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Social support, self-rated health, treatment
adherence and effectiveness in patients
with type II diabetes and hypertension

Background: A high level of social support (SS) is associated with better
health outcomes in many conditions, such as chronic diseases. Aim: To describe
the level of SS in patients with Hypertension and type II Diabetes at Primary
Health Care level in Chile and its association with self-rated health, adherence
to treatment and better glycemic and blood pressure control. Material and
Methods: SS was measured using a social support inventory previously vali-
dated in Chile. Self-Rated Health was assessed with a single non-comparative
general question; adherence to medication was assessed using the four-item
Morisky medication adherence scale. Blood glucose and blood pressure control
were also assessed. A logistic regression was performed to estimate Prevalence
Odds Ratio (POR) and Robust Poisson method to estimate the Prevalence Ratio
(PR). Results: Eighty three percent of the 647 participants evaluated high for
SS. There was a significant correlation between SS and Self-rated health (POR
2.32; 95% confidence intervals (CI) 1.19-11.23; PR 1.18; 95% CI 1.07-1.31).
No statistically significant association was observed with medication adherence,
glycemic or blood pressure control. Conclusions: High levels of SS were found.
The association between self-rated health suggests that SS interventions targeting
vulnerable subgroups would be worthwhile.

(Rev Med Chile 2018; 146: 1135-1142)

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2; Hypertension; Medication Adherence;
Primary Health Care; Social Support.

ARTICULO DE INVESTIGACION

'Departamento de Salud Publica,
Escuela de Medicina Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Santiago, Chile.

’Departamento de Medicina
Familiar, Escuela de Medicina
Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Santiago, Chile.

3Escuela de Enfermeria, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Santiago, Chile.

“Centro de Salud Familiar
Trinidad, Corporacién Municipal
de La Florida. Santiago, Chile.
°Centro de Salud Familiar La
Faena, Corporacion Municipal de
Penalolén. Santiago, Chile.
aPsicélogo.

bEnfermero.

‘Enfermera, Magister en
Enfermeria©.

dEnfermera Matrona, Magister en
Enfermeria.

®Enfermera Matrona, Magister en
Psicologfa.

Fuente apoyo financiero.

Este estudio recibi6 el apoyo
de la Comisién Nacional de
Investigacion Cientifica y
Tecnolégica (CONICYT) del
Gobierno de Chile, a través

del Programa FONDEF, con el
financiamiento del proyecto

ID ID15110277 “Desarrollo de
un modelo de atencién para
personas con Hipertensién
Avrterial y Diabetes tipo Il
basado en gestién del cuidado
segun ajuste de riesgo”. El ente
financiador no tuvo influencia
en la recoleccion, procesamiento
ni anélisis de los datos, como
tampoco en la elaboracion del
escrito.

Recibido el 25 de mayo de 2018,
aceptado el 30 de agosto de
2018.

Correspondencia a:

Nicolas Barticevic Lantadilla
Division de Salud Publica y
Medicina Familiar

Escuela de Medicina Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.
Diagonal Paraguay 362,
segundo piso. Santiago, Chile.
nicolas.barticevic@gmail.com

1135


mailto:nicolas.barticevic@gmail.com

ARTICULO DE INVESTIGACION

Apoyo social percibido en pacientes crénicos - F. Poblete et al

funciones criticas de las relaciones sociales

y se ha asociado a beneficios en salud en
distintos niveles. Su constructo se compone de
cuatro dimensiones'?, un apoyo instrumental (que
implica provisién de ayuda tangible y servicios),
apoyo informativo (provision de informacién,
consejo o sugerencias utiles para resolver proble-
mas), apoyo valorativo (entrega de informacion
a otro que es util para autoevaluacién) y apoyo
emocional, que implica expresién de empatia,
amor, confianza y preocupacion. Ademas, el apo-
yo social puede ser provisto por una institucién
o persona‘, y cuando es percibido como tal por
quien lo recibe tiene mayor relacién favorable
con efectos en salud. Es decir, no es suficiente con
entregar apoyo a una persona, sino que este apoyo
debe ser experimentado como valioso y necesario
por quien es el destinatario para que se relacione
a efectos positivos®”.

Entre las condiciones de salud a las que se ha
relacionado el apoyo social con efectos positivos,
destacan aquellas denominadas como crénicas,
como el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas®, los problemas de salud mental®', las
enfermedades cardiovasculares''"'°, entre muchas
otras. Asimismo, se ha observado efectos positi-
vos en personas adultas mayores con problemas
de funcionalidad'*'® y morbilidad en multiples
areas’. Los mecanismos por los que actuaria el
apoyo social se relacionarian con efectos modu-
ladores en la via relacionada al estrés psicoldgico
y fisiol6gico, asi como en la modificacién de con-
ductas negativas para la salud®.

Por otro lado, el problema de las enfermedades
crénicas y su enfrentamiento en el sistema de salud
se ha transformado en una prioridad en todo el
mundo?*. En Chile, segtin andlisis secundarios de
la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010,
la prevalencia de personas con mds de una enfer-
medad crénica llega hasta 74,6%?. Asi mismo,
algunas de las mas frecuentes son parte de pro-
gramas de atencién en el 4ambito ambulatorio®?,
como por ejemplo Hipertensién Arterial, Diabetes
Mellitus IT y Trastornos de la Salud Mental, con
27,6%, 12,7% y 15,2% (de sintomas depresivos) de
prevalencias respectivamente, segin los resultados
preliminares publicados hasta el momento de la
ENS 2016-2017%.

Considerando lo anterior, se debe buscar al-
ternativas de intervencién que incluya la incorpo-

El apoyo social corresponde a una de las
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racion del abordaje de factores o determinantes
sociales, que pueden ser un importante mediador
en la salud de las personas, y que complementen
lo que ya se realiza en el sistema de atencidn.
Esto, si bien es ttil en toda la poblacién de un
sistema de salud, tanto piblico como privado, es
particularmente relevante en los niveles socioe-
con6émicos mds desventajados, ya que son los
que demuestran una mayor labilidad en salud, lo
que esta descrito Chile y el mundo por diversos
estudios®!.

En consecuencia, con el objeto de avanzar en la
comprension local de este fendmeno, el presente
estudio analiza la relacién entre el apoyo social
percibido de de pacientes del Programa de Salud
cardiovascular (PSCV) en relacién a la autoper-
cepcién de salud, la adherencia al tratamiento y el
control de la Presién Arterial (PA) y Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c).

Materiales y Métodos

Disefio y participantes

Estudio trasversal descriptivo y analitico, reali-
zado en un Centro de Salud de atencién primaria
de la Municipalidad de Penalolén en el contexto
de un estudio mayor, un ensayo clinico aleatorio
controlado. Se invité a participar a través de una
seleccion aleatoria desde los registros de pacientes
bajo control del PSCV, en particular aquellos con
diagndsticos de Hipertension Arterial (HTA) o
Diabetes Mellitus II (DM II) de hasta 85 afos
de edad, sin problemas de comunicacién para la
aplicacion de los instrumentos. Todos los parti-
cipantes que aceptaron participar firmaron un
consentimiento informado, aprobados por los
respectivos comités de ética de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile y del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente. Todos los procedimientos
fueron concordantes con las normas éticas de la
Declaracién de Helsinki.

Tamaiio de muestra

El tamafio de la muestra para el estudio se
estableci6 a partir de dos criterios. Una probabi-
lidad de evento de 0,5, para un IC de 95% y un
margen de error de 5%, por una parte; y superar
el nimero minimo de participantes para un Odds
Ratio (OR) de 2 en la variable autopercepcién
en salud, con un poder estadistico de 80%, para
evaluar los resultados comparativos con la ro-
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bustez necesaria, vistas las dificultades de ello en
la literatura del area. Asi, el tamafio de muestra
minimo fue de 384 casos.

Instrumentos y procedimientos

Se aplic6 una encuesta breve sociodemogrifica.
Para la evaluacién de Apoyo Social se aplicé la en-
cuesta MOS validada en Chile por nuestro grupo®.
La encuesta consta de 19 items: el primero mide
el tamafio de la red social y los restantes miden 4
dimensiones del apoyo social. El alfa de Cronbach
para la totalidad de la escala fue de 0,89; y para
las sub-dimensiones fue de 0,89 para interaccién
social positiva; 0,73 para apoyo afectivo; 0,78 para
apoyo instrumental; y 0,76 para apoyo emocional.

Para la estimacién de pacientes en rango tera-
péutico, se midieron los niveles de PA y HbAlc.
La PA fue medida por un técnico paramédico
entrenado con un esfigmomanémetro certificado
(Monitor de presidn elite profesional Omron 7320
con brazalete xl). Los niveles de HbAlc fueron
medidos en sangre venosa extraida del brazo del
paciente por un técnico paramédico y analizado en
un dnico laboratorio certificado (laboratorio cen-
tral de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile).
Para la medicién de adherencia a tratamiento se
aplicé el Test de Morisky-Green®, que ha sido
utilizada en Chile sin registro de validacién local,
y con versién validada en espaifiol en pacientes hi-
pertensos®. Para la evaluacién de autopercepcion
de salud, se utiliz6 la pregunta general de auto-
percepcion de salud no comparativa, similar a la
utilizada en la ENS 2016-2017%, demostrando que
incluso a través de un solo item presenta un buen
desemperio con relacion al riesgo de morbilidad
y mortalidad®.

Andlisis de datos

Se realizé andlisis descriptivos de las variables,
con tablas de frecuencias para variables categd-
ricasy reporte de ndmero de casos, medias, des-
viaciones estdndar y medianas para las variables
continuas. Se evaldan asociaciones mediante and-
lisis bivariados por medio de pruebas de medias
(t de Student), de medianas (Mann-Whitney), chi
cuadrado o de Fisher. Para andlisis multivariados
se analizan modelos de regresion logistica para
estimar OR y regresién de Poisson con varianza
robusta para estimacién de razén de prevalencias
(RP). Los analisis se realizan con el programa
SPSS® 22.0 para Windows y STATA 12.0.
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Resultados

Se evalud un total de 647 pacientes con una
media de edad de 63 afos (D Estandar de 12),
63,2% de sexo femenino (409), con 52,7% de pa-
cientes diabéticos (341) de los cuales 269 (41,6%)
son ademds hipertensos. Mds de 70% pertenecen
a FONASA A o B. La mayoria posee hasta educa-
cion basica (50,2%) o educaciéon media (41,8%).
En la Tabla 1 se puede apreciar las caracteristicas
generales de los participantes.

El apoyo social en toda la muestra revela un
nivel relativamente alto, con una media de 73 pun-
tos y una mediana de 78 (maximo 90). Los niveles
mads bajos se obtienen al responder a cada item
de acceso a apoyo social como “nunca” o “pocas
veces” (preguntas 2 ala 18), 1o que se traduce en un
puntaje hasta 36. Esta situacion se presenta en cer-
ca de 3% de los pacientes. Al operacionalizar bajo
apoyo social como aquellas encuestas con el total
de respuestas de acceso a apoyo en las categorias
de “de vez en cuando”, o con médximo cuatro de
las 18 preguntas en la categoria de “Casi siempre”

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion
en estudio segun variables principales

Valor
Parametros clinicos Media (DE)
HbA1c 7,68 (2,02)
PAS* 134 (20)
PAD 81 (12)
Resultados en salud n (%)
Baja autopercepcion de salud 342 (52,85)
Baja adherencia al tratamiento 316 (48,84)
HTA fuera de rango terapéutico 271 (41,89)
DMII fuera de rango terapéutico** 180 (54,4)
Estado civil
Soltera/o 116 (17,92)
Casada/o y/o convive 347 (53,63)
Separado/viudo 176 (27,20)

)

Sin dato 12 (1,85

Redes sociales
Sin amigos cercanos
Un familiar cercano o ninguno

251 (38,79)
85 (13,1)

HbA1c: Hemoglobina glicosilada. DE: Desviacion Estandar.
*Diferencia significativa en PAS con menor promedio en sexo
femenino en prueba t (p = 0,001). **HbA1c presentan dife-
rencias estadisticamente significativa p < 0,001 y p < 0,044
en la prueba de Mann-Whitney. Menor rango promedio en
mujeres.
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, el apoyo bajo llega hasta 17% aproximadamente.
No hay diferencias significativas en la distribucién
del nivel de apoyo social total al comparar por
sexo. En la Tabla 2 se muestra la distribucién de
los distintos componentes del apoyo social en la
muestra, donde desataca la mayor proporcién
de apoyo alto en la dimensién apoyo emocional.

El andlisis de la relacion entre niveles altos de
apoyo social y autopercepcién de salud demostrd
ser significativo en el andlisis bivariado y mul-
tivariado (ajustado por edad, sexo, estado civil,
prevision y diagndstico de depresion referido por
el paciente), mostrando mejor autopercepcién a
mayor apoyo social percibido. Para las variables de
adherencia o control de PA y HbAlc, no demostré

una diferencia significativa entre los grupos el ana-
lisis bivariado y multivariado, ajustado por edad,
sexo, estado civil y previsién en los modelos de
regresion logistica, como lo muestra la Tabla 3. En
los andlisis con regresion de Poisson con varianza
robusta para estimar la RP se obtuvo tendencias
similares, que no variaron con los ajustes de las
distintas variables. Se realiz6 el mismo anélisis para
cada una de las cuatro dimensiones de apoyo de la
escala con control de PA y Hb1Ac y adherencia,
el que tampoco mostr6 resultados significativos.
Adicionalmente, se realiz6 andlisis relacionan-
do la disponibilidad de la red (reporte de amigos
y familiares cercanos) con lo que no se observé
diferencias significativas en los resultados.

Tabla 2. Distribucion del nivel de apoyo segun dimension de apoyo social y sexo

Femenino Masculino

Dimension de apoyo social Alto Bajo Alto Bajo

n (%) n (%) n (%) n (%)
Interaccién social positiva 303 (74,4) 104 (25,6) 170 (73,0) 63 (27,0)
Apoyo afectivo 379 (93,1) 28 (6,9) 221 (94,8) 12 (5,2)
Apoyo instrumental* 284 (69,8) 123 (30,2) 201 (86,6) 1(13,4)
Apoyo emocional informativo 279 (68,6) 128 (31,4) 154 (66,1) 79 (33,9)
Total 332 (81,6) 5(18,4) 196 (84,5) 6 (15,5)

*Valor p menor de 0,001.

Tabla 3. Distribucion del nivel de apoyo social segun autopercepcion de salud, adherencia
al tratamiento y control de presion arterial y hemoglobina glicosilada

Alto Apoyo Bajo Apoyo

Social*

n (°/o)
Autopercepcion de Buena o muy buena 268 (50,6)
Salud Regular o mala 262 (49,4)
Presion Arterial menor  Si 310 (58,5)
a 140/90 mmHg No 220 (41,5)
Adherencia al St 249 (49,0)
tratamiento No 259 (51,0)
HbA1c en rango Si 121 (44,5)
terapéutico No 151 (55,5)

ORP (IC 95%)** RP (IC 95%)***

Social

n (°/o)

4(30,6) 2,32(1,19-11,23) 1,18 (1,07-1,31)
7 (69,4) p=0,014 p = 0,001

2 (55,9) 0,93 (0,49-1,74) 1,02 (0,93-1,13)
9 (44,1)

1(48,1) 0,78 (0,41-1,55) 0,99 (0,89-1,09)
5(51,9)

7 (50,9) 0,73 (0,3-1,77) 0,97 (0,88-1,07)
26 (49,1)

ORP: Odds Ratio de prevalencia. RP: Razén de prevalencias. *El nivel de apoyo social alto considera a todas aquellas personas
con respuestas “casi siempre” o “siempre” en al menos 14 de las 18 preguntas del cuestionario. Todas las demas personas
corresponden al grupo de bajo apoyo social. **Ajustado por edad, sexo, estado civil, prevision y diagnostico de depresion
referido por los pacientes ***QObtenido con regresién de Poisson con varianza robusta. Valores crudos, que no sufren cambios

relevantes con los ajustes analizados.
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Discusiéon

El primer hallazgo relevante de los resultados
de este estudio es que el apoyo social percibido es
alto en la poblacién en estudio, sin grandes dife-
rencias por sexo, y que este estaria en buena parte
explicado por la familia, ya que cerca de un tercio
de los participantes no reporta amigos cercanos.
Una explicacién plausible, y que se ha descrito en
la literatura por Berkman y colaboradores?, es que
este grupo de pacientes por sus patologias crénicas
ya poseen un mayor nivel de atencién por parte
del sistema de salud y de su familia mds cercana,
como es el caso chileno, ya que son parte de un
programa estructurado con un paquete de presta-
ciones definidas. Este resultado comparado con la
ENS 2010 para poblacién general®®, muestran mds
altos niveles de apoyo en general, incluyendo en
el andlisis de las sub-escalas. Lo anterior plantea
la interrogante, en base a lo observado, respecto
de cudnto mayor efecto puede aportar el disefio
e implementacién de nuevas intervenciones con
orientacién de apoyo social en este grupo de
pacientes.

En la misma linea, la falta de relacion entre
apoyo social alto y pardmetros de control en HTA
y DMII, asi como en adherencia a tratamiento,
muestra consistencia con lo que refiere la lite-
ratura en relacién a control de PA y HbAlc, no
asi para la adherencia, donde se han reportado
resultados mixtos en uno u otro sentido, aun
cuando los meta-andlisis mds recientes sugieren
asociacién con adherencia*®, en particular con
las dimensiones no estructurales del apoyo social.
Una posible explicacién para nuestros resultados
en el caso de adherencia podria estar en el instru-
mento de mediciéon utilizado. Si bien el test de
Morisky-Green® es ampliamente utilizado por su
facilidad de aplicacién y corta extension, hay otros
instrumentos auto-referidos que muestran un me-
jor desempeno, pero a la vez mayor complejidad
en su aplicaciéon® en el contexto de este estudio.

Por otro lado, las mediciones de Presion Arte-
rial y de HbAlc fueron altamente estandarizadas y,
por lo tanto, muy robustas. El tamafio de muestra
y el disefio también pueden explicar los resultados.
Finalmente, se podria plantear que el instrumento
no captura en profundidad el constructo de apoyo
social, quedando fuera algin aspecto que pueda
ser relevante de medir en nuestro contexto par-
ticular, como de alguna manera se evidencié en
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nuestro estudio de validacion previo® en relacién
al apoyo instrumental, que es justamente el que
muestra menor nivel en nuestra medicién y en
la ENS.

En contraposicién a lo anterior, la fuerte
relacién entre alto apoyo social y mejor autoper-
cepciéon de salud plantea un espacio interesante
para pensar en el valor potencial de intervencio-
nes genéricas para aumentar el apoyo social y asi
obtener mejores resultados en salud general, mds
alld del problema de salud especifico. Esta relacion
ha sido también observada en otros estudios*-.
Como se ha mencionado, la relacién entre mejor
autopercepcién y mejores resultados en morbili-
dad y mortalidad ha sido estudiada ampliamente
en la literatura®. Si bien el disefio de este estudio
no permite controlar por todas las variables de
confusion posibles, en el andlisis multivariado se
incorporaron las mds relevantes, en particular el
diagndstico de depresion referido por los pacien-
tes, considerando que este tipo de pacientes se
encuentran en control habitual en los centros de
salud, el antecedente del diagndstico puede ser un
dato aceptable y preciso para el andlisis.

Este estudio posee limitaciones propias del
disefio. Se trata de un estudio trasversal analitico,
por lo que su mejor desempeno se encuentra en la
descripcién de eventos, como el caso del nivel de
apoyo social en la poblacién estudiada y los niveles
generales observados para cada pardmetro, para
lo cual el poder es muy adecuado. El desempefo
del disefio es menor para los anélisis relacionales
o comparaciones de pardmetros entre subgrupos,
como por ejemplo comparaciones de medias o
proporciones de resultados entre subgrupos de
mayor o menor apoyo social. Como se ha men-
cionado, la validez de los estimadores dependerd
de varias consideraciones, como la presencia de
factores de confusién no abordados en la medi-
cidn, en el tipo de instrumentos usados, o en el
andlisis; también, las magnitudes de las diferencias
o intensidad de la relacién en estudio, donde el
tamafio de muestra permitird con mayor precisién
estimar adecuadamente la significancia estadistica
de lo observado. Para minimizar los efectos de la
medicidn, la estimacion de control de HbAlc en
Diabetes fue realizado de manera muy robusta en
un solo laboratorio de alta calidad, asimismo, la
PA fue medida por equipos de tltima generacién,
certificados para su uso y con menor dependencia
del operador. Ademds, las encuestas utilizadas son
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validadas en nuestro medio* o de amplio uso,
como es el caso de autopercepcion de salud. Sélo
la medicién de adherencia podria poseer menor
nivel de validez. En los andlisis, por otro lado, se
incorporé en los modelos de regresion el ajuste
por variables conocidas que pueden afectar los
estimadores, de modo que si bien es posible que
no se midiera o incorporara alguna co-variable
relevante, ello parece poco probable.

En conclusién, el apoyo social percibido en
pacientes con HTA y DMII muestra un nivel alto
en lo general y en sus sub-componentes, y estaria
en buena parte provisto por la familia. Si bien los
resultados de este estudio sugieren que no estaria
asociado a mejores resultados en control de PA
y HbAlc y adherencia, al menos parte de estas
conclusiones deben ser interpretadas a la luz de las
limitaciones posibles del disefio. Por otro lado, la
fuerte asociacién entre alto Apoyo Social y mejor
autopercepcidén de salud plantea como razonable
el andlisis mds detallado de las intervenciones que
hoy se aplican en los pacientes bajo control en los
centros de salud primarios, con el fin de incor-
porar la perspectiva de apoyo social en el manejo
del grupo que posee un menor nivel de apoyo en
la comunidad.
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