia no se sienten
tratados de forma diferente, ya que es un padecimiento “comun” en la poblacion,
cuando le reprochan sus decisiones en salud, de forma inmediata ellos se alejan
de estas situaciones que los hacen sentir culpable.
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Por otro lado, se describe en la literatura que el grado de estigma varia de
acuerdo al tratamiento farmacologico utilizado (Kato et al.,, 2017). Segun los
resultados obtenidos, existe un mayor grado de autoestigma en los individuos
que utilizan hipoglicemiantes orales como tratamiento farmacologico, difiriendo
de la literatura, donde se expresa que aquellos que utilizan insulina presentarian
un mayor nivel de autoestigma debido a la similitud del método de administracion
con drogas recreacionales (Kato et al., 2017). Sin embargo, segun los resultados
obtenidos, existe una diferencia de solo dos puntos con los individuos que utilizan
insulina como tratamiento farmacoldgico; este fendmeno se podria asociar a que
en Chile los hipoglicemiantes orales son el tratamiento de primera linea utilizado
en esta patologia, siendo la insulina la alternativa cuando los primeros no son
eficaces para lograr las metas de glicemia en los individuos (Minsal,2017), lo que
desemboca en que la mayoria de los pacientes utilicen estos farmacos; en este
estudio, el 62% utilizan hipoglucemiantes orales y el 36% insulina, esto, desde
nuestro punto de vista puede ser una de las causas de la diferencia que existe
entre los resultados obtenidos y la literatura. Ademas, creemos que la
administracion de un medicamento via oral es la principal sefal para demostrar
gue se padece algun problema de salud o enfermedad, por lo cual, la persona se
“etiqueta” con una caracteristica diferenciadora y segun el entorno social en que
se desenvuelva el individuo es que existe la posibilidad de desarrollar
autoestigma; es por esto que se debe poner atencién dentro de la salud sanitaria

a todo tipo de individuo que presente la “etiqueta diferenciadora”, ya que,
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independiente del tratamiento utilizado son susceptibles a generar autoestigma
asociado a la patologia. Asimismo, segun la evidencia, el estigma asociado a una
enfermedad cronica, la marca o atributo es el diagnéstico de la enfermedad; con
este diagnodstico una persona cambia de “normal” a “desacreditada”
(Earnshaw,V.;Quinn,D.; Kalichman, S.; Park, 2016). Por lo cual, a mayor tiempo
de diagndstico deberia existir un mayor nivel de autoestigma en los individuos;
esto se presentd asi en la muestra en estudio, ya que, los individuos que tenian
mas de diez afios de diagndstico de la patologia alcanzaron 31 de 35 puntos en
ese ambito, con lo cual se observa que los pacientes con un mayor tiempo de
diagnéstico son aquellos que se encontrarian en mayor riesgo de desarrollar
consecuencias negativas tanto a nivel social como a nivel de salud, secundario

al desarrollo de autoestigma (John Wiley, 2016).

En base a lo mencionado anteriormente y segun la nueva literatura revisada
sobre el tema (Abdoli, Doosti, & Lynda, 2018), es que la autoestigmatizacion
para los individuos que padecen diabetes mellitus tipo 2 ha sido un problema
psicosocial significativo a nivel mundial; sumandole a esto que un numero cada
vez mayor de declaraciones y leyes apuntan a la igualdad de salud de las
personas con diabetes mellitus tipo 2, la discriminacion y la estigmatizacion ain
se difunden ampliamente (Benedetti, 2014). La revisidbn destacé diversos
conceptos erréneos y creencias negativas o exageradas sobre la diabetes

mellitus tipo 2 en diferentes paises, los cuales se deben abordar adecuadamente
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para terminar con el estigma relacionado con la patologia, siempre enfocado y
acorde a la cultura y poblacién que se esta examinando, fomentando de esta
forma un amplio conocimiento sobre esta enfermedad, con la finalidad de evitar
repetir patrones negativos asociados a la diabetes mellitus 2 y asi erradicar cada
vez mas el concepto de autoestigma asociado a ella (Abdoli, Doosti, & Lynda,

2018).
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CONCLUSION:

Por medio de la investigacion llevada a cabo, se logré conocer el nivel de
autoestigma presente en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 de una
determinada  poblacion en relacibn a diferentes caracteristicas
sociodemogréficas, tipo de tratamiento y tiempo diagnéstico, lo cual evidencia lo
importante que es conocer y entender el concepto de autoestigma como factor
crucial al momento de tratar una enfermedad cronica, ya que, no €s un proceso
tan sdlo bioldgico, sino que se debe considerar fuertemente el ambito psicoldgico
y también el componente social arraigado a la enfermedad para asi lograr una
mayor tasa de éxito en el control de la patologia. Ademas, segun lo evidenciado
en los resultados de la investigacion un gran porcentaje de los encuestados
presentaba algun grado de autoestigma referente a su condicion, situacion
alarmante si se considera que gran parte de la poblacion padece de diabetes

mellitus tipo 2 y que su incidencia se encuentra en un aumento exponencial.

Sumado a esto, dentro de los resultados observamos la muestra presenta un
porcentaje mayor de mujeres y el promedio de edad es de 61 afos, lo que nos
demuestra que la muestra corresponde mayormente a personas mayores y
mujeres, que son quienes consultan con mayor frecuencia a los servicios de
salud. También cabe destacar, que solo un 10% de la poblacion ha cursado

estudios universitarios y un 27% de estos presenta educacion basica incompleta
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y soOlo un 43% trabaja de forma remunerada. Por otro lado, dentro los resultados
relevantes se encuentran el que el utilizar hipoglicemiantes orales o insulina no
induce una diferencia significativa en el nivel de autoestigma, lo que contrasta
con la literatura revisada y los resultados que esperabamos obtener, ¢Podria
darse este resultado porque en Chile no esta tan estigmatizado el inyectarse
como en otras culturas? O ¢ La utilizacidon de medicamentos via oral genera una
mayor disrupcion que la utilizacion de insulina? Esto en base, a que los
hipoglicemiantes orales son el tratamiento de eleccion para la diabetes mellitus
tipo 2 en nuestro pais; si bien la utilizacién de los farmacos via oral es algo comun
en todas las culturas, puede ser que esta sea una senal mas clara de la “etiqueta”
que genera que la persona pase a ser una persona “enferma”, generando

autoestigma en estos individuos en todos sus niveles.

Con las encuestas se ha concluido que las personas que padecen esta
enfermedad no se sienten tratadas diferente por quienes las rodean. Lo que si se
evidencio fue un alto nivel de sentimiento de culpa, donde mas de la mitad de los
encuestados se sienten responsables de tener diabetes mellitus tipo 2; esto
asociado a mayor tiempo transcurrido desde el diagnéstico donde se presenta un
mayor nivel de autoestigma, por lo que nos preguntamos si seria adecuado
complementar con terapia psicoldgica u otro tipo de intervencién terapéutica para

gue las personas se relacione mejor con su condicién.
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A pesar de los resultados obtenidos, aun existen problematicas importantes de
investigar. Dentro de ellas se encuentra la validacion del instrumento utilizado
(DSAS-2) en la poblacion nacional, esto con la finalidad de poder evidenciar si
los resultados obtenidos serian similares si se aplican a una poblacion con
diferentes caracteristicas sociodemograficas a las del estudio y para asi seguir
demostrando que el instrumento de investigacion es util y valido para cualquier

tipo de poblacion.

Junto con esto, para investigaciones a futuro, es importante indagar en nuevas
formas y estrategias de abordar el autoestigma en sus diferentes grados. Si bien,
la educacion se ha mencionado en la literatura como una intervencion
transversal, aun falta mayor conocimiento en la forma de poder aminorar el
autoestigma en un paciente con alto grado en comparacién con uno de menor
grado, tanto a nivel personal como familiar, con la finalidad de poder revertir esta
situacion abordando de forma completa e integrar todos los factores
determinantes de esta condicion. Sumado a lo anterior, existe un vacio en
relacion al autoestigma percibido segun la edad, si bien para este estudio, se
tomd poblacion de cuarenta afios o mas porque es la que presenta mayor
prevalencia a nivel nacional, se deberia describir por grupo etario ya que la
percepcion de enfermedad y la culpa asociada a esta deberia presentar

variaciones de acuerdo al grupo etario en el que se aplique.
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Centrandonos en el area de la enfermeria, uno de los pilares fundamentales es
entregar conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2, a la poblaciéon, para asi
poder aliviar el estigma que rodea a la diabetes mellitus tipo 2 en diferentes
culturas. Los profesionales de la salud deben considerar politicas y estrategias
qgue incluyen educacién comunitaria, educacién familiar y educacion para
proveedores de atencibn médica como un componente central en todos los
programas y actividades de desestigmatizacion. También es necesario discutir el
estigma y ayudar a las personas a identificar estrategias que aborden el estigma,
para asi lograr que ellos no se sientan la enfermedad, sino que es un
padecimiento que no lo define como la persona que es, de modo tal, que se
entregue una atencion del punto de vista biopsicosocial a los individuos.

Con esto, se busca disminuir la sensacion de culpa y vergienza en aquellos
individuos que padecen diabetes mellitus tipo 2, ya que qued6 demostrado en el
presente estudio los niveles de culpa y verglienza asociado al padecimiento de
diabetes mellitus tipo 2 son altos y un porcentaje no menor asocian estos
conceptos a las atenciones recibidas por los profesionales de salud; es por ello
qgue no culpar a los individuos por padecer diabetes mellitus tipo 2 condiciona
fuertemente la adherencia, tanto a los cambios de estilos de vida como a los

farmacos que forman parte del tratamiento fundamental para esta patologia.
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ANEXOS:

Anexo n° 1: “Flujograma de busqueda”

¢, Cual es el nivel de autoestigma en pacientes que padecen
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 afios que asiste al
Hospital Padre Hurtado, en el afio 2019?

Pubmed Web of Sciencie
Palabras claves: self- Palabras claves: self- Literatura gris:
stigma (mesh) and stigma and diabetes GOOGLE
diabetic (titulo) type 2, patience
diabetic

Resultados de |a Resultados de Ia Minist'erio de sa!ud: “Dia
blsqueda: 3 » . mundial de la diabetes”
Usqueda: 2.058
Ministerio de salud:
“Salud Mental”
Ministerio de salud:
Documentos Documentos “Guia clinica diabetes
seleccionados en base seleccionados en base al mellitus tipo 2”
al Abstrac: 1 Abstrac: 8 resultados Chile vive sano: “Costos
en salud”

Criterios de exclusion:
< 10 anos de antigliedad:10
Not mental illness :2.020

Full text: 8
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La busqueda se realizo entre los meses de marzo y abril del afio 2018, la cual se
basé en Pubmed y Web of Science, el primer buscador no fue de gran ayuda ya
que no se tenia acceso al documento completo y la busqueda nos arrojé muy
pocos resultados. Sin embargo, el segundo buscador nos otorgé una gran
variedad de documentos sobre el tema, el Unico problema fue que en su mayoria
se trataban de pacientes diabéticos que tenian asociado una patologia mental y
en este estudio solo nos centraremos en pacientes diabético tipo 2 y su nivel de
autoestigma, no en pacientes diabéticos con patologia mental. Ademas, de todo
lo anterior utilizamos documentos entregados por el profesor guia los cuales no

se encuentran adosados en este flujograma de busqueda.
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Anexo n° 2” Autorizaciéon de publicacion de tesis electronica”

FLOLTED D WEDT WA
ERCLEFECDAS DE. SELEREOY 0 - CLINECE. g SRidien

CENTRS BF Bk
T 2 I A RN D DE PRE SRanDy

AT & DHE AFROE O 1O

P 10- M09

Sartioge, 2 de Jubo de 2009

WH'WMMMMMMMM
Joseficg Mgidnocy,

Tusprg! Macgrers Thano

Irstriucdn: Carmers de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinkca Alemana

Urnivesrsidad ded Desarmolio.

Los siguientes docmenios Nadn sdo snakizados 2 L iz de los postulados de b dedaracidn
dé Hehianid, de la Guia Enbernackonad e Bica pars L Trreecligeitn Beomedics que
Erira Suetos humanos CIOMS 018, v de s Galas de Buena Practica Cireca de IOH

199G:
1} Preneerin de [rrestinecion: lrtoestigma en padentes que padecon da
Digbwries Mailitus ., uvsuarios del CESFAM “La Granja®™ durante o segunda
samasire da 019",

2) Curriculum wime o las imestigadoras y su Tulba
3) Compromiso de b Tulors y colaboradors directa &= [a investigadon.
4} Material que se wtilizard coma, por sfemplo; encusstas, métodos de edutamiento

de participantes, material gue se entregard a los partidpantes, entre otros
Sobre la base de esta informaciin, of Comité se ha pronunciado de la siquisnte manera

sobre g Siquientes sspectos icos:
Justificacion Social; se frata de un estudio que pretende aportar al conocimsenlo y oo i
& la mejora de los cuidados brindados & los pacientes que padecen de Diabetes Meditus 2

que s& ghenden en CESFAM La Granja,
Evaluacion riesgo/benelicio: mo existen rnesgos mmama_h__
inbervenddn en estudio. : "-""m"";-ﬂ
Existe proteccidn a los participantes en cuanto a: f&lei'rc-'
L e — |
&, Pablacidn vulnerabile, 3:!:;‘—*;';‘. o
02 JeL ?I!F!:ﬁ'

b. Libertad para participar.
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c. Confidencaiitad,
d, Cobertura de rostas del estixdia,
€. Coberling (e cventuakes ewntos adversos serios.

Por lo tanto, ef Comité de Ftica considera que el estudio ests blen Rustificado, que no
objecdones para b reslizacdn ool estudo prommyporeodemﬂlw:fmmw

Conjuntamente, ¢l comitd recuerda al Investigador que debe:

*  Utdizar el formutario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité,

* Reportar los eventos adversos seros en un plazo Inferior a 48 horas de ocurrido.
« Entregar opartunamente las enmiendas que se deseon Incorporar al protocolo,
= Entragar un informe con los resultados, una vez finalizado ef prayedto o en caso de

suspensdn antkipada,
',"U o cm - Tf:"'f’
1‘!:!"\ .J([, "?‘
”'»':::.'::. o |5 Mejanda Valdés V.
/| Preskionta
Ko Comité do Etica Cientifico de Pre Grado
U Fanutad de Medidna Clinica Alemana
P Universidad del Desarrolio
lmwmwccmm
Se. Ricardo Castillo
- Dr, Sebastién Godoy
- Sra. Fabluls Marin
- Sra. Barbara Mufoz
«  Sra, Dalana Quintiliano
«  Sra, Nejandra Valdés

61



Anexo 3: “Plan de trabajo”

Cronograma proyecto de tesis "Autoestigma en pacientes que padecen de Diabetes Mellitus 2"

o . _ ' Agost |Septiem Noviem |Diciem
Actividades |Marzo |Abril |Mayo Junio |Julio Octubre
o] bre bre bre
Semanas 2(3/4|5|1/2(3[4/1|2|3/4|5/1|2|3|4|1{2|3|4|5/1/2(3|4/{1]2|3|4|1|2/3|4|5/1|2|3|4|1|2|3
111 112 112]2 111]2 2 11112 112
2 8 216 8 2 3|7 2 1
5(1(8 1 5|2 3(0|(7 (3|07 (4|1 2 5121|916 4 (1 9
alala 5 a a ala 9 ]a alalalalalalala a |15 a 9 alalala 2 9 16 (23 |0 | a ala 8|4 11 (18| 25| 2 al 6
FeChaS a | a |l I |al a al |al [al |al |a]|l alal [al |al [al |al al
{1 | 1|1 I O O O O N | el |1 1
2 1 | 1 1119 | 6 13 120 | 27 || 1 I |8 152229 |6 2
8 (1|2 5 112 112|137 )1]|2]2]|5 2 9(1(2(3 112 3
9 2 3|0 2 2 4 (1 1 0
512 916 7141 4118 6 6(13]|0 815
Envio de
postulacion
grupos de
trabajo y

protocolo de

investigacion.

Clases
tedricas en
ubDD para

proyecto de
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investigacion

cuantitativa.

Trabajo grupal
proyecto de

tesis.

Envio de
adelanto a
tutora de tesis
Sabrita
Chandia

Envio carta

director
CESFAM "La
Granja"
Entrega de
documento

final a tutora
de tesis previo
a entrega a
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comité de
ética.

Entrega de
protocolos de
investigacion
en formato
para comité de
ética.

Planificacion
de recoleccién

de datos.

Feria

Cientifica

Presentacion
resultados de

investigacion

Entrega de
informe de
avances:

resultados
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Presentacion
discusion de
resultados de

investigacion

Entrega de
informe de

avance de

tesis completo

Entrega de
articulo
cientifico

Defensa oral

de tesis
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Anexo n° 4: “Instrumentos de investigacion”:

Anexo n° 4.1: “Diabetes stigma assessment Scale (DSAS-2)”

Subscale and item wording Str

Treated differenthy

Some people think | cannot fulfill my respaonsibilities
{e.g.. wark, family) because | have type 2 diabetes

Some people treat me like 'm “sick™ or ~ill™ because |
hawve type 2 diabetes

Some people see me as a lesser person because | have
type 2 diabetes

Some people excdude me from social occasions that
involve food/drink they think | shouldn't hawve

| hawve been discriminated against in the workplace
because of my type 2 diabetes

| hawve been rejected by others (e.g., frends, colleagues,
romantic partners) because of my type 2 diabetes

Blame and judgment

| hawve been told that | brought my type 2 diabetes on
myself

There is blarme and shame surrounding type 2 diabetes

Because | have type 2 diabetes, some peocple judge me
for my food choices

Health professionals think that people with type 2
diabetes don't know how to take care of themselves

Because of my type 2 diabetes, health professionals hawve
made negative judgments about me

There is a negative stigma about type 2 diabetes being a
“lifestyle diseasa™

Because | have type 2 diabetes, some peocple assume |
must be owverweight, or have been in the past

Self-stigma

| feel embarrassed in social situations because of my
type 2 diabetes

I'm ashamed of having type 2 diabetes Browne, 2016)

| blame myself for having type 2 diabetes

Because | have type 2 diabetes, | feel like | am mot good
enough

Hawving type 2 diabetes makes me feel like a failure

| feel guilty for having type 2 diabetes

(Jessica, L.
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Anexo n° 4.2: “Traduccién de tabla diabetes stigma assesment Scale
(DSAS-2)”

DIMENSION 1: TRATADOS
DIFERENTE

ITEM 1: Algunas personas creen que no
puedo cumplir mis responsabilidades (ej:
trabajo, familia) porque tengo diabetes

mellitus tipo 2.

ITEM 2: Algunas personas me tratan
como si estuviera enfermo porque tengo|1l 2 3 4 5

diabetes mellitus tipo 2.

ITEM 3: Algunas personas me “miran en
menos” porque tengo diabetes mellitus|1 2 3 4 5

tipo 2.

ITEM 4: Algunas personas me excluyen
de situaciones sociales que incluyen
comida/bebidas que ellos piensan que
yo no deberia consumir. He sido
discriminado en mi trabajo por mi

diabetes mellitus tipo 2.

ITEM 5: He sido discriminado en mi

trabajo por mi diabetes mellitus tipo 2.

ITEM 6: He sido rechazado por otros (ej:
amigos, colegas, parejas) por mill 2 3 4 5

diabetes mellitus tipo 2.

DIMENSION 2: CULPA Y JUICIO
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ITEM 1a: Me han dicho que yo me causé
la diabetes mellitus tipo 2 (me la|l

busqué).

ITEM 2a: Hay culpa y vergiienza en la

diabetes mellitus tipo 2.

ITEM 3a: Porque tengo diabetes mellitus
tipo 2, algunas personas me juzgan por|1

mis opciones alimentarias.

ITEM 4a: Los profesionales de la salud
piensan que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 no saben cuidar de si

mismos.

ITEM 5a: Por mi diabetes mellitus tipo 2,
profesionales de la salud me han|l

juzgado negativamente.

ITEM 6a: Existe un estigma negativo de
la diabetes mellitus tipo 2 que dice que|l
es una enfermedad del estilo de vida.

ITEM 7a: Porque tengo diabetes mellitus
tipo 2, algunas personas asumen que
debo ser obeso/sobrepeso o lo he sido

en el pasado.

DIMENSION 3: AUTOESTIGMA

ITEM 1b: Me siento avergonzado en
situaciones sociales por mi diabetes|1l

mellitus tipo 2.
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ITEM 2b: Me siento avergonzado de
tener diabetes mellitus tipo 2.

ITEM 3b: Me culpo a mi mismo por tener

diabetes mellitus tipo 2.

ITEM 4b: Porque tengo diabetes mellitus
tipo 2, siento que no soy lo|l

suficientemente bueno.

ITEM 5b: El tener diabetes mellitus tipo 2

me hace sentir como un fracaso.

ITEM 6b: Me siento culpable por tener

diabetes mellitus tipo 2. 1

Muy en

desacuerdo

En

desacuerdo

Indeciso 3

De acuerdo |4

Muy de

acuerdo

Puntaje maximo: 95 puntos

Puntaje minimo: 19 puntos

69




Anexo n° 4.3: “ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA”:

¢h uph

Facultad de Medicina

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Estimado wecino/a: La siguiente encuesta tiene el fin de conocer un poco mas
acerca de la comunidad gue asisten al Cesfam La Granja. La informacion que ud.
conteste es de caracter confidencial, por eso, puede contestar con suma
tranguilidad ya que sus datos no serdn expuestos.

MARQUE CON UNA “X" O ESCRIBA SEGUN CORRESPONDA CADA PREGUNTA
QUE SE PRESEMNTA A CONTINUACION:
C - iod ificas:

1) ¢Cual es su edad ?: afos

2) ¢Cudl es su sexo?
Femenino
Masculino

3)¢Cual es su ocupacion?:
Pensicnado
Duefia de casa
Trabaja. iEn qué?

4) ¢ Caal es su nivel educacional?

__ Ninguno

___ Educacion basica incompleta

___ Educacion basica completa (Hasta segundo de humanidades)
___ Educacion media incompleta

___ Educacion media completa (Hasta sexto de humanidades)
_ Estudios superiores. ;Cual?

C i | .
1) ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo 17
__ G meses o menos

___ Entre 6 meses y 1 afie

___De1abafios

___Entre 5y 10 afios

___ 10 afios o mas
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2) De acuardo a sus medicamenios para la diabetes mellitus 1L, indigus;

MEMMCAMENTD 5l Mo

Insulina

Metfarmina

Glibenclamida
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Anexo n° 4.4:” Material entregable”

e Mo i ot Do

TODO SOBRE
LA DIABETES
MELLITUS 2

) = )
¢QUE ES LA DIABETES ¢COMO MANTENER LA
DIABETES MELLITUS

CONTROLADA?

J EJERCITATE *

Q/ CONTROLA TU PESO

SIGNOS DE ALARMA

MELLITUS? e

./ Cansancio y fatiga

/' Mayor apetito

-/ Aumento en el deseo de orinar
- Pérdida de peso

- Cicatrizacién lenta de heridas
. Falta de coneentracién

Es una enfermedad en la cual el
pdncreas no produce suficiente
insulina o las células dejan de
ponder a esta, ¢ lo que la
glucosa en la sangre no se
absorba en las células del cuerpo,
encontrindose elevada
constantemente en la sangre.

ELIGE GRASAS SALUDABLES
(FRUTOS SECOS)

Q/ CONSUME GRANOS ENTEROS
NO COMAS AZUCARES
REFINADOS

NO COMAS AZUCARES
REFINADOS

TRATAMIENTO

CAUSAS

Se produce Diabetes Mellitus 2
cuando el cuerpo se resiste al
efecto de la insulina o el pancreas
no puede producir suficiente.
Existen factores genéticos vy

que la como
sobrepeso, sedentarismo y mala
alimentacién.

. Dieta alta en frutas, verduras @

o Al i6n baja en sz Y
carbohidratos

) Actividad fisica @

@ Buena adherencia al tratamiento
farmacolégico

(=) Cambios en estilos de vida

N

72

Q/nzmnsﬂ.m.m -G\

ASISTE A TUS CONTROLES
DE SALUD PERIODICAMENTE
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Anexo n° 5: “Consentimientos informados”

Anexo n° 5.1: Informacion para los participantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES”:
“AUTOESTIGMA EN PACIENTES QUE PADECEN DIABETES MELLITUS 2 “
INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El presente proyecto de investigacion se titula “AUTOESTIGMA EN PACIENTES
QUE PADECEN DIABETES MELLITUS 2* Este sera realizado por los alumnos
CONSTANZA BINIMELIS, PAULINA CACERES, CONSTANZA GONZALEZ,
MA. JOSEFINA MELENDEZ, todos estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo, bajo la tutoria de MACARENA CHEPO, Docente en
proyecto de investigacion cuantitativa, Profesor Asistente FM CAS-UDD,

Coordinador de disefios de proyecto de investigacion.

En Chile, hasta noviembre del 2017, la diabetes mellitus tipo 2 se ha transformado
en una situacién critica en salud publica, que presenta una prevalencia del 10-
11%, colocando a nuestro pais en el segundo lugar en Sudamérica. Esta
enfermedad tiene multiples complicaciones, donde un aspecto que contribuye a
los malos resultados en salud es el estigma y la discriminacién que afecta a esta
enfermedad, ya que, se ha demostrado que a medida que los pacientes con
diabetes se sienten discriminados o estigmatizados exhiben peores resultados
de salud y presentan menos acceso a estos servicios. Por lo que el presente
estudio se orienta en conocer el nivel de autoestigma presente en pacientes que
padecen de diabetes mellitus 2, mayores de 40 afios y asistan al Cesfam La
Granja en el afio 2019.

Esta investigacion cuenta con el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Del Desarrollo.
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El objetivo principal de este proyecto de investigacion es: Conocer el nivel de
autoestigma en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo con
la “Escala de Evaluacién del Estigma en la Diabetes Tipo 2” (DSAS-2) en

personas mayores de 40 afios que asisten al Cesfam La Granja en el afio 2019.

En este estudio podran participar personas que padezcan diabetes mellitus 2,
mayores de 40 afios y que asistan al Cesfam La Granja entre agosto y noviembre
del 2019.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo a participar de manera individual a
responder a una encuesta titulada “Escala de Evaluacion del Estigma en la
Diabetes Tipo 2”7, que tiene un tiempo aproximado de 20 minutos. Su participacion

en este estudio sera totalmente voluntaria y no sera informada a terceros.

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara
directamente de los resultados obtenidos; sin embargo, un resumen de estos
datos sera entregado al director del Hospital Padre Hurtado para un posterior
desarrollo de estrategias que permitan mejorar la atencion de salud en pacientes.
Ademas, quisiéramos agradecer desde ya su voluntad a participar de este

proyecto.

Este estudio fue disefiado por: Constanza Binimelis, Paulina Caceres, Constanza
Gonzalez, Ma. Josefina Meléndez estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Del Desarrollo, Santiago bajo la supervision de Macarena Chepo, Coordinadora

de disefio al proyecto en investigacion.

Este estudio no tendrd costos para usted, mas alld del tiempo destinado a

participar de la encuesta, la que se estima durara aproximadamente 20 minutos.
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Su participacion en este estudio sera totalmente voluntaria y no sera informada a
terceros. Cualquier informacion entregada a usted o a otros acerca de esta
actividad, serad solo un resumen general. Por consiguiente, su decision de
participar o no, NO afectara de ninguna forma su atencion médica o control con
otro profesional de salud.

Usted también podra retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia
negativa asociada; ademds, podra retirar cualquier informacion o dato
recolectado de tal forma de que esta informacion no sea incorporada en los
resultados de este estudio. El periodo en que podra retirar dicha informacioén, en
caso de que usted desee suspender su participacion, correspondera al periodo
de recoleccién de datos de este estudio, el que se realizara entre los meses de

agosto a noviembre de 2019.

Cualquier informacién que se comparta o escriba acerca de este estudio sera
solo a través de resumenes generales. La informacién no identificara lo emitido
por los participantes de este estudio.

Toda la informacion recolectada sera guardada por 5 afios, al término del estudio
y bajo llave en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Sdlo el equipo del
estudio tendra acceso a esta informacion y por un periodo limitado de tiempo

(mientras el estudio esta en desarrollo).

Investigador responsable (alumno tesista): Constanza Binimelis — Paulina
Céceres — Constanza Gonzalez — Ma. Josefina Meléndez.

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico
de Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG).

A quién puede consultar en caso de duda:

Constanza Binimelis, E-Mail: cbinimelisr@udd.cl
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Paulina Caceres, E-Mail: pcaceress@udd.cl

Constanza Gonzalez, E-Mail: cogonzalezg@udd.cl

Ma. Josefina Meléndez, E- Mail: mamelendez@udd.cl
Sra. Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl, CEC PG UDD +562 23279157
Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Teléfono: +562

23279110
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& umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrallo

Enfermeria

Registro expresion de voluntad del Consentimiento Informado

(o TS , Rut:
....................... -......,@nfecha..........................., paciente del CESFAM La
Granja, acepto ser participe del proyecto de investigacién de internas de
Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, titulado “Autoestigma en
pacientes que padecen Diabetes Mellitus II”, estando al tanto de la
confidencialidad de los datos entregados, los cuales seran de uso

exclusivo de esta investigacion.

Nombre Apellidos y Firma
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Anexo n° 5.2: “Carta o documento de pre aprobacion de institucion donde

realizara la investigacion”

E) proposito de la investigacion os apontar @ la Mejors de 108 cuidadas e
lum”mndemmamnm-\q
‘L.waa'.um“qwmmqupMon_
meWumuw.mmmm,
Mbomunoum.o-cmwmmMy o
uh.olonmhnoimmmmyumm
mm.uwwammmmmamm decunda
lﬂWylWamenw

forma importante su calidad de vica

FAM o8
bmkxqup-umsw-mmdomcﬁs ; |
mmmwmwmswmwimd 1
nmwwmm,dmumumumwm-”

ayudo.

m““wywowm'wmm ‘ z
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Anexo n° 6: Otros

Anexo n°6.1 RESUMEN DE PAPERS SELECCIONADO:

Sintesis de estudios

evaluar el

entre las

sintomas de la

Autor vy
ano Proposito Muestra Medicion Métodos Resultados Hallazgos
Dianne Validacion de | EI estudio | Se utilizd la | Se le aplico la| En el presente | Los andlisis
Quinn,20 | la escala | involucré escala CIASS | escala CIASS a | trabajo, el | de la validez
13 CIASS para la | dos para medir el | dos muestras CIASS de constructo
medicion del | muestras estigma previsible estructural vy
estigma separadas esperado (es menor (es | demostrar que
internalizado. | de decir, las decir, aumento | las medidas
participantes | expectativas de la depresiéon | CIASS
Los datos | de los y la ansiedad) | estigma de
recopilados | prejuicios, los mental y la|tres fuentes
de la | estereotipos vy salud fisica (es | distintas  de
muestra 1 se | la decir, el | estigma
usaron para | discriminacion) aumento  de | previstas: la

familia, los
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fiabilidad,

validez

y

generalizaci

on del
CIASS. Los

participantes

de
muestra
fueron
adultos
reclutados
por
comunidad
que
presentan

una

la
2

la

enfermedad

cronica.

Parte de

la

personas que
viven con
enfermedades
cronicas. El
CIASS es una
escala de 12
items con tres
subescalas
diferenciar
entre las
fuentes de
estigma
anticipado,
incluyendo
amigos y
familiares,
companeros
de trabajo, y
los

enfermedad), y
la disminucion
de la
participacion
en un
comportamient
0 importante
de salud (es
decir,
disminucién de
acceso a la
atencion),
incluso
después de
controlar  por
los
participantes
caracteristicas
demograficas y

relacionadas

amigos y
companeros
de trabajo, y
los
trabajadores
de la salud. La
diferenciacién
entre las
fuentes puede
ser
particularment
e importante
para los
investigadores
y [/ o los
médicos que
desean
intervenir en la
relacion

negativa entre
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muestra fue

reclutada

en persona
de grupos de
apoyo y
eventos para
personas
gue viven
con
enfermedad

es cronicas.

trabajadores

de la salud.

con

enfermedad.

la

el estigma
anticipado y la
salud y el
comportamien
to. Por
ejemplo, los
resultados
sugieren que
el estigma
anticipada de
amigos y
familiares, vy
trabajadores
de la salud se
correlaciona
mas con el
acceso a la
atencion que
el estigma

anticipado de
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los
companeros

de trabajo.

Jasmin
Schabert,
2013

Esta revisidon
se basa en
literatura
sobre el
estigma
relacionado
con la salud
en la diabetes
y otras
condiciones
crénicas con
de

desarrollar un

el fin
marco  para
comprender el

estigma

Personas

con diabetes
y personas
sin diabetes

Literatura
sistémica
sobre el
estigma en
enfermedades
cronicas

Investigacion
sistematica de
las

experiencias,
causas Yy las
consecuencias
del

relacionado con

estigma

la diabetes

Propone un
marco que
destaca las
causas
(actitudes de
culpa,

sentimientos
de

disgusto, y la

miedo vy

necesidad
sentida de
hacer cumplir
las normas
sociales y
evitar
enfermedades)

Se encontro
que las
personas que
no tienen
diabetes

asumen que la
diabetes no es
una condicién
estigmatizada.
Por el
contrario, las
personas con
diabetes

informan que
el estigma es

una
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relacionado
con

diabetes.

la

, experiencias
(ser juzgado,
rechazado vy
discriminado) y
las
consecuencias
(por ejempilo,
angustia, peor
bienestar
psicoldgico vy
autocuidado
suboptimo) del
estigma
relacionado
con la diabetes
y también
identifica el
potencial y
estrategias de

mitigacion para

preocupacion
significativa

para ellos,
experimentad
o0 en muchos
dominios de

sus vidas
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reducir el
estigma
relacionado
con la diabetes
y /o mejorar el
afrontamiento
y la capacidad
de
recuperacion
entre las

personas con

diabetes.

Jessica L | EI  propdsito | Adultos Estudio Estudio Los adultos | La
Browne, | de la | mayores de | cualitativo que | cualitativo australianos estigmatizacio
Adriana investigacion | 18 afios con | utilizé utilizando con T1DM | n es parte de
Ventura, | es explorar | diabetes entrevistas entrevistas perciben y | la experiencia
Kylie percepciones | mellitus tipo | semiestructura | semiestructurad | experimentan | social de vivir
Mosely, y experiencias | 1 que | da. as, que fueron | el estigma | con T1DM

del estigma | residian en grabadas en | especifico de | para adultos
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Jane
Speight,
2014

relacionado

con la
diabetes
desde la

perspectiva de
adultos  con
diabetes
mellitus  tipo
1.

Victoria,
Australia. un
total de 27
adultos
formaron
parte de la
investigacio
n: 15 (56%)
eran
mujeres; la
mediana de
las edades
fue 43 afos
y de la
duracién de
la diabetes

de 15 afnos.

audio,
transcritas y
sujetas a
analisis
tematico. todas
las entrevistas

se realizaron en

entornos no
clinicos en
areas

metropolitanas
de Victoria,

Australia

TIDM vy el
estigma
asociado a la
diabetes tipo 2.
Tal estigma se
caracteriza por
culpa, juicio
social
negativo,
estereotipos,
exclusion,
rechazo y
discriminacion.
Los
participantes
identificaron a
los medios,
familiares y
amigos,

profesionales

australianos.
Estrategias e
intervenciones
para abordar y
mitigar  este
estigma
relacionado
debe ser
desarrollado y

evaluado.
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de la salud y
maestros de
escuela como
fuentes de
estigma. Las
consecuencias
negativas de
este estigma
abarcan
NUMEerosos
dominios de la
vida, incluido el
impacto en las
relaciones y la
identidad
social, el
bienestar
emocional y el

manejo
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conductual de

la DM1
Asuka La creciente | Se utilizé | Se realiz6 un | Se realiz6 un | Hubo una | El
Kato, evidencia una muestra | analisis de | andlisis de | asociacion autoestigma
Yuko cualitativa consecutiva | regresion lineal | regresion lineal | significativa es un factor
Fujimaki, | revela que | de 209 | multiple. multiple  para | entre el | independiente
Shin muchos pacientes probar la | autoestigma y | negativo, que
Fujimori, | pacientes con | ambulatorios relacion entre | los niveles de | afecta los
Akihiro enfermedades | con diabetes los niveles de | activacion para | comportamien
Isogawa, | crénicas tipo 2 activacion  de | las conductas | tos de
Yukiko luchan por | tratados por los  pacientes | de autocuidado
Onishi, reconstruir endocrindlog para autocuidado de los
Ryo una imagen | os en dos comportamiento | en  pacientes | pacientes con
Suzuki, positiva de si | hospitales S de | con diabetes | diabetes tipo
Toshimas | mismos universitario autocuidado tipo 2(R-2 | 2. El
a después del | s, un hospital (variable ajustado = | autoestigma
Yamauch | diagnaostico. general y dependiente) y | 0,26, F | también tiene,
i, Kohijiro | Un factor que | una clinica autoestigma, (12,196) = [ al menos, un
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Ueki,
Takashi
Kadowaki
,  Hideki
Hashimot
0, 2016

desestabiliza
las
identidades de
los pacientes
es el
autoestigma,
que  parece
afectar Sus
objetivos
conductuales
a través de la
disminucion
de la
autoeficacia.
La hipétesis
fue que el
autoestigma
seria un factor
independiente
, distinto de la

en

Japon.

autoeficacia vy
sintomas de
depresion
(variables
independientes)
, ajustando por
covariables que
implican
caracteristicas
sociodemogréfi

cas y clinicas.

7,20, p
<0,001). El
coeficiente de
regresion
parcial

estandarizado
del
autoestigma
fue de -0,23 (p
= 0,001),
mientras que el
de autoeficacia
fue de 0,19 (p
=0,007).

impacto
similar en los
comportamien
tos de
autocuidado a
la
autoeficacia.
Para optimizar
los resultados
del
tratamiento,
se debe
minimizar el
autoestigma
de los
pacientes,
mientras que
se debe
mejorar su

autoeficacia.
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autoeficacia,
para
desarrollar
comportamien
tos de

autocuidado

en pacientes
con diabetes
tipo 2.

Browne
JL,
Ventura
AD,
Mosely K,
Speight J,
2016

Desarrollar y
validar una
medida de
autoinforme
del

percibido y

estigma

experimentad
0 para usar
con  adultos

con diabetes

1.064
adultos con
diabetes tipo
2

Un total de
1.064 adultos
con diabetes
tipo 2
completaron la
encuesta que
incluye los 48
items
seleccionados.

Los datos

Se disefid un

conjunto de
elementos
basado en
datos

cualitativos de

25 adultos con

diabetes tipo 2y
contenido de
otros

La escala se
redujo a 19
items, con una
solucion no

forzada de tres

factores
indicativa  de
tres
subescalas:
tratada de

El DSAS-2 de
19

una

items es

medida
confiable y
del
estigma de la

vélida

diabetes tipo
2. Un riguroso
de

disefio y

proceso
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tipo 2. la
Escala de
evaluacion del
estigma de la
diabetes tipo 2
(DSAS-2).

estuvieron
sujetos al
analisis de
componentes

principales y a

las

correlaciones

de rho

Spearman.

de

cuestionarios
de estigma
relacionados
con la salud.
Trece adultos
con diabetes
tipo 2
completaron 57
articulos
preliminares de
estigma de Ia
diabetes y
participaron en
entrevistas de
informacion
cognitiva. Con
base en los
comentarios de
los

participantes, el

manera
diferente (6
items, alfa =
0,88), culpa y
juicio (7 items,
alfa = 0,90) y

autoestigma (6

items), alfa =
0,90). Una
solucion

forzada de un
factor apoyo el
calculo de una
puntuacion
total (alfa =
0,95). Se
demostraron
validez
concurrente,

convergente y

validacion ha
resultado en
una medida

relativamente

breve del
estigma
percibido y

experimentad
0 en la
diabetes tipo
2. La nueva
escala tiene
propiedades
psicométricas
satisfactorias
y ahora esta
disponible

para facilitar
investigacione

S muy
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conjunto se | discriminante necesarias en

redujo a 48 | satisfactoria. este campo.

elementos con

una escala de

Likert de 5

puntos.

Los datos

estuvieron

sujetos al

analisis de

componentes

principales y a

las

correlaciones

de rho de

Spearman.
Patrick Los No lo detalla | No lo detalla Revision de la | El estigma | En
W. investigadores literatura publico es la | este articulo,
Corrigan, | tienen como forma mas | definimos mas
2013 propasito prominente completament
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estudiar este
fendbmeno

como estigma

y han
comenzado a
examinar
formas de
reducirlo
estigma

observada vy
estudiada, ya
que representa
el

prejuicios y
discriminacion
dirigida a un
grupo por la
poblacién en
general. El
autoestigma

ocurre cuando

la gente
internaliza
estas actitudes
publicas y
sufre
numerosas

consecuencias

negativas

e el concepto
de
autoestigma y
describimos
las

consecuencia

S del
autoestigma
para las

personas con
enfermedad
mental.
También se
examiné las
ventajas y
desventajas
de la
divulgacién
para reducir el
impacto  del
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como

resultado

estigma.
Ademas, se
argumenta
gue una clave
para
desafiar el
autoestigma
es promover el
empoderamie
nto personal.
Por altimo,
hablamos de
individuos vy
métodos a
nivel de la
sociedad para
reducir el
autoestigma,
programas

dirigidos  por
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pares, asi
como aquellos
dirigidos  por
proveedores

de servicios

sociales.
Kato A, | El objetivo de | Muestra Cuestionario Estudio En nuestro El patréon
Fujimaki | este estudio | consecutiva | autoadministra | trasversal estudio psicolégico y
Y, fue evaluar los | de 209 | do para cualitativo conductual del
Fujimori, | patrones pacientes evaluar la anterior, grupo D se
2018 psicolégicos y | ambulatorios | Escala de encontramos asocio con
conductuales | con DM2. | Autoestima de que los | mayores
del estigma | Los criterios | Rosenberg patrones niveles de
(autoestima vy | de inclusion | (SES), las 3 psicolégicos y | autoestigma y

participacion
social) y su
relacion con el
autoestigma,

la activacion

fueron los
siguientes:

presencia de
DM2, de
entre 20y 74

subescalas de

la Encuesta de

Salud de
Forma Corta
de 36

de

comportamient
o del estigma
varian segun

los niveles de

una peor
activacion de
los pacientes
para el

autocuidado.
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del paciente
para
autocuidado y
el control
glucémico en
pacientes con
diabetes
mellitus tipo 2
(DM2).

anos, sin
diagnéstico
de demencia
y / 0
psicosis, Yy
sin
necesidad
de

procedimient
0s meédicos

urgentes.

preguntas (SF-
36, Funcion
Social,

Funcion Fisica,

Papel
Emocional),
Autoestigma -
Escala y
medida de

activacion del
paciente
(PAM-13).

autoestima

relacionada

con la
enfermedad de
los pacientes,
asi como las
actitudes hacia
la participacion
social. Para la
coherencia

cuantitativa,

utilizamos la
escala SES
para medir la
autoestima 'y
las subescalas
SF-36 para
medir la
participacion

social. Luego
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dividimos a los
participantes
en 4 grupos
exhibiendo
patrones
psicoldgicos 'y
de
comportamient
0: grupo A (alto
SES / alto SF-
36), grupo B
(alto SES / bajo
SF-36), grupo
C (bajo SES /
alto SF-36) y
grupo D (bajo
SES / bajo
SF36).
Resultados:
Usando el
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analisis de
covarianza
después de
controlar  por
edad y sexo,
hubo una
diferencia
significativa en
los niveles de
autoestigma
entre los
cuatro grupos
(F [3203] =
15.70, p
<0.001).
Observamos
los niveles
medios  mas
altos de

autoestigma
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en el grupo D.
El grupo D
también tenia
puntuaciones

de PAM-13
significativame
nte mas bajas

que las de los

grupos A (p
<0,001) y B (p
= 0,02).
Sapunar, | EI propésito | Pacientes Estadisticas Analitica La La
J. (2016) | de este | con DM en importancia frecuencia,
articulo es | chile epidemioldgica | morbilidad vy

describir la
situacion de la
DM en Chile,
partiendo por

la frecuencia,

de la diabetes
mellitus no
depende

solamente de

su frecuencia,

mortalidad de
la diabetes
mellitus, se
suman para

explicar que el
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factores de
riesgo
asociados a
Su ocurrencia,
complicacione
S y costos en
salud. Como
en otras
revisiones
bibliograficas,
analizaremos
por separado
tipo 1, tipo 2 y
diabetes

gestacional

sino también
de la carga de
morbilidad vy
mortalidad
asociada, por
la cual esta
enfermedad es
causa principal
de
insuficiencia
renal, ceguera
y
amputaciones
de
extremidades
inferiores  en
Chile.

manejo de la
enfermedad y
sus
complicacione
s consuma el
10,2% del
presupuesto
en salud de
Chile.
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Anexo n° 6.2: “A framework for understanding diabetes- related stigma”.

Psychosocial Consequences of stigma
mechanisms Experiences of stigma )
driving stigma Psychological Behavioral Medical
Sources of stigma .
Perceived || Stereotypes || Stigmatizing Fear Attempted
* Indivicssls stigma (from self or|| practices concealment of
: g’""p" other) Embarrassment the condition [
= Communities « Being judged # Restrictons in
# Hoalth professionals Fear, blame, and « Being & Unheaithy emplayment Self-blame
& Parson with diabetes disgust arising monitored by & Fat oppartuniies '
from negatve others & Lossof
SHITONPEES « Boing unfairy * m ralationship Low seit-esteem 2
related to tressind « Lazy + Resicions in Sub-optimal seli- 1
digbeles and its ravel Worry & anxiety management of
maragenert + Baing oot | the condition [T &
- differently Anger ]
Eniorcemant o & Mistaken for =
Features of the social norms \ '/ athar De : [
pression =
condition and its 4 P— sl E
¥ o L=
management * || dinme Identity threat | | TCO0 Distress \ T g
: ) hological
» Chvoruciy B Loneliness Payc! i
= Gonedc basis :_ 'm!llm g
+ Needio use * resistance o
* Hypogiycemia H ‘
# Dustary modifications M L]
+ Ovarwaightickesity’ . . \ Reduced social
& Giraaior utiizatian of M : & occupational
heathcase resaunces " ¥ mm]ng
# Daiance from sociotal vakes, : *
H .
: i i
] Ll . L]
- " - ] L3
" Egs & ]
* Mitigating strategies
Education, protest, disease self-management, social marketing, counseling, social support, health promotion
Type 2 diabetes orly

Fig. 1 A framework for understanding diabetes-related stigma

(Jasmin Schabert, 2013)
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Anexo n° 6.3: “Tabla de Variables”

Variable Definicién Medicién /|Operacionalizacién| Tipo de
Indicador variable
Nivel de | Medicion Puntaje Puntaje Cuantitativa
autoestigma subjetiva que se | total de la continuo continua
obtiene DSAS-2 entre 19 - 95| primaria
mediante el puntos
puntaje total de
la DSAS2
Dimension 1: Medicion Puntaje . No se sienten| Cualitativa
Tratados subjetiva que el | total de la tratados ordinal
diferente entrevistado dimension 1 diferentes primaria
verbaliza de la escala . Se sienten
respecto a como | DSAS-2. levemente
lo trata el resto|De 6 a tratados
de las personas | 30puntos. diferentes
segun los . Se  sienten
resultados de la moderadame
dimension 1 de nte tratados
la DSAS-2. diferentes
. Se sienten
altamente
tratados
diferentes
puntos)
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ftem 1: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Algunas
entrevistado entrevistad Primaria
personas creen 2. En
respectoasentir[o le dé a
que no puedo desacuerdo
. .| que el resto cree | este  item
cumplir mis ] | 3.indeciso
- ue no es capaz | segun qué :
responsabilidad g P g a
. . |de cumplir | tan de
es (ej: trabajo, Y 4. De acuerdo
- adecuadamente | acuerdo
familia) porque 5. Muy de
. con su labor en | este con la
tengo diabetes acuerdo
. . todos los | afirmacion.
mellitus tipo 2.
ambitos de su | (1-5)
vida, segun el
indicador con el
que refiera
sentirse
identificado.
ftem 2 | Corresponde a | Puntaje 1.Muy en| Cualitativa
dimension 1| la pregunta dos | obtenido en desacuerdo | Ordinal
DASS del instrumento | escala tipo 5 En Primaria
likert de 1 a .
Algunas desacuerdo
5
rson m .
personas © 3.Indeciso

tratan como Ssi
estuviera

enfermo porque
tengo diabetes

mellitus tipo 2.

4. De acuerdo

5. Muy de

acuerdo
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ftem 2: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Algunas
entrevistado entrevistad Primaria
personas me 2. En
.| (segun el|lo le dé a
tratan como si (seg desacuerdo
. indicador con el | este item
estuviera 3 Indeci
que refiera | segn  qué -INAECISo
enfermo porque
, sentirse tan de
tengo diabetes 4. De acuerdo
, . identificado) acuerdo
mellitus tipo 2. 5. Muy de
respecto a sentir | este con la
] » acuerdo
que algunas | afirmacion.
personas lo | (1-5)
tratan como Si
estuviese
enfermo por
padecer DM2.
ftem 3: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Algunas
entrevistado entrevistad Primaria
personas me 2. En
. (segun ello le dé a
miran en desacuerdo
., indicador con el [ este item
menos” porque deci
. que refiera | segan qué| 3-Indeciso
tengo diabetes
. : sentirse tan de
mellitus tipo 2. 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
. 5. Muy  de
respecto a sentir | este con la
] » acuerdo
gue algunas | afirmacion.
personas los | (1-5)
“miran en
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menos” por

padecer DM2

ftem 4:

Algunas
personas  me
excluyen de
situaciones
sociales que
incluyen
comida/bebidas
que ellos

piensan que yo
no deberia

consumir

Percepcion
subjetiva del
entrevistado
(segun el

indicador con el

que refiera
sentirse
identificado)
respecto a
sentirse
excluidos de
algunas
situaciones
sociales por
algunas
personas que

creen que ellos

no deberian

Puntaje que
el
entrevistad
o le dé a
este item
segun qué
tan de
acuerdo
este con la
afirmacion.

(1-5)

1.Muy

en

desacuerdo

En

desacuerdo

3.Indeciso
4. De acuerdo

5. Muy

acuerdo

de

Cualitativa
Ordinal

Primaria
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consumir las
comidas/bebida

s que habria en

el evento.
ftem 5: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
. subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
He sido
. entrevistado entrevistad Primaria
discriminado en 2. En
. . .| (segun ello le dé a
mi trabajo por mi (seg desacuerdo
. indicador con el | este item
diabetes 3.Indeciso
. . ue refiera | segun qué .
mellitus tipo 2. a g a
sentirse tan de| 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
5. Muy  de
respecto a | este con la
: . L, acuerdo
sentirse afirmacion.
discriminado en | (1-5)

su trabajo por
padecer DM2
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ftem 6: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
. subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
He sido
entrevistado entrevistad Primaria
rechazado por 2. En
.| (segun el|lo le dé a
otros (ej: (seg desacuerdo
. indicador con el | este item
amigos, 3 Indeci
que refiera | segn  qué -INAECISo
colegas,
. : ntir n
parejas) por mi | 5€ tirse ta de| 4. De acuerdo
. identificado) acuerdo
diabetes 5. Muy de
. . respecto a sentir | este con la
gque ha sido | afirmacion.
rechazado por | (1-5)
Sus pares por
padecer DM2.
Dimension 2: Medicién Puntaje 1. No sienten| Cualitativa
I subjetiva que el | total de la culpa ni juicio| ordinal
Culpay juicio
entrevistado dimensién 2 (8 puntos) primaria
verbaliza de la| 2. Sienten culpa
respecto a si|DSAS-2. y juicio
sienten culpa y|(De 7 a 35 levemente (9-
juicio por | puntos. 17 puntos)
padecer DM2 3. Sienten culpa
segun los y juicio
resultados de la moderadame
dimension 2 de nte (17-26
la DSAS-2. puntos)
4. Sienten

mucha culpa
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y juicio. (27-

35 puntos)
ftem 1a: Lo que nos|Puntajeque| 1.Muy en| Cualitativa
: refiera el | el desacuerdo | Ordinal
Me han dicho
paciente segun | entrevistad Primaria
que yo me 2. En
. qué tan de|o le dé a
causé la desacuerdo
. acuerdo  este |este item
diabetes 3.Indeciso
. : con la | segin qué :
mellitus tipo 2 g d
L afirmacion  de | tan de
(me la busqué). 4. De acuerdo
este item, | acuerdo
) _ 5. Muy  de
dependiendo si | este con la
. L, acuerdo
le han acusado | afirmacion.
de causar la|(1-5)
DM2 que
padece.
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ftem 2a: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Hay culpa vy
. entrevistado entrevistad Primaria
verglienza en la 2. En
. seqgun ello le dé a
diabetes (seg desacuerdo
. . indicador con el | este item
mellitus tipo 2. 3 Indeci
que refiere | seglin  qué -INdeciso
sentirse tan de| 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
. 5. Muy de
respecto a sentir | este con la
. . ., acuerdo
gue existe culpa | afirmacion.
y vergienza en | (1-5)
padecer DM2
ftem 3a: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Porque tengo
. entrevistado entrevistad Primaria
diabetes 2. En
. ) segun elfo le dé a
mellitus tipo 2, (seg desacuerdo
indicador con el | este item
algunas 3 Indeci
que refiere | segin  qué -Indeciso
personas me
. .| sentirse tan de
juzgan por mis 4. De acuerdo
. identificado) acuerdo
opciones 5. Muy de
. . respecto este con la
alimentarias. acuerdo
sentirse juzgado | afirmacion.
por otras | (1-5)
personas por
sus  opciones
alimentarias.
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ftem 4 a: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
Los subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
. entrevistado entrevistad Primaria
profesionales de 2. En
, segun el|lo le dé a
la salud piensan (seg desacuerdo
que las indicador con el [ este item
versonas  con | U8 refiere | segn qué| 3-Indeciso
diabetes sentirse tan de| 4. De acuerdo
, . identificado) acuerdo
mellitus tipo 2 _ 5. Muy de
. respecto a sentir | este con la
no saben cuidar _ - acuerdo
de s mismos que los | afirmacion.
profesionales de | (1-5)
salud piensan
que aquellos
que padecen
DM2 no pueden
cuidar de si
Mismos.
ftem 5 a: Percepcion Puntaje que [ 1.Muy en| Cualitativa
Por mi diabetes subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
. . entrevistado entrevistad Primaria
mellitus tipo 2, 2. En
. segun elfo le dé a
profesionales de (seg desacuerdo
la salud me han indicador con el | este item
iuzgado que refiere | segn qué| 3-Indeciso
negativamente sentirse tan de| 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
5. Muy de
respecto a|este con la
acuerdo

haberse sentido
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juzgado por
profesionales de
la salud por

padecer DM2

afirmacion.
(1-5)

item 6 a:

Existe un
estigma

negativo de la
diabetes

mellitus tipo 2
que dice que es
una enfermedad
del de

vida.

estilo

Lo que nos
refiera el
entrevistado

segun qué tan

de acuerdo este

con la
afirmacion  de
este item,

respecto a si

percibe que
existe un
estigma

negativo de la
DM2, de que es
una enfermedad
del de

vida.

estilo

Puntaje que
el
entrevistad
o le dé a
este item
segun qué
tan de
acuerdo
este con la
afirmacion.

(1-5)

1.Muy en

desacuerdo

2. En

desacuerdo
3.Indeciso
4. De acuerdo

5. Muy  de

acuerdo

Cualitativa
Ordinal

Primaria
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ftem 7 a: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Porque tengo
: entrevistado entrevistad Primaria
diabetes 2. En
, . segun el|lo le dé a
mellitus tipo 2, (seg desacuerdo
indicador con el [ este item
algunas 3 Indeci
que refiere | seglin  qué -INAECISo
personas
sentirse tan de
asumen que 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
debo ser 5. Muy de
respecto a que | este con la
obeso/sobrepes acuerdo
. algunas afirmacion.
0 0 lo he sido en
ersonas 1-5
el pasado. P (1-5)
piensan que por
padecer DM2
ellos son o han
sido
obesos/sobrepe
o)
Dimension 3: Medicién Puntaje 1. No sienten| Cualitativa
. subjetiva que el | total de la autoestima (6
Autoestigma J d (
entrevistado dimension 3 puntos)
verbaliza de la| 2. Sienten
respecto a si|DSAS-2 autoestigma

sienten
autoestigma por
DM2

los

padecer
segun

resultados de la

levemente (7-
14 puntos)

3. Sienten
autoestigma

moderadame
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dimension 3 de nte (15-22
la DSAS-2. puntos)
4. Sienten
mucho
autoestigma
(23-30
puntos)
ftem 1 b: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
. subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Me siento
entrevistado entrevistad Primaria
avergonzado en 2. En
. . segun ello le dé a
situaciones (seg desacuerdo
. .| indicador con el | este item
sociales por mi 3 Indeciso
. ue refiere | segun qué .
diabetes g g a
. . sentirse tan de
mellitus tipo 2. 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
5. Muy  de
respecto a|este con la
, ] » acuerdo
sentirse afirmacion.
avergonzado en | (1-5)

situaciones
sociales por

padecer DM2
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ftem 2 b: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
. subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Me siento
entrevistado entrevistad Primaria
avergonzado de 2. En
, segun ello le dé a
tener diabetes (seg desacuerdo
. . indicador con el [ este item
mellitus tipo 2. 3 Indeci
que refiere | seglin  qué -INAECISo
sentirse tan de| 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
) 5. Muy de
respecto a sentir | este con la
~ ) » acuerdo
verglienza por | afirmacion.
padecer DM2 (1-5)
ftem 3 b: Lo que nos|Puntaje que| 1.Muy en| Cualitativa
. | refiera el | el desacuerdo | Ordinal
Me culpo a mi
. entrevistado entrevistad Primaria
mismo por tener 2. En
. segun qué tan|o le dé a
diabetes g a desacuerdo
. . de acuerdo este | este item
mellitus tipo 2. deci
con la|segan qué| 3-Indeciso
af|rmaC|én de tan de 4. De acuerdo
este item, | acuerdo
5. Muy  de
respecto a|este con la
1o » acuerdo
culparse a si | afirmacion.
mismo por | (1-5)

padecer DM2.
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ftem 4b: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Porque tengo
. entrevistado entrevistad Primaria
diabetes 2. En
. ) seqgun ello le dé a
mellitus tipo 2, (seg desacuerdo
. indicador con el | este item
siento que no 3 Indeci
que refiere | seglin  qué -INdeciso
soy lo
. ntir n
suficientemente | - tirse @ de| 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
bueno. 5 Muy de
respecto no | este con la
, ‘ ] » acuerdo
sentirse “lo | afirmacion.
suficientemente | (1-5)
bueno” por
padecer DM2.
ftem 5b: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
El tener
) entrevistado entrevistad Primaria
diabetes 2. En
. . segun elfo le dé a
mellitus tipo 2 (seg desacuerdo
. |indicador con el | este item
me hace sentir 3 Indeci
que refiere | segin qué -INAECISo
como un
sentirse tan de
fracaso. 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
5. Muy de
respecto este con la
) i ., acuerdo
sentirse afirmacion.
fracasado por | (1-5)

padecer DM2
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ftem 6 b: Percepcion Puntaje que | 1.Muy en| Cualitativa
. subjetiva del | el desacuerdo | Ordinal
Me siento
entrevistado entrevistad Primaria
culpable por 2. En
, segun el|lo le dé a
tener diabetes (seg desacuerdo
. . indicador con el [ este item
mellitus tipo 2. 3 Indeci
que refiere | seglin  qué -INAECISo
sentirse tan de| 4. De acuerdo
identificado) acuerdo
5. Muy  de
respecto a|este con la
. . L, acuerdo
sentirse afirmacion.
culpable por | (1-5)
padecer DM2
ftem 1c: Edad La edad que el | Edad en 40 afios en| Cuantitativa
individuo refiere | afios. adelante discreta
tener al secundaria

momento de la
entrevista.
(mayor de 40

afnos)
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ftem 2 c: Tiempo -6 meses o 6 meses o| Cualitativa
. aproximado que | menos menos Ordinal
Tiempo
. el individuo ,
transcurrido -Entre 6 . entre 7meses| secundario
refiere que ha ~
desde el meses y 1 y un afo.
. _ ocurrido desde | _
diagnostico afno de 13
su diagnéstico. -ae lomeses a
-de 1 a 5 5 afios
anos
. entre 6 y 10
- Entre 5y afnos
10 afios ~ .
.10 afios o mas
- 10 afios o
mas
ftem 4c: sexo Sexo que el |Femenino o . Femenino Cualitativa
entrevistado masculino. . Masculino nominal
refiere durante ,
secundario

la entrevista.
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[tem 4c: nivel de

escolaridad

Nivel de
escolaridad

completado al
momento de la

entrevista

Ensefanza
basica
completa,
ensefianza
media
completa,
estudios
técnicos,
estudios
universitari

0s

1.Ninguno

2.Educacion
basica
incompleta

3.Educacion
basica
completa
(Hasta

de

humanidades

)

4 Educacion

segundo

media

incompleta

5.Educacion
media
completa
(Hasta sexto
de

humanidades

)

6.Estudios

superiores

Cualitativa
ordinal

secundario
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ftem 5c: Lo que el [Enloquese| 1.Pensionado Cualitativo
Ocupacion individuo  nos | desempefia > Duefia de casa nominal
refiera al | diariamente secundario
momento de la 3.Trabaja tiempo
entrevista completo
4. Trabajo
parcial 0
informal
5. Cesante
ftem 6 c: Tipo de | Lo que el [ Respuesta Insulina Cualitativo
tratamiento individuo  nos|a la 2. Metformina | dicotomica
farmacoldgico refiera al [ pregunta 3. Glibenclami | primaria
momento de la | cerrada: da
entrevista sobre | ¢ qué

si utiliza insulina

o no

tratamiento
para la
diabetes
tiene

indicado?
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Anexo n° 6.4: “Certificado titulo traductor”

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE TIiTULO

Certifico que conforme con la reglamentacién de la Universidad, con fecha 11 DE
ENERO DE 2007 segiin consta del expediente correspondiente, se otorgé el TITULO
DE PROFESORA DE EDUCACION MEDIA EN INGLES a dofia LEYLA

ISABEL SOTO PARRA. RUT 13.064.255-1.

Fue aprobado CON UN VOTO DE DISTINCION.

RODRIGO URZUA MARTINEZ
AL
TCA DE CHILE

Santiago de Chile, 1 de Marzo de 2007.
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Anexo n° 6.5 Autoevaluacion

Durante el afio 2018, en el ramo de investigacion cuantitativa, al desarrollar
nuestro proyecto de investigacién, nos surgieron bastantes cambios al pasar los
meses, donde partiendo por la muestra, en un principio quisimos incluir a
pacientes con diabetes mellitus 1 y 2, pero al conversar con nuestro tutor, incluir
a pacientes con diabetes mellitus 1, que la poblacién magra de esta son menores
de edad, se nos seria mas dificultoso trabajar con ellos, ya que, se necesita el
consentimiento de los padres y ellos deben estar presentes en todo momento,
por lo que en ese lapso de tiempo, tuvimos que cambiar el titulo, marco teérico,
nuestra pregunta y objetivos planteados dentro de las primeras semanas de
investigacién, luego con los cambios pertinentes que realizamos al presentar la
segunda entrega, conversando con el comité evaluador, el verbo que usabamos
para los objetivos especificos no eran los indicados, por lo que, también
realizamos el cambio, junto con esto, hemos realizado semana a semana, las
diferentes correcciones que nos realizaba nuestro tutor, por lo que hemos estado
constantemente realizando cambios en nuestro proyecto de tesis.

Durante el primer semestre del afio 2019, se nos cambié el tutor con el cual
habiamos realizado todo el afio 2018 el proyecto de tesis, por lo que nos hemos
tenido que adecuar a las nueva tutora guias, modificando constantemente el
protocolo de investigacion.

A nivel grupal consideramos que al realizar nuestro proyecto de tesis cuantitativa,
hemos presentado multiples fortalezas como grupo, ya que, al ser comparieras y
amigas desde que comenz0 nuestro camino universitario tenemos una estructura
de trabajo muy similar, considerandonos bastante responsables a la hora de
trabajar, en asistir a clases, de preguntar cuando se nos presentan inquietudes,
hemos trabajado constantemente todas las semanas que se nos han dispuesto
para entregar un trabajo acorde con nuestra responsabilidad dentro del rol de
enfermeria, junto con esto, consideramos que, el tema que hemos escogido para

investigar; el autoestigma que presentan las personas con diabetes mellitus 2,
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estd vagamente estudiado e implementado en nuestro pais, por lo que,
consideramos que al llevarla a cabo tendremos mas herramientas, para poder
enfrentarnos a este tipo de pacientes dentro de nuestra carrera profesional.

A pesar de presentar las fortalezas que hemos mencionado anteriormente,
también presentamos debilidades a nivel grupal, ya que, consideramos que
hemos sido dependientes de nuestro tutor guia, siendo bastantes insistentes en
cuanto a las correcciones, debido a una gran cuota de ansiedad que presentamos
las cuatro integrantes de nuestro grupo, por lo que a lo largo del semestre, hemos
trabajado en ello, hemos intentado ser mas pacientes, hemos disminuido la cuota
de ansiedad, por lo que creemos hemos avanzado lento pero seguro a lo largo
de estos meses. Ademas, al estar en internado las integrantes el tiempo
destinado para el presente informe disminuye, con lo cual hemos tenido que
buscar otro tipo de herramientas para poder entregar a tiempo y completa los
avances que se solicitan durante el curso.

Respecto a temas a mejorar para los préximos trabajos de investigacion,
creemos que es ser un poco mas ordenadas respecto al respaldo de nuestro
trabajo, ya que, como soliamos enviarnos los documentos por mail, se nos

empezaron a mezclar unos con otros.
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