
fAC.VliAD 

DE J'IIC•l."c;íA 

o, 'I G,'j 
~ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
MÉXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

"ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA 
DIABETES MELLITUS" 

TESIS 

QUE PARA OHTENEH. EL TITULO DE 
MAESTIUA EN PSICOLOGÍA 
GENERAL EXPERIMENTAL 

PIUO:SENTA: 

MARIA DE JESÚSlLUIS NÚÑEZ 

DIRECTORA: DRA. DOLOllES MERCADO CORONA 
SINODALES: DR. SAMUEL' JURADO CARDENAS 

MTRO. LEONAllDO REYNOSO ERAZO 
DllA. GILDA GOMEZ PEREZ-1\llTRE 
DRA. GRACIELA RODRÍGUEZ ORTEGA 

MÉXICO, D.F. 2003 

-------------- -------- -



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



CONTENIDO 

RESUMEN 

ANTECEDENTES 

INTRODUCCIÓN 

ASPECTOS FUNDA.MENTALES SOBRE DIABETES MELLITUS 

Historia 

Epidemiol?gía · 

Qué es la Diabetes Mellitus 

Tipos de Diabe!~s 
Complica~icme~ de la Diabetes 

Criterios para diagnosticar Diabetes Mellitus 

Tratamiento ~él~ Diabetes Mellitus 

Insulina 
·-- ·._ , ·,_,_;:_ :· 

Medicamentos orales 

Autocontrol 

- , ;.·-. 

ASPECTOS FUNDAMENTALES SOBRE ADHERENCIA 

TERAPEUTICA 

VARIABLES QUE INTERVIENEN EN LA NO ADHERENCIA 

a) Características del paciente 

b) Características del tratamiento 

e) Características de la Enfermedad 

d) Características de .la Relación Médico-paciente 

CONSECUENCIAS DE LA NO ADHERENCIA 

5 

6 

6 

8 

8 

10 

12 

13 

17 

19 

21 

22 

24 

26 

30 

33 

33 

35 

37 

37 

39 

2 



ALGUNAS PROPUESTAS PARA EVALUAR LA ADHERENCIA A 

LOS TRA TAM 1 ENTOS 41 

CUESTIONARIO DKADHERENCIA AL TRATAMIENTO PARA LA 

DIABE~~s ~·~ELLITUs 
.• • :-·::· ¡, 

~-.· 

Planteamient~
0

dcl p,robl~ma 
Objetivo 

Variables 

Diseño 

METO DO. 

Sujetos 

Criterios de inclusión 

Escenario 

Instrumentos . 

Procedimiento 

RESULTADOS 

Descripción sociodcmográfica de la m'uestra 

Desarrollo del instrumento de adherencia terapéutica en la Diabetes Mellitus 

Resultados del Análisis factorial VARIMAX 

Consistencia interna 

Correlación de variables 

DISCUSIÓN 

45 

46 

46 

46 

48 

49 

49 

49 

49 

49 

50 

52 

52 

53 

59 

61 

63 

67 

3 



REFERENCIAS 73 

APÉNDICES 

Apéndice número, 1. Cuestionario de adherencia terapéutica en la Diabetes 

Mellitus. 78 . . . .. . . 
Apé,ndice i'iúi'i,ero2. Hoja de datos sociodemográficos. 80 

Apéndi~e ~úrri'erÓ 3. Frecuencia y porcentajes de ~e~puesta,'a la~ variables 

sóéiodernográficas. , . ' '' 82 

Apéndice número 4. Categorías y sub-categorías d~IÓ.Íestionariode 
· Adlierencia Terapéutica. 

Apéndice número 5. Intercorrelnciones de los react,ivos.' 

Apéndice número 6. Cuestionario final. 

84 

89 

90 

4 



ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA DIABETES MELLITUS. 

Ma.rill de .Jesí1s Luis Núñez 

Facultad de Psicología, UNAM. 

·.·>'~SUMEN 

' -' .:- ·--~:~'. 
' · 1 ' ~' -· 

El objetivo de la présenté investlgacióll fue el identificar los factores q~e influyen en la 

adherencia ai tr~i1~i~~t~de p~cientes~on diabetes mellitus,·. esto se llevoacab~ mediante 

el desa'.:;:onó'.; cú,! un; iflstruménto de adherencia terapéutica ~~~ . valide~/ fadtorial . y 

consistencia. lntefna. Se entrevistaron a 306 pacientes con diab¡;te;--~el.litüs tip~ i) 2 que 

asistían·. a consulta médica u odontológica de las ciinicas del.ISSS~Éf'se~~etarl~:de Salud, 

IMSS y PEMEX. Se les aplicó el cuestionario de adherencia -iÍi~~~';;iiciii ·~n:,Í~ ~iabetes 
Mellitus (elaborado ex profeso para este estudio). .. '."::''" 

Se creó un cuestionario de 109 reactivos el cual se som~té ~ i: ';;'hálisÍs <.!~- frei:uencias y 
,. ' .. - -·~:"' . - .- . 

correlación, mostrándose reactivos con poca -_ capacicl~d ~:di~i:rii'i;inatorln _ -y escasa 
·.·- .' .. .'-, -_-_-__ . . .. _,· .· 

consistencia interna, por lo que se eliminan reactivos p.rÓpÓnie1iC!o.uria versión con 61. . .,_ -.. _, ~ , 

Para conocer la estructura factorial del instrumento" ~e : reaÜ~a Ún análisis factorial con 

rotación Varimax con lo que se obtienen) 1 fi1e_tores Y43, reactivos. Posteriormente se 
' ' - '' : ._ .. " '-~, -. ·__ -

aplicó el coeficiente de consistencia interna Alfa ?e-Cronbach para cada factor y para la 

prueba total, con lo cual los factore5c se veilrcducidos ns. 

Se propone el cuestionario con _23/e~cÍiv~¿·'aenir~- d¡;l ~ual se incluyen los factores que 

intervienen en In adherenci~c~:J~s't.::ii~~l~~t6~'.Est6s factores son: la relación médico

paciente, seguido por los síni_orrlíis_{~e)ti: ~Üreroiédad, lás reacciones .. emocionales, el 

seguimiento a las indicaéion6s d¡;I medicamento' yeJ cambio' de hábitos. 

Estos datos permiten conocer un ;oco h-iás·s~~~~ l~s~arÍables que intervienen en el apego n 

los tratamientos, de esta forma se pueden crear_" nuevos programas de prevención y 

tratamiento para enfermedades crónico degenerativas como la diabetes y sobretodo mejorar 

la calidad de vida de estos pacientes. 

~-···:-:-·~¡ 
1 ... -.0 ... 0 ~ .... 
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ANTECEDENTES 

INTRODUCCIÓN. 

La adherencia. es· un: problema con el cual todos los profesionales que se dedican a la 

medicina co~du~tuaro a la psicología de la salud se tienen que enfren.tar, esta adherencia 

incluye un~':~:~r~~·:variedad de conductas, como terminar prematuramente é:on un 

tratamiento;:ób~tá~~los para ingresar a un programa de tratamiento y el cumplimiento 

incorrect~ d~·la~'iristh:cdicmes médicas. 

La adhere~C:i11':~1'ti'.~{~~ie~to se pensaba que era una variable fuera de control de la relación 

terapéutica;' po~' lo ·tanto los psicólogos y el personal de·· salud no · 1e da.ha· mucha 

importancia. E~ ~si como surge la estrategia del "contrato conducfua!'' ~uy~ objetivo es 

premiar o ca;tigar al paciente según cumpla o no con ~l tratamientc> (Dclm-í~g¡;~( t 984). 
. - .,. ,, .. ,.-

Un estudio r~alizado en México el cual pretende ldentificar l~s r~on~~ pclr l~~~~-~ales los 

pacientes deprimidos no se adhieren .al tratamiento detennimi q\l~los M~tÜ;e~ de tipo 
• - _, - • . . - -~ -- ·¿ -· • - .: - . -, --- •. - ..:-·-"·~~ -- - ' . - .,.,,_~ - - - • 

personal son los más importantes, ~eguidos por 1c>s'fact¡;~~s.institÍicic>'nllli:'s_~lc)5.é!e tipo . .- .. · ·- ·- ...... -.. -.,.,.,.-., ·····--;'''" 

laboral. Desafortunadamente este e~tudio .· estu.vo basado en-una. ~evi~ió.n 'ci~ ~'X~edientes 

:~::::::7:::):::::::Er~T~:~~~;1~~rE~:~~::::·: 
trabajo. no se muestran resultados r~f;~~ni~~~~i~"~l,'1';fü;~··fu~iÚcana, ya que éste es sólo la 

·:· _. _;:·>'..Y-·-?,\.;:'/L' /.¿:,,{:,.;}~·02~--~~_:,.'.·~·.:·;,:~;~._- ._' . 
recopilación de trabajos de autores en el extranjero:c:i:}•;'.,i;'i:{: . 

: -"·>· -:~<<-: ._~:, -~:'.._:~;1:~::· .. l~,~12<~-:~?f!~·q;.f~Jr.:~::,t:~:,: :~ :; . 
Por la falta de estudios ,éillpiriéos en;nue,strc);rars:j(i'.pretende crear un cuestionario en 

donde se identifiquen l~~·va;.{t'ible~,-~~,~;~~~éin~~~l~n~~ ~n la adherencia terapéutica en un 

problema específico como)a cl!abetes'mellitUs.~y en.una población específica que es la 

mexicana. Este cuestionario por supÚesio se basará en las propuestas de otros autores sobre 

las variables interVinientes,'así c6mo,;l1 laexperiencia de la autora. 
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La intención de que esta investigación se realice en enfermos con diabetes mellitus obedece 

a que es un problema crónico degeneriítivomuy frecuente en nuestros días, en México 

existen 10,000,000 de enfermos por lo tanto se esperaría encontrar pacientes que asistieran 

sistemáticamente a consulta, qué . verificara~ sus · niveles de glucosa, que.: llevaran 

correctamente su dieta y además·,reaÚzarÓ~·~jercicio,·es .. dei::ir que. fueran adherentes.al 

tratamiento, ya que en muchos casos' .la'.orni~ión d.e indicaciones como la dieta, el ~jercicio, 
el medicamento, la verificaciÓn:d~ lÓs ~Ív~l~s de glucosa o la aplicación d~ l~~!-lli~a p~eden 
conducir a un deterioro con~id~r~ble'de la's~iud ~en algunos casos hasta Ía~~érte. · 

¡. ·- ·-•-' ., ' •. ' 

Otro de los objetivos . es .. el ele- dispciner)e un . inst~;J,ento par¿. medir<la adherencia - , . .. . . "~'"'' . .:,> . 

terapéutica que peímitarealizar investigacionesqu~ la descubran, así como identificar sus 

diferentes aspectos; 
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ASPECTOS FUNDAMENTALES SOBRE DIABETES MELLITUS. 

Historia 

La primera mención histórica de la enfermedad es la del papiro de Ebers (1550 a. C.), 

aunque el término "diabetes"se atribuye a Demetrius de. Apamaia (Siglo 11 a. C.). La 

palabra deriva del griego diabeinen (que significa algo asi,corno ''pas~r a través de"). La 

primera descripción exhaustiva ,de Jos síntom~s correspond~ ~ Arei~frs'd~ Cápadocia (81-

::,7:::~~~:::::~:;~l:IJJ~M~:~~~~~~~~1i~r~~:?.~: 
diabetes como una enfermedad i~iiiíJiridtiÜ que'.generalmente; perduró-; hasta· hace pocos 

:::::.: ,:::· •jf ,Ct~iii\if ~~;)~~it~~~~!,!&~~~li~I¡~J;;)••rodujo •1 

conocimiento de algunas:coniplic~ciones :~o~oJla~ ~~n~ena;','j\bs/:Al-liitlf,·Al~Bagdadi 

;::: ,::::~~;·::::t:li~~~~~:~!illif ~ifil§~~?~~~~f ¡~¡:::;~: 
sexual. • ' ·.r<;, ~'·\_;· :·;: ;,¡.::;.f:'.',(~:rfo~;~"'¡i~kc~~;;~~~;;;,;;c'~t_,'}),,.<' '.·.•.···, 
Paracelso (1493-1541) destacó.el carácte~ sistémico:de Ja enfermedad e' inició el estudio de 

la química de la .. orina delosdillbétk:os., >'Y'..,;;· '..•. :f.,~:;. ; _,.;,>.·. ·:}:,:;·; ~.~'.'/: -
No obstante, no fue hast~ 1674 ~~ ~~e:Thcíni'as'wii'i:i~ cl621~1675)cleséribió dsta orina 

' . . . ·- ; ·- - - .,. ~ ·"~- 'r '· ,. - '\ - .· , '" - . ". ' 

"como si estuviera impregnada de mi;I ~·de -a~d¿~'', pro'!;iediíd que e~'acjúel tiempo sólo 

::::·:::::::~~~BK~~~f i;i1§Jf~11~:;:~t~t~~,::.:~:~ 
La glucosa en sangre fue detenninacla por prl~erñ'yeze~ 1S59 por Ci~ude B~~ard (1813~ 
1878), quien con su 'fama~a ;iqiire diabétique mo~t~ó 1a conexión entre é1 sistema 

Nervioso Central y fo diabetes. En 1869, Langerhans (1847-1888) describió los islotes 

pancreáticos que posteriormente recibieron su nombre. 

TESIS CON 
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En 1889, Minkowsky (1859-1931) consiguió producir la diabetes experimental en perros 

mediante Ía pancreat~ctomíá total. Su experimento demostraba que el páncreas era capaz de 
, , , 

producir una sustancia cuya carencia era responsable de la diabetes. 

En 1910. FredérÍék' Madison Allen y Elliot P. Joslin surgieron' como dos líderes 

especialistas én ·diabetes en los Estados Unidos. En 1913 después de 3 años. de estudios 

Allen. p~blicÓ un Übro titulado "Estudios concernientes a la glucósúria ~,diabetes';, este 

libro_ revolucionaba la forma en que era tratada la diabetes. ·:;.:e;; :~·;,t .> ; ; · 
La hipotética sustancia, inicialmente denominada isletina, no pudo ser ai~lad~ hasta 1921 

por Fred;rick Banting (1891-1941) y Charles Best (1899~i978) ~~;Tci~b~t~ 1y ;;Íilizada en 

clínica humana en el inicio de 1922. (Figuerola y Reynnls, 2000)\:. ,: ;_;~')>;;';;~; . 
En 1921 Sir Frederick Banting, e_I doctor Charles B~sÍy ~t~~~,i~~~·~tlg~~trbd cahádienses 

:::::::: ~::::::.:~:.::~:.1.ommd;.~; z:~;~g~~~~t~'i'r··· do·l4 
En el año de. 1922.Eh L1lly y la Umvers1dad de Toronto firmaron;un,•acuerdo para la 

·• ~:: :~,;;:: .·;, j_, - ,~-(i ~· 

producción de enmas,a de insulina en Norte América. .·.··· . ',;,• .•.•. , .. ·. 

Para el año de; 19SO los. medicamentos· orales · entrrirori' al meié:'ado'co~ '~{ cJbjctivo de. 

disminuir los· niveles de glucósa en· sangre. v en 1959 se ·;.e~o'rióceri cio!i tiil~Sd~·cúabetes: 
el tipo 1 (insii_lin6:~~~:~-~'.~_icri.te) Y..~1 t~p~·2 (no~ii1s~!{D~-·~~·pe:~-~.i.~~i~)~· ·'º . 

En 1970 llegaron al méri::adó los medidores de glü'cosa portátiles y las bombas de insulina. 

Otros avanc~s -~Ü'~'ii6 ~J~ól"on iu6r~~<en 1990Íos Clif~réntes tipos de insulina que se 

utilizan para é:(;:órii~i:,'¡ d~ laé:nferni6cl~d. E~ 1997 llis tfozolidenionas se presentaron como 

una nueva el~~~ d~';ii~'cli~~-n:¡~;;;~; ;~u~·~ytd'an'~ Úiinsulitl"a n trabajar mejor en los músculos 
·"'·" ' :·.·,_ - ' 

y la grasa. ·,".~~ .. ~:r-··· ~./, '.~·~·) 
.,., ,_",' . , , ;~:·jY:; ·; !J' 

De esta mane~~ C()I1,tiéúB~(l~~.áv~flées _n}~<l,ieos para mejorar el manejo y tratamiento de la 

diabetes, n~_d,i:mdo _·a vivir. con l_a _énfennédád de forma sana. Actualmente los tratamientos 

para perso~as ~on diabetes . tipo: 1 incluyen terapia con insulina, así como tratamiento 

médico para súprimi~ el sistema Ínmunc y retardar la destrucción de células beta, las cuales 

son las responsables de. la producCión de insulina. Para las personas con diabetes tipo 2, 

reconocer los factores de riesgo tales como la historia familiar, el peso, la dieta, el estrés y 

--~~-:-::'.;;;--;:;--:-:;-----
TI', S l S C·..,J \ 
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la diabetes durante .. el embarazo, ha guiado a nuevas aproximaciones en prevención, 

diagnóstico te~pranC> y tratamiento de la enfermedad. (Roche Diagnostics, 2000). 

Epidemiología. 

. .. : . - . -' .' . . 

En los Estados Unidos la diabetes. se presen-ta aproxim'adamen-te :en )5.7 millones de 

personas, es decir que el 5.9: de;'Í~~'.p~bJ~cÍÓ~~tie-ne'~ di~b~te~': De'~~tas!pér~onas -10.3 

millones son personas con un di~~nó;úc~ i~rinae<l~' diabctfis m~iiifu~. -rilie'ntras que 5.4 

;,;•:::::• :;::;m::.;~d;:.~:°f ·~~Y.'.i;•~¡;f~~4l:~!~\:~¡1~;'.~ \~",·~.de 
798,000. Se ha demostrado que la probabilidad dé ,muerte. es:.dos.:vecés·:más alta en las 

· ·· ~ .;: ~:>~ :·"·· ·.;;·f ~~i\J·'.~;.,Af;i;~;::<-:J->.:S'. .. :.,-:~.,:.- \:~: ~ :·,./:~ .. ;1:.,:<.:~'-';·;/:.';f: ;~ · . ;·~·: . -. ~. 
personas de edad media con diabetes que en las perso_i:ia,s_de edad'media sin diabetes;·En el 

año de 1996 la diabetes contribuyó~ lá. ob'\ifre~ciiri"'d(~>93':14c(riiuerte~:E~ este mlsíno año 

se encontraba en el séptimo lugar de c~u;a~' i>i-in'~jp;I~.¿ d~ ~~~rte ~nlos Estados Unidos, 

aunque estos datos fueron tomados con base- en-JOs certificad<>s de defunción, se cree que 

en estos certificados no se reporta como enfermedad o como causa de muerte. La 

prevalencia de la diabetes en México por edad y por sexo, se presenta en la tabla 1. 

Tabla l. Prevalencia de la Diabetes Mellitus. 

~-~4:.~;~;~~~{~#~~~!l~~(}:~~tf~:t:~~7!:;{~. i;~!-:·r::~=--~~;!*~t~~ 
65 años o mayores 1 6.3 millones 18.4 

20 años y mayores 11"5.6 millones 8.2 

Menores de 20 años q= 123,000 0.16 

Hombres mayores de 20 años 7.5 millones 8.2 

Mujeres mayores de 20 años 
1 

8.1 millones 8.2 

(Hoja Nacional de Datos sobre Diabetes, 1998). 
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En México existen 10 miHones de personas que presentan diabetes mellitus, y ocupa el 

noveno lugar en el mulldo en-incidencia -de diabetés mellitus y de seguir la tendencia actual, . . ' " . ~ "' . - . ' . . . .. ... ' . ' ... ' . . - .,. ,. . - - "' . . 

para el 2025 se ubicará en el séptimo sitio; i 

La diabetes mcllitu~ es prevenibie e~ SO ~brc~ientJ de qui~nesla.pad~cen; en 1997 era la 

tercera causa de mortalidad i~ ~; p~ls; ~ctu~hn6~t~ .se encuéntra en el primer sitio de 

mortalidad. El costo del tratamiento para un paciente sin complicaciones puede ser de mil 

a cuatro milpesos mensua-les. El incremento está relacionado directamente con los daños al 

organismo que vaya ocasionando. 

Tabla 2. Principales Causas de Mortalidad General en México, 2000. 

Diabetes mellitus 46,525 
-----

2 Enfermedades isquémicas del corazón 43,753 

---3-- Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado 25,378 

4 Enfermedad cercbrovascular 25,357 

5 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 19,377 

---- --6--, En-fcm1cdades pulmonar obstruetiva crónica 15,890 
-·------- .. ---1---·-----------------~~------------------1-----

----_ ~7 Ec~oioo~ <~pirn<o,;oo '•"""' boj" 14,213 

8 Accidentes de tráfico de vehículo de motor 

-- -9 Agresiones (homicidio) 

1 O Nefritis y ncfrosis 

__ 1_1 __ Enfem1cdades hipertensivas 

12 1 Desnutrición calórico protéica 

-~ 3-:-=J-Tumor malfgnode tráquea, bronquios y pulmón 

14 J Enfermedades infecciosas intestinales 

is - --¡Turnar ma1Tgno<lc1 estómago 

-¡¡¡--j Tumor maligno del cuello del útero __________ J ________ _ 

13,755 

10,634 

9,782 

9,747 

8,863 

6,225 

5,208 
·~---------

4,980 

4,604 
-------

46.72 

43.94 

25.48 

25.46 

19.46 

15.96 

14.27 

13.81 

10.68 

9.82 

9.79 

8.90 

6.25 

5.23 

5.00 

4.62 

11 



Tabla 2. Principales Causas de Mortalidad General en México, 2000. 

i~z~~~~·~,:~. :;.~~\· ',; .... '.~t' ~:.f~;;~~~4;i~s~~;~;¿;~~r%~2\~~I.:~·-.:;;: ·,~~~~~f:~:~~~:; -~~~::::~. 
17 VHl/SIDA 4,196 4.21 

1 8 Uso de alcohol 4,193 4.21 
------·-----

19 Tumor maligno del hígado 4,169 4.19 

20 Tumor maligno de la próstata 3,835 3.85 

21 Causas mal definidas 8,551 8.59 

22 Las demás 146,251 146.86 

Fuente: INEGI, SSA. Dirección General de Información y Evaluación del desempeño. 

Según cifras de la Dirección General de Vigilancia Epidemiológica de la Secretaría de 

Salud, la diabetes mellitus ocasionó en el año 2000 más de 46 mil muertes en México, es 

decir, cinco personas cada dos .ha~~- Defibtal de diabéticos, la mitad también padece 

hipertensión arterial,, ló ·cual :se tríicil.tc{enmayor riesgo de embolia y de infarto, el 50% 

sufre retinopatía, u;~}~/~f~~a~'<l?}J~-~1}0~ que ocasiona ceguera, y todos tienen 14 veces 

más riesgo de amputación dealgunaextremidad. 

Ante este panorarn{i~ s6~r~tad~ de Salud recientemente puso en marcha el Programa de 

Prevención y Control de la Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial, que contempla 

incrementar el número de detecciones de 14 millones que fueron realizadas en el 2000 a 23 

millones a realizarse en los próximos 5 años. Asl también apoyar el trabajo de los _5,500 

grupos de autoayuda que en la actualidad existen en el país (Secretaria de Salud, 2002). 

Qué es la Diabetes .Mellitus 

La diabetes mellitus no es una afección única, sino un síndrome dentro del cual deben 

individualizarse diferentes entidades nosológicas. El nexo común de todas ellas es la 

12 



hiperglucemia y sus consecuencias, es decir, las complicaciones específicas, las cuales son 

comunes a todas - las formas ·de ·diabetes. La diabetes es un trastorno crónico· de base . . . 

genética caracterizado ·por tres'·. tipos : de manifestaciones: a) un síndrome metabólico 

consistente en hiperglucemia, gl~cosuria, polifagia, polidipsia, poliuria y alteraciones del 
.·· .· ·.'" .·.' 

metabolismo de los lípidos y.de _las proteínas como consecuencia de un déficit absoluto o 

relativo en Ja. acdón . de Ja. insulina; b) un ·_síndrome vascular que puede ser 

macroangiopático y microangiop!Í.tico, y que afecta todos los órganos pero especialmente el 

corazón, Ja circulación cerebral ·y periférica, Jos riñones y Ja retina, y c) un síndrome 

neuropático que puede ser a su vez autónomo y periférico. 

La diabetes puede causar complicaciones serias y Ja muerte_prematura;·_pero si se toman 

ciertas medidas se puede disminuir la probabilidad de que esto ocurra (Figuerc;la y Reynals, 

2000). 

Tipos de Diabetes 

A medida que han ido progresando Jos conocimientos sobre Jos factores etiológicos de Ja 

enfermedad, Ja lista de las distintas diabetes se ha ido ampliando: En Ja práctica clínica se 
,, •,• :,_ 

diferencia siempre dos tipos: Ja Dfabétes Mellitus .lnsulinodependiente (DMID), que se 

caracteriza por aparecer en general ari'tes de los 30 años, tener un . inicio·· relativamente 

brusco, tender a la cetosis y p~~~is~r rápidamente insulina y in Diab~te~. Mellitus No 

lnsulino Dependiente (DMNID)/qu';i ~u~l~ afectar a personas obesas y mayc;res de 40 años; 

su presentación es a menudo_s~lat~~:a'')ipu~cle controlar5e sólo con dieta largo tiempo, sin 

necesidad de insulina: 

Los rasgos diferenciales ·1fo'.siempre se 'cumplen, de modo que con cierta frecuencia se 

observan casos de DMJÓ·~~~-~~~-fe~zan después de Jos 40 años o formas de DMNID en 
.. ·::.- º,,< .. :.~.:.::.·.¿-~~:.:; · -

personas relativamentejÓ\fénés ·· · · · 
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Diabetes tipo 1: 

Anteriormente se conocía como diabetes mellitus insulina dependiente o diabetes juvenil. 

Hace algunos años se creía que este tipo de diabetes afectaba sólo a jóvenes, pero hoy se 

sabe que ataca también a niños y adultos: por Jo cual se Je dejó de Hamar diabetes juvenil 

Sólo de J da, 15% deI<ls enfermos es dependi~nt~ de insÜlina: Los .ra¿~?res de riesgo están 

menos definidos p~r~ ·:¡a ' di~b~tes , Íipo· l. qu~ ·para··' 1a d~" t~po i,2;i p¿ró fa~tores de 

autoinmunidad, genéÍicos y ambientales están involucrados en el desarr<lÜ() de ,este tipo de 
diabetes. , e:.· ·. ', : , ·';>••:;~·: ''(•;;: _:. • .. ·,;.;;} ·, ' :.-'/, "'._-,", _ J:~:i:-: '.~e/ .. 

Lo diobo<'" inouHnOdop~~diOó•; ... defi_, f>O' la fo1'\i;. .l~~a ·~. :;·miMi•mo y -yo• 
sensibilidad , pal-a, 'clésa~~·11~r' c~i6~~idosi~ (bi~a~·';'d~;:"glií~~~~ (sanguínea:, gravemente 

elevadas) cuando, no funciona la insulina que se inye~tá; ¡,~"¡.¡¡· qile se presente este tipo de 

diabetes se necesita que .las céJ~las b~t.a~ que. e.stán: dentro de los islotes de·. Langerhans, 

desaparezcan de 75 a 90%. · 

Este tipo de pacientes diabéticos necesita aplicarse insulina, Ja d?sis puede ir aumentando 

durante su crecimiento. Hasta que en la edad , adult~ . o debido . a que no existan 

complicaciones, la dosis se estabiliza (Durán, B~~~o,·H~rri!Índez, y Becerra, 1997). 

Los síntomas que en este tipo de Diabetes se p~~~en preserit~r sin ninguna causa que Jos 

explique son: 

• Polifagia (aumento del hambre). 

Polidipsia (aumento de sed). 

Poliuria (aurii'entó enhi producción de orina). 

• Adelgazamiento. 

• Fatiga. 

P"''>'Ic: l'fQ"-7 • .!.JI.) ~.) l...1 l\i 

F'ALLA ~5 ORIGEN 
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Diabetes tipo 2: 

Este tipo de ·diabetes se ·desarrolla ·por lo general en personas mayores ·de . 40 años y 

aumenta conforme ~vanzn In edad; se calcula que de 98 a 99% de los diabéticos en México 
' '·"." ,.·' . ' . ·. . ' ' -

es no insulinodependiente~ Aproximadamente, de 80 a 90% de los diabéticos está pasado de 

peso cuando reCib~· la~clÚcih ele e~ta enfermedad. , ... 

La diabet~.s tipCI 2 ~s una:afe~ción caracterizada por una'mar~ada iníifi~iencia del cuerpo en 

la utilizaci~n· éi~ 1a;ins1liina.c Los mecanismos por los cua~es'.esta r~sistenda a la insulina se 

origina sóil ffijjy Sia~iados. En sú mayoría se deben a Üna cc{mbinacion ele factores genéticos 
< •: .i_~ ;, '')?·',>':;.' .~·'. ~"-'::· ··< .:' :_:,• _'. .-.. '· ;'. -. ·_- :: .:. ; ··,: . ·_,, -~. ¡:,·,:{ ~-,'\'~>.'.:.-~:~'.':e .·-<·f-··:· < 

asociados con factore¡; de estiló de vida como· obesid~d Y. M6itas· dietéticos inapropiados. 

La diabete~ ta~da ~n :.diagnosticarse; algÜn<>{'.ria~iC,~w·,'ñéuderi a . consulta por otras 

enfermedades y se les deÍeé:ta glucosa altíí:. ·· • · ... ·. · ~ ;j;,:•: ',.'., :,> • . · 
Habitualmente el 'organismo compensa su ineficiiericia

7
Jioclllé:iei!do Una. mayor cantidad de 

insulina. Este fenó~eno puede sucede/~or. :hJi;h~~·;·¡~&¡c hnt~~ ele. que exista alguna - . - ,.· -~- - . ' \• ~ ., . 
evidencia de intolerancia a la glucosa. p.1:éabocle,y'a_~~~·a:ilc)~.O~{~e:n.er,sobreproducción de 

insulina, el páncreas empi~za a fallar~ al ~is~¿ 1i6;npo ~u"e1~'r~sisten~iaa la insulina se 

hace más pronunciada. En est~ nioment~ ~~ éÜ~Üd~·: la:/.'¡~~~1~rári~i; .: ~ j~ ~1Jc~sa se 

manifiesta. Desafortunadamente a este niveÍ ca~Cnii'li~y ~íntei'iiiíi5, p:~fo to'éló sugiere que las 

complicaciones de la diabetes comienza~ a'.'~~i~{;:$1l~;~~;-~il~~~¡«,S,~i;e~t~.· Cuando la 

capacidad de producción de insulina se afect~ s~fig¡~;i'í~'.h~·~(~'-~~ra pe~itir la elevación 
• : .:·: ·:.~'· <.·»;· -~:::.'.·5~,.--/:~Tf(,>··~~\1:;~;·.,,~:·!.'.~ ~ '- . ; • . : • 

continua del azúcar sanguíneo la gran mayorín de'pers.~nas·ha sido diabética un promedio 
':'":, -~· :.,¡- .-.. .,:,..c. .. 

de 5 a 10 años. '<:·'/'«,« .. ,. ".«/•:':•:., 

En este tipo de diabetes no se requiere 'de ini/~ccic:>;>¡~5: de insulina para controlar Ja 

hipcrglucemia debido a que el páncreas a'úrl 1~ pr~d~c~.2d!':1 c1:1estión es que el organismo 

no pueda utilizarla, además las células beta: son 'iT.e~o~' que las de una persona sin el 

padecimiento, tal vez porque nació con pocas células o alguna causa las destruyó. 

A algunos diabéticos no insulino dependientes se les inyecta insulina debido a que sus 

cifras de glucosa no están controladas como consecuencia de factores como estrés, 

depresión y/o ansiedad, alimentación o falta de ejercicio. 
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No se puede considerar a .. una persona diabética cuando se eleva la cifra de glucosa en 

situaciones de infecciones, ¿irÚgías o estrés.· 

El paciente con diab~tes ti;ci·z pr~senta slntomas pllrecidos a lo~ de Ja di~betes tipo 1 tales 

como: 

• polidipsia · 

• polifagia 

poliuria 

Pero además también presenta: 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

Vista borrosa . 

Cansancio . 

Infecciones frecuentes. · 

Adormecimiento de manos y pies . 

Cortadura~· o herldas q~e tardan en sanar . 

ImpotenciÍÍCP~Ó~l~lllas ~ex~ales) . 
Los factores de ·ri_esgo incluyell envejecimiento, obesid~d, historia familiar de diabetes, 

historia de cÍi~b~tes 'g;iJiaci¡,'rÍal, intoleranciii a Ja .glucosa; inactividad fisica y origen 
. . .. -" - - - ·' -·--': --- -- . -- - ... -

racial/étnico. Los• 11f'roarriericáflos~ 1~5 ilispanolatino americarios, Icis indios• a~ericanos y 

algunos ameri~áÜ~s cl~·~J~;;fl a'siátk:o. e isleños ele) Pacífico tien~n. ~na aI(a predisposición 

a Ja diabetes tipo 2. (i)u~á·~,~t·;;J.199~): · · . . 
., _. ·""' .- ,-'·. ·-' 

Diabetes gestacional: .. 

Se desarrolla entre un2~a un sia d~ t~dcis Jo~ elllb~raz6~, peici desaparece al final del 

embarazo. La . diabetes gesta~í6nai ocurre . más freé~ente en Úfroamericanas, 

latinoamericanas,· indias'iimerl.~ana~ y las mujeres con historia familiar de diabetes. La 

obesidad también ~stá as¿~iada cri~un alto riesgo de desarrollar este tipo de diabetes. Las 

mujeres que h¡in ten.ld_o.'~HalJ.etes ·gestac.ional tienen un riesgo más alto de desarrollar 

diabetes tipo 2 en el füturo. 

TESIS CON 
FA(JJ¡\ DE OfüGEN ----------
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Otros tipos específicos: 

Otros tipos de . diabetes resultan como consecuencia de. síndromes genéticos específicos, 

cirugía, drogas, malnut~i~ió~,,infeccionesy o~ras enfennedades. Se ~aicula que estos tipos 

de diabetes forman 'entre Í % ~ 2% d~'tódcis l~s casos diag~osticados de diabetes. 

Complicaci~nes d~'i'a dl;b~t~s .. 
' ·-· -.. , r-,;"·;·,:_,,·. ·." .. /·: ·,·".~·'.· . 

-· '" .. -... 
Enfemz~dades d~l ~orazÓ;,,.· ' - .. , -

Las enfermeda·d~s :.d~l',•~cir~zóri son ·la·. cau~a principal'• de muertes relacionadas con la 

diabetes. La in~ha!i~ad pllr~~~tas erif~rm,~dácÍés en ~dultos con diabetes es de 2 a 4 veces 

-.• J~ ·.'.: -' .::·. -

Derrame cerebral/ ' · · 

El riesgo de de;.:raníe eerebral es' de Ú 4 véees más ailo én peraonas con diabetes 

Presión Alta. 

Se estima que e~tre im6o% y un 65% de personas con diabete~tie~epresión alta . 
. · ··. ,- '. ,.:-::··: .... ; . ·.,. ·, -_ .- .. 

Ceguera. 

La diabetes es la causa principal de. nlle'vos casos. de, ceguera en' adultos entre los 20 y 74 

años. La retinopatía diabética causa e~tr~ 12,C>,OO y 24:000 casos de ceguera .cada año. 

Enfermedad renal. 

La diabetes es la causa principal de lo que se conoce como "enfermedad renal terminal" y 

es responsable de cerca del 40% de los casos nuevos de esta enfermedad. En 1995 

aproximadamente 27,851 personas con diabetes desarrollaron enfermedad renal terminal y 

un total de 98,872 personas se sometieron a diálisis o a transplantes de riñones. 
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Enfermedad del Sistema Nervioso. 

Entre un GO% y, un70%.dc ias_personas con diabetes tiene daño moderado o severo en el 

sistemá nervio~~; ki cu~·I á ~e~ud6 'incluye alteración de la sensación de dolor en los pies y 

en las man()s; ctiie'~iiónj~~t~'c;t6 Ía ci6~id~;síndrome de tune! carpiano, y otros problemas 

nerviosos. Esta~fo~as'severits de 'enfénn~dad del sistema nervioso son de las principales 
- . ~· . ,. <·' -

causas que co~tribuy~ñ.~~- ia~'~mpÜt~cion~~ c:lc las extremidades inferiores . 
.. . ,.,~ -> ·s·::{· :;~>{~'.~,~·\<r;__,->. ~·:-'·" :.~',~Z. ;.\,::;·. ·.·:,.· 

:::::s~~~~iJ~~:!i~n.~~¡~,=~;r;~J:fat:~~::~:~~= 
años de I99Jyi99s.f···~··'·'~ ,·. ,.,c;:},f·,, .\·,.,;;:.,,· ... · 't·':{{:.,:,>· 

• : ·~··-: , • w~: '.~;j~~' ·,•,, • ,• ·' • '.:,..'· ''-~;;';:~·',).~\~<; •, 1 ..... ,'<••::·~:· .'·~~-~-t~~~-~i~<:;~ ~;: 

~~JEf ~~~%fil~~~3~J~iii~~~~~~:.:::: 
t. ·.• ~ :.:-~?;'-.~:· '.- ·:· .. _: ''.e:,'.; 

:..:.: -"··,:>:.::·· '.-· 

Complicacio11es dei ~,;,l:J'árazo: . 

'"'.-

. ,,. . -~''·--~~:.y. - . - -

La tasa de malfo~ai:iones congénitas en hijos de mujeres· con diabetes~aria del 0% al 5% 

entre mujeres ci~{~~cii>fer~n ~~idado prenatal ha~ta un 10% ~n,mujeres quena recibieron 

este tipo de cuidados.' d~ ~n 3% a Ull 5% de. los reCién n~eiclos ele llrnjeres con diabetes 

resulta en muerte:"' 

Otras condiciolles agudm; graves que lle.van aia muerte so~ '1a cetoacedosis diabética y el 

coma hiperosmol~r no ~~tónii:o'. La~ personas ca~, diab~Í~~ son más ~usceptibles a otras 

enfermedades, por ejemplo'; preserit~n ~n'a probabilidad más alta de morir de pulmonía o 

gripe que las personas que no sufren de diabetes. 

mt•J?r'IS ,...,,...... . .,-¡ , J.:.i0 LU.l\ 

FALLA DE ORIGEN 
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Criterios para diagnosticar Diabetes Mellitus. 

Los nuevos criterios parn'diagnosticar la diabetes incluyen los siguientes: 
' ·, '_.·, ·. 

• La nueva p~éb~'de rutina para el diagnóstico de la diabetes es la prueba de glucosa 

en pla~m~ en ~y~nds e~ lugar de In prueba de tolerancia' oral de h1 gl~cosn que se 

usaba pr~villme~,i~ (sin embargo, en ciertas circunstancias clÍni~as ~e puede .solicitar 

aunque ~ea Üiá~T~bmiosa y costosa). ú~)/ '. ,•) .. ': . 
• Un ~al~r c~~fi'áiddo de glucosa en plasma en ayu~~s ·; tTiayor • o l~~al a 126 

-· ·.:~".. ;,_:\'; . 

miligra111oside~ilitro ·. (mg/dl) esto indi~a un ~iagnóstic~ , posilivo''de ·diabetes. 

Anteriormente s~requería un valor mayor o i~~a1a'14Ci'miJcl'~'i~;~~di~gnosticarla. 
En I~ presen~ia de síntomas de diabetes, un núm~~~ ~~~fiiii';~do q~~ sea mayor que 

200 mgÍdl de glucosa en el plasma, sin necesicl~1'<lei~~~~;_':¡~dlcn i:in diagnóstico 

positiv~ de diabetes~· ..... ·•••··· .. · -,,,:( ');];B·';/:''[~;',.',, ·•. . 
• Cuando un médico elige Ja pruebad~ gluc()sa~oral (75gralll~s de glucosa anhídrida 

disuelta .. en· agu~_q~~·sl'. ad~i~i;tra'd~,~~~~~cl~''J~~~Ji~~-~';g)~s .establecidas por la 

:;7.~iSti~~tl~~~l~t~~1i'~~~J~t,: ~;:;::: 
En mujeres emb~rn~acd~~~Z~,;~ti~l~ni~~~f·¿~t~~~~ p;ii•;áe~~j~,l:rlá presencia de diabetes 

~:st;;1::::~ a/t~rd~<en''.~tu;;~::~~-'unn•,nuLi'.~.ca;~goría d~ diagnóstico en la cual las 

personas aún,~.?,·~~~i-~ÍJik:~r-"i:~!~r~~-ii~~~-~~~ii"~~~I ~lasma entre 110 y 125 mg/dl. E~tos 
valores de gluc~sa. S()n;l11ás'~lt()S qu~ elnivel~ons1derndo normal, pero menor que el mvel 

~~~~~i~~~~it~!~~f fü~f iF::::::o~:::: ~::i: 
.--------- _____ .. 

TESIS U.1J 
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Hemoglobina G/11cosilada. 

Actualmente existen varias pruebas de laboratorio aportan datos sobre Jos niveles de 

glucosa en el organismo, la prueba de he.moglobÍn·a glucosilada dice como ha sido el 

promedio de glucosa en Jos cuatro~meses anteriores'.--

La hemoglobina glucosilada (HbAI.c) ~s. u~fp;ot~!na .ciue está.dentro d~ I~ s~ngre yayuda 

a llevar el oxigeno desde los puJ~cin~ has;á t~cl~~· l~s ·bé1~Jas y tejido~ d~l c~erpo. Como 

todas las demás proteínas, la hen;og~o,b¡~~·~u~de 11ni.~se''cori los azlíc~~es'·~~~o la. glucosa. 

La glucosa en el torrente sangulrie~· ~stá c~~st~~t~mente entran'do a l~s· ~élul~s de sangre y 

encadenándose (glucosilándose) a'1f~~.:J~~Í~~.¡~~: 
Una vez que la hemoglobina se glucosila (HbG), permanece' glucosilada. Si el nivel de 

glucosa estuvo alto la semana pasacla, e'ntonces más hemoglobina 'de lo usual fue 

glucosilada. Esta semana, la glucosa s~nguí'itea podría estar otravez bajo control, pero las 

células de la sangre estarán aún cargando. en la memoria el· alto nivel de glucosa de la 

semana pasada. Esta memoria -no. s~ )iorrará _completamente. hásta que la última de las 
. ,-' _,, 

células de sangre haya muerto»;. sido reemplazadá por 'células frescas que contengan 

hemoglobina fresca. Esto toma cerca de-4 ·~eses. 
A mayor cantidad de glucosa en la_sangre, más hemoglobina será glucosilada. Cerca del 5. 

% de la hemoglobina de una persona que no. tiene diabetes es glucosilada. En una persona 

con diabetes, el nivel es típicamente más alto debido a los niveles tan altos de glucosa 

sanguínea. 

El promedio de hemoglobina glucosilada de una persona, dependerá del promedio de 

glucosa sanguínea durante Jos últimos 4 meses (Tabla 3). 

La Asociación Americana de_. Diabetes recomienda que el nivel de HbG primero sea 

medido en el momento del diagnóstico e iniciación del tratamiento. La prueba debería ser 

hecha por lo menos un .-par de veces al año en gente con diabetes tipo 2 que no usen 

insulina; cuatro veces en gente éon diabetes tipo 1, o en aquellos con diabetes tipo 2 con 

insulina. Esto -debería-ser -!lecho más frecuentemente con gente con algún tipo de diabetes 

cuyos niveles de glucosa sanguínea no son bien controlados (Figuerola y Rcynals, 2000). 

TSSlS CON 
FAl1LA DE OiliGEN 
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Tabla 3. Porcentaje de Hemoglobina Glucosilada . 

. ,.;'\•"'-J:l:~G (o/ó.Hb~l~)f;c~.'~':.-'.~ .~;. ·Proní.edio.de glucosa en sangre. 

,;.; '..:1:> '<:;;:;:,if/~~· ';i,~ ~'.., :\< 0:.:."<· (mg/dl) · _ , 

4 60 
------·---------f-------------- -----------

5 90 

6 120 

7 150 

8 180 

9 210 

JO 240 

11 270 

12 300 

13 330 

Tratamiento de la Diabetes Mellitus 

El conocimiento sobre la diabetes, su tratamiento. y .!ns .estrategias para su prevención 

avanzan día a día. El tratamiento busca mantener los ~i~eÍ~~ 'éi~'gliicos~ en la sangre cerca 

de lo normal. todo el tiempo posible. La enseña~~ d~ auto-control es parte integral del 

tratamiento de la·. diabetes. El tratamienio ·· d~b~·.:sér individualizado y debe cubrir la 
h .~·.·::-· "x-~-" • ,-. 

condición médica, psicosocial y elestilo dé vida del p~éiente. 
- ~- ',u.; . - . - ._::;.:~.-- ·. - . - ·. :· •• ~:, .: . 

• ¿: ;-.. - ,;:~:~. ·:. ·.·. 

El tratamie/lt~d~l~·dj~b~;;;'!$o·~i/fa:f~lt~d~ producción de insulina en el páncreas hace 

que la diabetes, tÍ~a:l,'s~~·d¡-fi¿il d~ c6~t~olar: El tratamiento requiere un régimen estricto 

que por lo réguÍar i"nel~~e ~~a ~l~t¿?c~idadosamente diseñada, actividades fisicas bien 

planeadas, a~tocont;~I y ri{Óltiples ·iny~cciones de insulina diariamente. 
- - ·e: -_ - ' - ' - -_ -_ "' ~- -·- -- .- -

TESIS CON·--¡ 
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El tratamiento. de la diabetes ·tipo . 2: El tratamiento típico incluye control en la dieta, 

ejercicio, autocontroÍ,. ed~ca:¡;ión; ~cdidaltl~ntos orales y hásta insulina. Cerca de un 40% 
.,·' ,·, ·.... .. . . . -- - .. ' .. , 

de las personas cóndia?etes tipo 2 requiere inyecciimcsde insulina. 

Insulina. 

La insulina es una. h·ormona· ·que se requiere para la utilización adecuada del azúcar 

(gluc~s~), .en ~l cuerpo. Se produce en las células beta de los islotes de Langcrhans del 

páncreas. Existen varios tipos de insulina inyectable, de acuerdo a su velocidad de acción 

se clasifican en: regular, intermedia y prolongada. 

Ultra Lenta* 6-10 horas ninguna 20-30 horas 

* Europa, Estados Unidos y Canadá. 

La tabla anterior es sólo una muestra, ya que cada valor puede verse afectado por la dicta, 

el ejercicio, la cantidad, variedad de insulina, sitio de la inyección y otras variables. 

La mayoría de las insulinas de acción rápida se aplican de 30 a 60 minutos antes de las 

comidas; sin ,embargo, algunas deben aplicarse 15 minutos antes de la comida debido a que 

ejerce su efecto .rápidamente. Por lo general, la insulina de acción rápida se puede utilizar 
':•.' 

en combina'é::Íón , con una de acción prolongada, con agentes orales y para una terapia 

intensiva. 

Algunos de los tratamientos más comunes incluyen una, dos, tres y cuatro inyecciones de 

insulina por día. Normalmente, se utiliza una dosis simple de insulina diaria para el Tipo 2 

no así para el Tipo 1 (este en general requiere por lo menos dos dosis diarias). Sin embargo, 
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esta clase de terapia tiene un control deficiente sobre los niveles de glucosa _en sangre, 

dejando al paciente en riesgo de una hipoglucemia o hiperglllcemin. 
. . 

Por lo general, la dosificación de insulina dos veces ni día se compone de una Ínezcln de 

insulina de acción regular e intermedia nplicnda<antes deld~~a;,tl~i; ;ici~:¡~--~~ria. Este 
·,- .. '. ' " - . ' ' . .. _-, • ·'-"· -1 " -- "-· - ,. ···--~- ·' -·' ., 

método disminuye In probabilidad de una hipoglucemia 'y permite. un mejor cí'intról de In 

diabetes Tipo 1, pero no impide el desarrollo de complicaCionés cró.nfcas:; i . '.'.••;,: <· 
; .. .::-·-~; ; :. ·: . ~.-"··~"-' '('' "'· "" 

Una dosis de tres o más inyecciones ni din se considera comcí't~rapla i~d~~¡~~ y peí'.tnite ni 

paciente un. mejor control de los nivel~s de glucosa én sa~Sfe ~ientra~,:~e\nodifi~ el. estilo 

de vida. Estos pai::ientes deben e;tnr bien cnpádtaclós y éomp~¿rrii;ti~Ci~ ·~:~r~ ~~dtrolar su 

diabetes, debiendo observar, con. máy()r frecuencia, los ~i~~les 'c1e:'.~1Jci'~~á:Ladosificación 
· ·_ .. _ : :_; ~- ··.:-,:..·:~ •. --¡-._~'.·· -~·.-· __ ,. -~~ '.·. -:~". >;-·~e·,~:·._:;' ··:"' ·_:-.· .', :_¿.,._.::,.-.r:·,:---:i~ . ."'.;.;·-,'.~, ·~iz ... :·,_'.-'--~I~:~'. ~, /.<'·;.,~;- ._;··.'::•. ": 

adecuada de. insulina,·:. in~hiyén,d.o .• -los. ho~nriós reláCi~naclos'.coiiJá~'foomidás, deberán 

determinarse con J; ·~sÍste~~if dr~~ ;~~fi~J~~fi'~í.f ~·'.;f~d~.i~~:~.:~1~.i} .· .• '.'.itf .: ~-· 

~1~~~;;~llllti!ilf f ililf lf il!:.ª~ 
::~~i~::: e~~=t:;:tª i:y::71f :~~f :f :~~tji,~J~::~;'f .5. ~~·' ~rifi~{~<l~', in~~~ción, y no 

.!·~·':·+'\:~~T :<·· 

Existe mayor riesgo de una hipoglucenifa•s¡ .:~ittilizan más inyecciones de insulina (es 

importante conocer, tanto como sea•i~ci~i~l~. ~cerca de In dosis e ingestión calórica 

adecuada). En cualquier situacióri, 1~~ p¿ii~ri~s ~on ·diabetes deben siempre traer consigo 

algún tipo de alimento disponiblepara. tales ocasiones. Se podrían considerar las pastillas 

de glucosa, alguna fruta, jugo de, fruta, refrescos no dietéticos, jugo de naranja (con dos o 

tres cucharadas de azúcar de mesa), al igual que glucagon inyectable. Asi mismo es 
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recomendable llevar siempre una identificación personal que indique que el portador 

padece de diabetes. 

Conviene hacer notar que, en algunas circunstancias, los pacientes pueden olvidar su dosis 

de insulina normal, requiriendo; eri ~lgunos casos, dosis mayores de insulina.La·~ficesidad 
de aumentar la dosis de insulina puede deberse a una cirrosis hepática, obe~Ídrid, alergia, 

-; ... · .. : - ---'.·.''".·"·.·--. _. 

infección y hemocromatosis; y en algunas ocasiones, no es posible identificar 1"a:·causa. Para 

evitar esto, se requiere de una prescripción ordenada de insulina. . ·:: :. 

El aumento en el efecto hipo~lucémico de la insulina puede debe~se ~1··~1cci'h~Csalicilatos, 
fcnfluramina y beta bloqueadores. La disminución del efecto hi~cigluC:érriic:~ d~º 1ti insulina 

se produce mediante, cortÍcosteroides, diuréticos de tiazinn y 'el. ácidü_';nicotinico. Esta no 

pretende ser una Hst~ e~h~ustiva; consulte a su médico antes el~"·~~~~ cmnlquiera de los 

medicamentos me~~ionados. ·Debe señalarse que ciertos · ~edicam~ntos para la presión 

sanguínea, como 16~ beta bloqueadores, pueden enmascarar .los signos y síntomas de la 

hipoglucemia. 

Medicamentos orales; . 

Los medicamentos 5>rnl_es· son compuestos que administrados por vía oral tienen como 

finalidad disminuir Jos I1ivele~ de ·glucosa en sangre mediante diversos mecanismos. Estos 

son considerados p~;:; ~Úr~talTliento cmmdo los niveles de glucosa en sangre no pueden 

normalizarse conhi ~lii'riedt~~ión y el ejerciciofisico; en estos casos el médico decide la 

mejor alternativa p~~~\h'°'p'adi~rii~'. co~~idcrando fac~~es como: la edad, el peso corporal, la 
. -~-;.,-.-_·<;·e· (."·-,_c._~.-,··_.:,~---'·"!<':::-_--:-. ·. ·-

severidad de la cnfc~edad,· 'etc. ':Asimismo .es importante señalar que aún con los 

medicamentos orale,s; es''necesario cumpliré::on In dieta, el ejercicio y el monitorco, con la 

finalidad de obt~~~-~--~~j~r~~ ;~~U}~~d~~ en ~~) con~ol de la enfermedad. Dentro de estos 
•"·'.···- ·. _- - . - - .-. ·! 

mcdicamcntosse cri'cuent~;n vrirÍo~tipcis: 

r---------~-·- ·--, 
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Sulfo11ilureas. 

Estos medicamentos actúan estimulando .de manera directa ni páncreas para que aumente la 

producción y Jiberaéión de insulina. Además ayudan 'a que la cantidad de insulina que se 

produce en el organismo trabaje \nejor, es· decir, .n'iej<>ran la resistencia a la insulina. 

Existen varias gener~cior1es:Iascunles ~arfan dependiendo de su pc;iten~ial de acción. 

El princip~l riesgo del e0pl~o'de sulfonilu're,~s ~s el cl~~íirr<l!Íodehipoglucemia, por lo que 

nunca se deben de ~()ci~r~s~.J~~edic~~~ntot~lni~;~()~t'.¿l"i6~ i;,g~:stión de alimentos, esta es 

la razón por In cual n~ ~e clebe'ornitirrii ~'etras~;ni
1

rig~na c~;,,ida. 

Bigua11idas;· 
, . ,·. - . 

Los mecanismos de acción de las biguanidas consisten en: disminuir la absorción intestinal 

de glucosa, numeritar su captación por los tejidos periféricos (mejorar la sensibilidad a la 

insulina), impedir que el híg~do forme glucosa nuev~ a partir de otras sustancias y 

disminuir el apetito. En este grupo de medicamentos se encueiitrnn a la metformina y a la 

fenformina. Los principales efectos secundarios de las:bi~ar'ifdas ~on: marco, náuseas, 

diarrea, flatulencia y. cólico. 

I11hibidores de la Alfa-glucosfdas~. 
También conocidos c:()inci A~a~bosa. Su Jrin~ipal hc6ió~ ;sdisminuir la hiperglucemia que 

~-.:. \,;.·,·,1 __ ·, ...... , __ ._,~-~-,; ·--~·-·_ -·-·· ~-, ._,.,.·,·;· -'.;-· ','-. 

se produce después 'de: ingerir los alimentos impidiendo la absorción de los hidratos de 

carbono. Esto tiene ;co'.mo '~?~u.~i~dci · que .. 1()~ pi.~o~ 'de> gfocosa en sangre después de las 

comidas no seari'{J¡i'~tt6'.i~ '· ' . 
"' ·;., : _, ,_ \-~ 

:·-:-:·:_:·:::,:;· 

Tiazolidi11edio11ai; ~\". 

Estos medicamentos,Úenen como prlncipaL'aC:cióri aumentar la sensibilidad de las células 

del músculo a 1á''insulina disminuyendolos ~iveles de glucosa sanguínea. Dentro de este 

grupo encontramos a la troglltazonay.a la 'R~~iglita~ona. 

TESIS CON 2s 
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Combinación de medicamentos. 

En muchas ocasiones la prescripción de un solo medicamento no es suficiente para 

estabilizar los niveles de glucosa sangulnea, en estos casos el médico puede prescribir una 

combinación de medicamentos orales para lograr un buen control. 

Autocontrol. 

En la diabetes los niveles de glucosa deben mantenerse más c~rcanos a lo normal (70-110 

mg/dl), para disminuir elriesgo d~ padec~~ cohipú¿a~io .... es serias a largo plazo, para lograr 
, . _,_ - ' . ' ,., - .- ··",- . . :· - . - - - .-

un control adeci.iacÍ~ de la glucósa y evitar'i:oirÍplii:aciones es indispensable un correcto 
• • • • " • - ··-~ < e::· '·· •e• • • • · • "• • ' • • · -~ ' 

automonitor~() o aufoc;ontrol d~ ghicosa; , . • 

Todas las pera~ri~s:~¿n''fü~b~·;~;·dl!b'~nLtri~dirse frncuentemente la glucosa sangulnea, este 

autocontrol .brl;{d~:;:i{~·;:,!;n;;f6-('}~~b~lrr;iento .. del ·paciente y muestra como algunas 

actividades; enferlnedade\,/s~··~itunciones de estrés· y alimentos elevan la glucosa. Además 

permite idenÚfl~~{;{¡,·i~~~J11~ Í~~·c~ii;~Úcaéiones agudas (hiperglucemia e hipoglucemia) 
para soluci~-~¿~1~,~~;~~-=ti~-~~·~,~ ~-~- -- · 

La frecuencia d~'t~~ ~~eb~s depende de mi.ichos factores, el médico determina que tan 

frecuente se deben ;eálii~r._En general, las personas que néc~~itan realizar frecuentemente 

las pruebas son:· 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 

Utilizan iJ1~~lina . 
Están emb~r:J;adas . 
Están enfermas afueran sometidas a una cirugía . 

Tienen dific;ulktlldparamaptener controlados sus niveles de glucosa . 

No tienen'~ín'í~;;{as·ciiaí'l'ciri ~us niveles de glucosa están bajos . 

Antes de ~cihi~;~ll~eritos . 
Una a doshoriis después de tomar alimentos 

Antes de at!C:~;arse · 
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A las 2 ó 3 de la mañana. 

Esto no quiere: d~cir qu;; se necesiten túntus mediciones al díu, sino que se debe elegir las 

horas para las pruebas: En: .. días diferent~s,' se eligen horas-diferentes y después de un 

tiempo se.tend~á· Ün c~áclrC> ~C>riipletC> de cómo cambian los niveles de glucosa con los 

alimentos y horas· d~i"dla: 

De la m'isma manera si e'í paci~nte t~ma medicamentos orales o o se aplica insulina , puede 

requerir de .;,ás pruebri~·c~;¡;o: _ 

• Antes de manejar un vehícÚlo: 

• Antes, durante y desp;Jés cl~I ejerCicio.' · . 

• Cuando crea que puede estar bajando e~ nivel de glucosa 

• Cuando empiece a tolTirir;u~'.·m~dicamento nuevo, que pueda afectar su nivel de 

azúcar. 

• Cuando este enfermo. 

Para realizar este nutomo~itoreC> s~ utiliz,an dos tipos de pruebas: La prueba· de glucosa en 

sangre que indica lo alto o: bajo· que .esta el nivel de glucosa y In prueba de glucosa en 

orina que indica con m~nor ~~a~litúd In cantidad de glucosa en la sangre y no detecta bajas 

de glucosa, por esta razón es·r11á;i·~e,cómendable el análisis de sangre por ser más exacto. 

Cuando se analiza el ni~~/ d/g¡,:gosa e11 la sangre, se puede saber como está trabajando la 

dieta, el ejercicio, los ~~diéllri'i~rit~s,: eÍc. Esto se. examina con sólo una gota de sangre y los 

.resultados deben anotií~~é' )l~rá ~na' bu~nn planificación de comidiú;, ejercicios fisicos y 
. ·'· , .. ',;; ~-:' ... :'(" 

medicamentos .. • ··-.· .. ·····¡; 

Existen dos formas de tneclk la ~l~c?sa en sangre: Prueb~,_vi~ual~ pru:eb~ cori ~I medidor. 

~~ª~!:~;E~~~~llií~§~!,~~2%~±rt~~~~~~:~ 
entre varios to~o~de cC>ior.'l ·"'-''• '.::,.··· ' ' 

La prueba con el medidor propo;~iona un nivel de glucosa en sangre más exacto. Estos 

medidores usan cintas' f;,uy ;¡¡r~cid~~ a In de la prueba visual pero detectan el cumbia de 
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color de forma más precisa. Estos medidores son confiables, sin embargo pueden fallar 

debido a que se e~~u~ntre sucio, no ~~ apÚque Ja ~ot~ de sangre corr~ctiunente o que sen 

escasa, lás tiras reacú'vás ~stén 'caducad'ns; el m~didor 'tici esfé ¿alibrado;~<l~bid6 al clima ya 

sea muy 6a!ient~ rifricí.> .e> ,( >.· .:.: . 
''>.~ ·- .. ·.- - -·> 

Tnmbiéri eÍ. picarse' ;~~rri''obÍener la· gota de sangre· requ~~~e ;~~):'ie.~a~ re~ort1enda~iones 
como laS: siguierites:.·:, , ... ;,;; ·;.:- · - '~:·' ... >~-:ii-~~1:.:~';:"c .. , ,., 

•. ·. Dispar~r iá lnnc~ta sobr~ los lados dela )'~rit~ <l~1\:i~<lc;'.; '~:; . ;';F , ;i; 

: ::v~::: ~:sm:::sd:::v::::n1t:~ :ií:~ posible ;~~:'·al~~ ;t{~ii~a~ ,i~~;ementar el 

flujo sanguíneo: " ,:;;; '.;,_,/·:'·•, ., , 

• 

• 
• 
• 

Antes de picárse poner el brazo hacia abáj~:>~~r.~h'.·~~saJe'.ligero en la punta 

del dedo para que se llene de sangre.,' ~ <:· > :~· e '~t: ·~';; ;~ ' 

;i::::e:::e:1~~~r:~ez::::::~j~§:~i~d¡~:~:1~iiJr~:;::::r:~ necesita . 
,.'" "~ .. 

Eleg!i: 1.a lanceta, más delga~aque_exist_a:r(· <.> 
• No utiliwr la ~isrría' lanceta'más dós'o más veées: 
• No picarse lo dedos de los pi~s. ya q;_.e lá herida más pequeña puede tornarse en 

un pro61éJTla SiJv~.'. · 

La pn1eba de glzicosa e1; ~,:f;1a er~ antigúamente fll única manera de de verificar el control , -- ,·.···.- ,_. -·· . . " 

de la diabetes en casa.·· Est1(ánÍllisis no proporciona tanta información como el de sangre, 

solo es un inclicátivo'de .. que la gluco~a se encuentra fuera de control, pero no si es alta o 

baja, por esa ~6~''.:~o.: es' recomendable' tomar decisiones en cuanto al tratamiento 

basándose en est;,~1-Ü~ba. 
Ln pnteba de ~''i/itJ~déi/n orina támbién es importante ya que indica la presencia de 

"acetonas" eh' i~\)riila'.:ta u~etona es. un ácido que se acumula en la sangre y en la orina 

cuando el nivefd~~i~~~~~,~~'la sangre está alto (250 mg/dl). 

El azúcar de la·~~ngi~'es, cÍ: pri~cip~l combustible del cuerpo y se quema para producir 

energía, pcro;e{aiú~~r d~h:i.sangrc no puede usarse como combustible cuando existe poca 

-·-----., 
TESrn CC,,J_ ¡ 
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insulina presente para transferir el azúcar a las células entonces el azúcar se queda en la 

sangre. Como el cuerpo. nece~itn ci~te , combusHble se dirige a· Ja grasa del ~uerpo, sin 

embargo cuando el cuerpo quema grasa se fo'rm~ll' prc:lduct~s de desecho llamados cetonas. 
·:'; :..,:> (','.? .. ·:~.~\;\":, '>:::_\·' :.:" ·> ,:><~;:·,,..:J.·»> .. ',_. ~ : ·.·: .... '_ .. 1.·.: '. . :; . 

Las cetonas se acumu Jan .en. Ja~ sa~gre .·y, pasan , a· .1~ orina.'"Com'? estas· cetonas son ·más 

'.::.::;~: =~:.:¡¡)¡~~j;~li~f r~~~:~~¡¡~f ~:~ ~~·~~··'" ,, . .,, · 
La prueba de cetonas • deb~; darJun ~resultad? 'ri,:gativo' en.·• ~aso•' contrari() deben tomarse 

medidas de precaució,~ ~i~i~fi~:~i~~i1l~~{~~:~:~niélJ~ és ~e~~me~dable haced a cuando: 

• El nivel deglucos~"ell 1a'sal1gre ~sde 240 mg/dl o mayor. 

• El ~aciellté' é~~¿:~~if~@~)t?~~~ ·~~~ ~ aÍguna infección. 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

·El paciente'tiéllé.much~ sedo la boca está muy reseca . 

El ~lierifa ¡{¿;~¡g;~i¡~~~:o rarn.• 
· ·~i·~:--"...::;-:,o.:;~:.:";'; eo·~ ·.'' 

Si la pácierite e~táembarazada. · 

El ~a~l~~t.:~í~~f;·~~~Ít~·:o .está enfermo del estómago . 

Tiene sintorllas'éle présión arterial alta o de cetoacidosis . 

El pa~iellté'ésté bajo mucha tensión . 

Sin importar el. tip·o de pruebas que se realice el paciente siempre se deberá tener por 

escrito Ja fecha y la hora de Ja medición, el resultado el tipo de medicamento y al dosis, 

el horario de las comidas y los alimentos que se consu~ieron. 

Es muy importante mencionar que el autocon~ot'pé~Úe ajustar la dosis de insulina o 

ver la eficacia del tratamiento con medicamentos ,orales, permite modificar el plan de 

alimentación y regular el ejercicio fisico así como establecer metas de control. De esta 

forma se mejora el control de la diabetes y por lo tanto la calidad de vida del 

pacicnte.(Becton Dickinson México 2000). 

TESiri e- ... ·¡ 
¡) ~ -i 
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ASPECTOS FUNDAMENTALES SOBRE ADHERENCIA TERAPÉUTICA. 

En México y en el mundo CJ problema de la adherencia a los tratamientos es un problema 

muy serio en .el área dé la s~lud y se presenta en cualquier nivel de atención. 

Este problema se complica aún más cuando se presenta una .:enfermedad crónico 

degenerativa a diferencia de una enfermedad aguda. En elcaso dela.s ~nfermedades crónico 

degenerativas, los tratamient~s ~o~ larg~s, requieren de ~n ma;~~ºid~'ritlmero de visitas al 

médico, establecer un plan d~ ~r~¡a~lentoy 'un~ambio enél'e~.~ll¿d¿~j~a. En el caso de las 

:::0::::::::::~;7:~ti.~:~ir;g~~~~~~~~~~f 1:!.1":1:~ :::::~ 
razón que un mismo pacientep()drla ~~mportars~ ~e n,ianera~hferente cuando presenta una 

enfermedad aguda en. cól11p~~ii~Íó~· c~;é,~~~ ~~f~r;;~:~d tiÓllÍ~i. · 
La OrganizaciónMundi~I de la S~l~~¡'.(2()01)1li ~~sp~~t~ 1:11e~ciona que: 

• La investigación sobre adhererí~ij e~:~nfeiniedades crónicas como la diabetes, la 

hipertensión y las enrénri~ci~d~~ ~6i c~ra~ón ~uestran que del 20 al 80% de estos 
• ' • ',.· ••• -· < 

pacientes no son aclhere~tes:·a su iratamiento. 

• En la mayorfo de ;lo~ p~Í~~s, ~los sistemas de salud están diseñados para tratar 

enfermedades aguda~: 'y' .. no .d~~ importancia a las estrategias para mejorar la 

adherencia a t~~t~1lli;ri·1;;~·~ largo plazo. 
:.. :.;>:-!,.._·.,-:~< :·.-;,':-·:: 

• La adherencia ie.ndrÍí''., un':' doble . impacto que es mejorar la efectividad de los 

tratamientos al mlsmó'ti'é~po:'(¡uese reducen los costos. 

El problema cl~ la río adh~~~~¿¡~·ri·Io~ trata~ientos comienza desde que el paciente tiene 

que tomar la decislón d~ -~~i~tln~:: ~o ~1 · ~édico p~ra recibir un tratamiento, continuar 
'.-.. ~~:· ; 

asistiendo a sus consultás;, co?sumir ' el medicamento correctamente y seguir las 

recomendaciones médicas. 

Es muy común encontrar que los.pacientes asisten a consulta, toman el medicamento un par 

de días y una vez que desaparecen los síntomas suspenden el tratamiento. En algunas 
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ocasiones esto sucede debido a que Jos pacientes no cuentan con· el suficiente dinero para 

comprar los medica~1enfos, cuyos costos en ~casiones s,on muy elejad()S. Sin e_mbargo este 

fenómeno· también'se pieselltae~~queH~s'p~ci~n~es'qtl~asisten 'a instituciones de salud 

~db:::s~ne;~:;r~:~lt{~tgf2ifJ:~n~fü~;:~:~~j~r2fi~;i¡~[~:¡t.:~istiJJas··a··iny~ctarse 
- .\~<·' .. , __ ,:: .... ,_.·--... ~-.- .'':. - .. _.. '.f.-.~-'_", .. :·.<·:_:·.,·>.·.-..... 

alguna sustancia;· también está relricionado con indicaciones como: ejerc_icio, dieta, o alguna 
.· . -;:c.-··.~~\:..·::c:,':;";~¡~·s~~füi':Z·_\_',:,"~:~±<:~~~:.·.· ~:~\>_:·;. ·.: ·;·.; ·. ·. ,;~· · _. '.-_~- -'_:.: · .. ::.,...:.:·;:'.?;_;)~:.<i·_-~:-·.-:.::·;~;..:. '"-:._3_::-t \'._".f·:.·-;:.·.=.:_·>_-; : .. · .. _ 

modificacióncn _el estilo de vida (indicaciones que tampoco -se.~iguen).' \~:- , f.-
Puente-Silv/(i ~~~ff~lfÍn~ :_}la adherencia terapéutica c~~~:,¡{~:;:i~es~;- p~> el cual el 

paciente r6~1iz~: a~-~6~~da~~nte. las indicaciones· del. médlcci ~ t~~á~~~t~>~~ d~cir cumple 

con las insl~C:~fori~~··;ncldida~. La no adherencia es cuando et' ~aci~llteri,6 ~i~~;~I programa 

establecido por-~1 ~édic~ o terapeuta para el manejo de sue~f~~edad: , ' .. 
.. ···-· .• - ·,. - ._._, •• - ,'> 

Autores corllovri'rni y Wallender (1984) establecen la'diferencia entre ser un paciente 
.. " ' .... - '·- - '·". ' . 

cumplido y un paciente adherente. Un paciente chmpÍidci''.~C.Slc> sigue instrucciones del 
:, - -

médico, mientras·-. que> un paciente adherente ·' sigÜe '· fas; instrucciones mostrándose 

cooperador y activo, es decirconvencido,desutr~t~~i,ent'o./· 
' . -·:·_ .-- : __ " · .. :_-,··~;-:;:- ' -:-~~~>>1{-~·. '< ._:._;_ ' : : 

Con la finalidad de unificar u.n com:epto :dé;adherencia' terapéutica Meichenbaum y Turk 

( 1987) proponen qii~ la~adhereilcia/t~r~~~u~i~a;~;;\i~;Ín~blucramiento voluntario y activo 

:c:a::::i::~eE:;~·:~~:~i~~r~~lº~~c~ii~l~iS::d:::~o una conducta preventiva y/o 

• 
• 
• 
• 

• 

·. -·:···· -_ ':·. ,'··:·:'· :'-:;. ":'. ;-"·>·:,? :·-;._;:~~~:.,,: 

Asistir a tc:ida~ las c'éiíisi.tÚa~ ;.;.¡-écÍicas . 

Utilizar corr~~;ta~e~Í~ c!~edii:amento indicado . 

Cambiar'·~¡:'.,:~~~j¡~''d;;':-~¡~~ (ejemplo; llevar una dieta, hacer ejercicio, aprender a 
·''¡•" 

manejar el estrés; etc) .. 
Evitar co~d:~¡:ia·~·-.~ontraindicadas por el personal de salud como: fumar, consumir 

droga, alcohol,. etc. 

. r¡•fi'C'f'.,-~: - --:---, 
.i:iu~iJ L . : , 
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Blackwell (1983) en una_ revisión de 50 estudios encontró que entre el 25 y el 50 % de los 

pacientes que -~cudían a consulta externa no tomaban ~us ·ined.ica~entos correctamente, 

estos estudios-'' se realizaron en países -industrializados, -en - donde -él nivel educativo 

permitiría espci;art!...a~CÍr é:o~~ie~~il): : >·· '< > · 

En un hospitnl-;sitj~iátricode )~ ciudad de MéX:fo¡; s~ en~ollt;ó q~e<~1'4~-~ H Íos pa~ientes 
que padeciall depresión comenz~ban a desertar después ~e l~ ierC::~r~ ~oíi~l'i·l·t; CR~ITiírez del 

Corral,.1996); , -~- · ·_:\/::YF-i:'.f···/i); '> 

Díaz, Galán, y Femández, (1993) aseguran que esté 'probleT'a ~Ítb~j~ adherencia 

terapéutica se presenta debido a la complejidad del tr~t~íria.rtcit~ -~; i~s -cre~ncia~ que los 

pacientes presentan sobre la salud y la enfermedad. E~~~-e~¡;;: ~~-e auíiq~e el médico o el 

personal de salud sugieran recomendaciones sobre ·el t~atamie~to, la responsabilidad de 

llevarlo a cabo siempre recae en el paciente. 

TESIS c: __ J 
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VARIABLES QUE INTERVIENEN EN LA NO ADHERENCIA. 

'. 
En uno de Jos primeros intentos-por enconti'ar cuáles eran las variables que intervenían en 

Ja no adhere~ci~'. Í-i~Yi{~~{19'7~) lét~~Úfi~ó'·ri¡¿s de 200, las cuales podían categorizarse en 
,. : : ' ·~ '. ..'.' !i ;_. ,'', · ~,:·,e·. , f_', -~ ·, :·-.·:'·• -, , " .. -: 

caracterísiicas del ¡>a;;iente/caraet~rísticas del_ tratamiento, características de la enfermedad 

y caracterí~ticas ~é.1~ r~i~6ión'\~,'~dic~~~acieiít~; Debido a: Ja gran cantidad de variables, en 
.. ·::_ ·: ::,: :;:_.·.,.;~:~:>:····~k-:::r: .. ·>~~-::~-':,.l:,~7:,~:~~::~~<°''-'.:·;_,.._>:::: .. -.,.-·:··-\. -::· .. :.·.; ·::· : ... < 

este trabajo'sé'optó-po'r_té>-llla(en·un-inicio Jás mismas categorías establecidas por Haynes y 
· .. ,_.: ····'·:· .·' ··:. '. ::'!<· };'<:~·1 ·· ,~~f,2-.;'\~:~:.;::: .. : .;.-~ t:"':;··~·,:i.>·.:: -~ .•• ::: .. ::;. \:.' .'.:':'.·:,: ;:···:', 

revisarlas 'co_n más detállejiara 'ohsérv'ar si podíán aplicarse a Jos pacientes mexicanos. 
~-.:. ·" .. ---· ·,J_~-~---» ._:~·-· ;~;.1::-•·t·:::-.-···"/·. ;';_._. _._· . 

,-,:,:_·,;- ' 
.:-~;-\.-:. eº·-- ~--;\<:_;:·~ 

'·\ --~-· ' -·-:2:~:~: ·.~.': 

Existen trabajos como el ~e;D~vi~'c196S)i"en donde se.afirma que no existe una relación 
' ..• _,_ - .. ·-'"¡'"'··· ." .. -". -

consistente entre Ja adher~n~i~}v~rlabl~s como la edad, el sexo, la clase social, el estatus 

marital o rasgos i:Íe per~6:ria~¡·~~d, S,ín ~mbargo Davis asegura que el 76% de las encuestas 

médicas atribuyérÍ la no adherencia a' éaracterísticas del paciente. 

Al respecto Stone· (1979) dice que Ja no adherencia es el resultado de un problema de 

actitud por parte del paciente, se puede añadir a esto el pesimismo y Ja falta de interés del 

personal de salud para motivar a sus pacientes a apegarse a su tratamiento. 

Ramírez Del Corral (1996) menciona que Jos factores de tipo personal son Jos que más 

influyen en la deserción del tratamiento eri .pacientes deprimidos que se encuentran en 

consulta especializada. 

Epstein y Masek (1978) examin,aron 193_ factores y encontraron que sólo cuatro de éstos 

correlacionaban positivamente ¡:~ri .. e!/nÍ~~J,'de adherencia, estos factores eran, el grupo 

étnico, la complejidad del trat'a,mi~llti>, Ja dÚración de Ja terapia y Ja creencia en Ja eficacia 

del tratamiento. y es.así como":éoncluyen; que ciertas variables sociodemográficas están 

implicadas en la adh~r~rici~ 'cíe J~s ~;cientes al tratamiento. 

Específicamente en p'aéicrÍtes''étiabéticos se ha observado que existe un bajo control de Ja 

enfermedad cuarid~ l~s ~acientes--son .miembros de familias numerosas (Meíchenbaum y 

,,_ __________ ... ----
TESIS L~ .. ; 
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Turk, 1987). Schafer,'McCaul, y Glasgow (1986) aplicaron el Diabetes Family Behavior 

Checklist(DFBC)a 54.adultos y.18 adolescént~s, los paciiniery.los fa~iliares 
·- ,. . .. -. ~. i. ' ,.. ·._. . . • . . . ·.• • . '. ,"· ' .. :' ' . ' 

completaron está lista de coñ'auctasén üria entrevista y «1éspués de 6 meses les fue aplicada 

nuevamente:•· .. Duran!~ ·e~Íe •• periodo '1a' adhere;~~i~)íu~{evalúaéla; por .. autocrepprte, ··.auto-

::.·;.:'.t!.'~~:~ií~~l2~~;~~K~~?~~~~~~@~¡ •. r;::: 
negativas con : sus:' rnmiliiires i :V: estos 1 adolescentes''. además: présentábari; un.· pobre. control 

. . .< . ::: ~ .-,_r .:s)i.,' .. /_;\~x·;:~;/.~~;::·-·,:'.;:+':.'}t-;·.?~:z;-~-~~}:~;- -'.;/,:.~·;? ":~1,;~L;.;,= Je-.~::;~: ~i10;,:~:~~;-~1~i'?'<<~.\~-::,:.-·/:·:,?.;;:!'.~:·:_}.·· :~,~:5 '., ;--::_:. ~ -;~ .· :·· ,·_; :·: .· · :,:· 
metabólico _de __ la'enfenrie.da~.·Enlos. ~dul.tos_un ·.püntaje negativo. ~n. este:cllestionario_ era 

p~edictiv~de~~~~~ºfr~\~~~~rft·~~i~~i.~~t~~!i~~f:}:;~~;,~fi·,~g~~'.'.1,~~.'ª~~~.~~~:i~~~.í~y~~ que 
un pobre apoyo fámilia·r :en los.adültos'cstá iisoc.iado con ·altos nivelés· dé'Gluc,ósa; red_uce la 

' ·;· . · ~ - : - ·.• '}::.·-: ·_'~.:~f _ ·'. :-'.;'A:;>\:i.·.;~.;;<:;~~-f/4~-;-~·;-,: .. :-:·~}-",\·~¡-t'.:~_~.:~-!.C~'f:.:>:'.~"i 1~·-~:: .:~· :'.:·:, ·;; · .. :· ,,· '.. ~; <, / - ',-. ·,:~.'- :.,. ·;: ,,, ~·-~-·, ""'"'" •>' ··- • ': ' •• 

adherencia al tratamiento y favorei:é.el pobre coñtrol metabólico de la enfermedad. 
:_:: _ · - .\ i: '. -:· :.-;~) ;~-< -~-;;::.::~J:~.~.~~L :::;~-:.%'.~ ~t~;~tJ,~ S'~f?~/?:'{ r:~~\.{~ ~,'.¡,~;.,:·_·:: \ ,¿_~-/~_~;~;~: \: i '{:~- .· __ : ~ '.· __ :_::\ '. ';~1~:.:·.·· .. ~:: ~;- ::'.-. ~: __ : ·:··: · ·:: - - .:'. •• 

Otro estudio realizado'por'~Wilson;~ét íit'(19~6), evalúó a\184 pacientes '.ÓciÍl _diabetés tipo 2 
• .. · · -_.~;.-.-~~-= :"'-:.:;,-.'.--- .. _'._-;:·~·? l·~;.:;-::-?:"_:::,;;:~·f.;t .. ;t:;:·I:;-·; ~(:J~'~:., 1:':·:::~:'..\f.,::·-x:~ ·: -·::~.- ., .. ;··: ;.,-~'-:""_;,'-·,_ ='.·.:.\ ... :-=:'.:-·:::~:- ·"2 -:· -<,.:- ·_ . · ·_. 

y correlacionó va?~blés .• psic;osociales~ c;o~ductas d~ autocuidado ycont~~Idela ·glucosa. 

~!~;:;.:,:~~¡~~~~~i~t~~~i~~~~rZt2.~ 
depresión, la ansi~dad,- creenCiás sobre •ladiabetes rela~ion.adns con la salud y en -forma 

social. Enconf~~~I'''.~A~~\J*~~$}?:~~~m~~~~~;Ei'.,~7~~;~~~ Ía ~a~aitza d~ las-. conductas de 
autocuidado se podiií explicar por las viiriablés demográficas y psicosociales. Por otra parte 

• ,:.::.: ·.·~;' .. :.·:-:•:·/,~;.·:<;:¡l!}f:>0·.\~~;·-~~~~;;~:--Iz;:;;><'.:i;,_;'",;_-~·,', .,_ ... -~--~-. --'.· - . . 
las variables p~tcosoci_a,l(!s n~~ranpredictorassigntficativos del control de la glucosa. Sin 

:::~:::e~ª::f:n~j~rj~if ~~;~~~t~i~t1::·~~~t:i:a:o.e1 apoyo social demostraron ser 
->~;J .. '.,;;_:· .. :.,) .···é;;-;,'.}c;,_~·i"·.:>:~ -'j•,7., 

Existen otras riiz~ri'es;·;or,las}~al'e~'1(í~'pacientes no son adherentes al tratamiento, estas 

son: las cree~éi~~ ~é~p~~·t-;¡~'~'s'ii's~lJd y':í~ ~tcacia de los medicamentos. En nuestro país en 

gran número d~ ~c~si~il~~,~~;~¡~;~~nci,~s están basadas en mitos, en información falsa o en 

conceptos equivoéados.' 

r¡rr;:s··1·r, · ' 
!.D i:J \. ..... !~ 
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b) Características del tratamiento. 

Leventhal, Z!m~ennan y Gutman (1984) mencionan que dentro de las creencias en 

relación c'on úí' enférrl1eda'd existen muchas dudas por parte de Jos pacientes respecto de las 

causas d·eé•Ía.;e:nf.;~.;drid, ·expectativas, duración, consecuencias y sobretodo sobre Ja 

respuesta 'lli t~~!Ürii'i'ertt;; .. 
- ••• ~: • • ¡ ' • ., ,,. 

Estos mismos' 'auiorc';;' .. nÍenciona·n que algunos pacientes hip~rt~nso~, dicen tomarse el 
~··,::'7 

medicanÍ~~io'~óJC,;;';J"Undo su presión sanguínea se encuentra alt~ (e~i<>s p~cient~s se basan 

::n;~;~r::~;ª{:~.::~~,~~~!ji~¿ée:ta:~··.•;::b1:::ª~~~t~~:i~:~l~$M~f~f ~~t:.·.s:º:::: 
importantes las. cr6encia.s qu7. tie~e el paciente en rel~~ión con :1a énfernfodad; y la poca 

infonnadiÓn .·~~e ll3.~~~ 'sobre ésta, c~e~nd6 d~ 'e;te ~C,<l6 Iii co~~í~i}~fó~'~i~f ~¿¡~ ~ara que 

Jos pacientes s~uninadherentés a los tnitámiéntos:. · •~· :,,¿ ·•;; '.. :;' 

Para algunos pacientespar7ce clifi~B ré~ordar'l~ 11(,ra éiia~t~'en ~ q~e ;e;ti~ri~~·'C¡ue: tomar 

:~~:~~=~tf [¡~1-:r l·:~~:i~: ;:(:~;~~¿rer~it~ti~:!~~!~f qfü1i.~~~11fr1~~&~qt::~:;;: 
situación se tonia•más é:omplicáda. Enion~es•parecéCs~Vi'qúé'.én;lii:U1edl~¡·~~ que el 

?E:j~~·i~~~f~1~~~i~~tf ?1§:~~5::r~tJ~~~~~~ 
al nombre del medicame~to, el propósito ael medicamento, Ja vía de admi~istraé:ión, Ja 

frecuencia de lá. d~sl~, 1~ aci~i~'a~·~~~Í~~~~ .ctiándó. tomarlo y la duración del t~~~riilent6; En 

el estudio se enc6~trÓ;~~~'(;~ p~~i~rii~~ ;~~6'Jdaban correctamente menos ~~¡ 50% de la 

información, si e~io su'cedí~ cu11ricl~ a' 10:~ pacie~tes sólo se les recetaba un medicamento, es 

de imaginarse lo'qlle suc~d~ cll~ndo eri la ~isma cita médica se les recetan dos o más 

medicamentos con difere~tes d6sis,' frecue.ncia de dosis, etcétera. Stone (1979) consideró 

este punto y encontró que la t~~a 'de e~or o de inadherencia cuando se recetaba un 

medicamento era del 15%, cuando se recetaban dos o tres medicamentos era del 25% y 

cuando se recetaban más de cirico era del 45%. 

TESIS -CÓ}J--1 
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No sería difícil comprender la baja adherencia terapéutica en los pacientes diabéticos si se 
.. . ' - . - ' .. - - ' , "~ - . 

considera que en muchos casos el tratamiento consiste en evaluar sus niveles' de.glucosa en 

sangre u .orina e interpreta~ el resultado, llevar ~nacli~t~ específíc~, ~ealizar ej~~cicio y en el 

caso de In diabetes tipo J Jnsuli~o~depe,~die~t~i.i~;e~ta~~~ Ín~úlin~,u~~ o ~ari~s.v~~es al día, 

además de cuidar cualquier herida que té~g~~,i ::\:;\; ··~ •. / ~ i \ ·:~,;;•, • '·' 

Y aún así pudiera suceder qu~· u~~.~~ie,~i~~'iuá~~:~~i;·i~~~t~:~~§0,~~'~'.~~i~~fü~.~~i.f.'na~·la 
dieta o viceversa .. Watkins;Roberts;"Y:illfams',"Martín},Coyle(1~67) tne~cío~a~ que los 

:-::: ~~·:::. ':: :: ::~1fü.k~;JI~~~1Y~t~i~~f f~~~~~:::;:.:: 
:.::~::.: 1',;~:.r::'.1%.;d;~!fil~fü~;~º•*' ¡.,;;,;;;,;,.,, ,. •"' wd~ ·~ 
indepericli~nt;;;~ en ir~ si. Ú~sl, qu~ h~/p~ci~~i'e~ -~~~ ~~n 'mi:¡y adherentes a su aplicación 

de insulina y n61C>so~ para ;eaÍizar'ej~;á¡6i6 ~ lle'Var ~<le6Üadamente la dieta. 

Dentro de las variable·s . del tratamiento se. ha encontrado que la adherencia es menor a 

medida q~e pasa el tÍempo, es de¿ir, que a mayor: du~ación del tratamiento, la adherencia 

va siendo menor. Marlatt y Gordon (1985) mencionan que el error que comenten en las 

dosis durante los primeros cinco años los pacientes diabéticos es del 30%, pero incrementa 

hasta el 80% en aquellos pacientes que han sido. diabéticos por, más de 20 años, en general 

concluyen que la inadherencia es más prevalente en aquellos pacientes quienes presentan 

enfermedades crónicas. 

Tener información acerca de la enfermedad pare'ci~r~¡'i0p~~i~te para ser adherente al 

:;::::::.:;~ 0;::;:~:;;:: ::m~:.~;;~1~ljio'~~<~:·:::::;-;,. ";: :: 
Según Caplan (1979) si la enfcrmed~d ~s .fá~ii.';i~~~~ ~e~onocible y presenta síntomas 

;~· -;.·1 

desagradables el paciente es' más adhe.fente> eh, cambio cuando las recomendaciones del 

tratamiento son profilácticas y ne; eid~t~~ ~lrÍto~as el paciente suele ser más inadherente, 

por lo tanto aquellos pacien~es quiié~g~;.¡··síntomas serán más adherentes que aquellos que 

no presentan síntomas. 
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c) Caracterlstlcas de la enfermedad. 

Esto mismo fue comprobado en México por Luis (1997) cuando al realizar un estudio sobre 
. . . 

locus de control y búsqueda de ayuda en hipertensos 'tmcóntró que lós p~cientes sólo 

asistían a consulta o se tomaban CI mediéarr;en'tó é~~~dosentíán síntom'as, de esta manera; 

los pacientes creen que el tener síntCÍrrms es uil;i~:dicnd~r p~ra tomarse los medicaf;lentos, 

así como no tenerlos es un indicador ;11;a1"~~~~~ri<l~i el tratamiento. En 6i~os é'a~~~ la 

inadherencia se percibe como conse~u~n;cia''de. h1 · igilorancia, carencia de motivaeió~; de 

recursos, apoyo social o simplem~llt~'d~~~·bonsecuencia de la pereza. 

Ciertos síntomas asociados con determinadas enfermedades pueden favorecer errores. en el 

tratamiento, un ejemplo, es lo que sucede con los diabéticos. Los diabéticos. desarrollan 

problemas visuales que pueden contribuir a cometer errores a la hora de interpretar los 

colores en la tira que evalúa los niveles de glucosa. 

d) Características de la relación médico-paciente. 

Al parecer muchas de las investigaciones acerca de la inadherencia a los tratamientos se 

han basado en las características del paciente, del tratamiento o de la misma enfermedad, 

pero no todas to11mn en cuenta la relación médico paciente como un factor en la adherencia 

a los tratamientos. Una encuesta realizada por Stone (1979) aportó datos de que sólo el 

25% de los médicos sabían que ellos contribuían a la inadherencia de sus pacientes. Si el 

paciente se siente satisfecho como resultado de un buen "rapport" y de una buena 

comunicación con su médico, será más adherente al tratamiento. Parecen ser pacientes más 

adherentes aquellos que ven a sus médicos como honestos, que demuestran respeto hacia el 

paciente, que apoyan al paciente, que son empáticos y que dan explicaciones claras sobre la 

enfermedad y el tratamiento. 

Hasta el momento se han descrito aquellas variables que se consideran más importantes 

para el desarrollo de la adherencia terapéutica, cabe mencionar que hay que considerar que 

estas variables no actúan aisladamente sino que interactúan entre sí. El objetivo del trabajo 

37 



es desarrollar una escala de Adherencia Terapéutica que permita· identificar las causas 

principales de 110 adherencia ul tratamiento en pa~ientes diabético~ mexiéan~~. 
A manera de resumen se presenta la siguiente tabla con los principales factores 

identificados que intervienen en la inadherencia. 

Tabla 4. Factores relacionados con la 110 adhere11cia . 

. 1/;kFa<:tores··rel~cionli~!>'li'cii.~11~'..~~t~'!~~~e"~!=~ª a~'.~r~t,~1Íli~1_1to•~;~~~~~~~~': l 

Clase social 

Status marital 

Raza 

Creencias del 
paciente 

Familia numerosa 

Carencia de recursos 

Complejidad Sintomutología Pobre rapport 
del tratamiento. 
Duración del 
tratamiento. 
Información 
sobre la 
enfermedad. 

Características 
del 
medicamento 

Condición crónica o aguda Comunicación 
inadecuada 

Características relacionadas Insatisfacción del 
con la enfermedad paciente 
(confusión, problemas 
visuales, etc.) 

Fallas actitudinales o 
conductuales por 
P.arte dél terapeuta 
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CONSECUENCIAS DE LA NO ADHERENCIA. 

La diabetes mellitus se considera una enfermedad crónica-degenerativa· debido a que su 

permanencia en el organi~moes ine~itable y'su daño es irreversible. Aproximadamente el 

2% de Ja población a ~ivei múndial la padece, es decir es un problema muy grave de salud. 

Sólo en la ciudad de Mé~Íco.~e !l~6si:~ia d~un 2 aun4% ~n Ja población y es la causante 

de u~ gran riúmero de m~~rt~~·~fr~,a~:».:~e·¡~~ Ja Secretaría de Salud (1998) en el año de 

1994 fue Ja tercera cau~a de riJ·~~ri~· eklri~iud·¿;¡ de México. 
'•e''.'• .. '..<'."• l¡.« 

El Instituto· ~exica~6:d~\'s~g~JJfsJéi~1/{199S) menciona que de enero a diciembre de 
. ' ... . _,, ·., .. ·-· . ,.-. ,_,,. .,- -·· 

1995 se ubicó d6~t·~~ de''Jás' prl~clpalés causás de. mortalidad hospitalaria, quedando en 

segundo Jugar:· 

La diabetes rileHÍttis ~~~~~ t;~ito~~;co~plejo del metabolismo de los carbohidratos, grasas 

y proteínas d~bid~ }J~ci~i;;~~~aJifi~~~~ a ·una falta relativa o absoluta de secreción de 

insulina por ¡:Íart6"'<lé'I~s'"~~l~l~~~~la del páncreas; esta carencia de insulina causa un exceso 
- _ · ~--- -.. -·: __ :~:-i ·: __ "_:-~}~a:-·i[r;~~: t·J~ ~· .~)i~ ;,:·~:. -_ ·--~~-; · . _ .. 

de glucosa en:1a·sangre>y;en)a'orina (Rainwater, Ayllon, Frederiksen, Moore, y Bonar, 

1982). El obJe;it~ d~I!t:.~iri~l~~t~ es iÍla"fitener Ja homeostasis insulina-glucosa. Las fases 
'. •'; •. {/~-' ,, •. -. - . "·· ,x .. ,·•. ,._ --- ' - ' 

iniciales leves 'o' Ja 'diabe~es •ae• inicio tardio pueden ser bien controladas con dieta. En los 
·:··~-- :···"·:.:.-.: :<"i;.',.~·"\/Y<~~-~'::-~;_F·:·-.!· :._ .- .,_ : 

casos más graves se"admi~istra insulina con el objeto de mantener los niveles de glucosa 

por debajo del ~~ii~~¿.eíi:C¡Ü;;·se ~resenta el peligro de cetoacedosis. Con un buen control 
, .''.e'.,:!•-,.•~;_'';'.~·:::·\';'~;,' .... ,'"','--,":_'.·.-,/, - - ' ,.,. . < . ' 

de Ja diabetes Ja griived~d:de' los sirÍtomas, así como Ja progresión de la enfermedad puede 

disminuirse. cá<l~ ~'ifieht'i:; d{a!li:úc~ n'ecesita ú~ tipo y: tina· dosificación distinta de insulina 
' •,'.· ":}~·;._ .. :-_:L,~~._._,:·~;~:t·',"'.~"!,.';-·~~?.~:\'.:.-: .. ::·~- ..-··._,l_; --~~--(·-:: -··:<"'·· . .'.'.· ,-, ;·: ·;·'< 

(Diccionario de medtcina/1997):•.;i.·é .;;;> , , · · '·' "j:'" ,: ... 
:--:: }~i\~:~_;v;~Ú:~:;_:\·::V~i~~{~f~<t~:·~;;:,_·;rf.'{1: .. :·l;_,:; ·:->L;~:I ::( ,'{?~:;;X:·:,<:.·.~:;;.;\:',:_:<::~-'.: . . . . ' 

Aunque Ja diabete~' )lÓ,'es;'cun¡ble, 'se púed¡: éontrolar' ~11, Ja mayoría de Jos casos, el 

:::::::~~~~~1~~~~~~f füªl1i~J~i~j·~~~:::~~~::::::: 
enfermedad es nccésiirio' qÜc fos,.piÍcienÍes ~eéÍbán atención para, como primer paso, 

aceptar Ja e~fcrmcdad,:. c'~mprc~de~Ja. y. nsí saber administrarse el medicamento y ser 
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adherentes a su tratamiento. Deben además conocer las restricciones de su dieta, los signos 

<le coma, los de hip~gluc~rnia; dehipergluc~lllia, tener un cuidado ".specinl en los pies y 

realizar una cori:~ct~ llledicióhde su glucosayasea en'sangre o eri orina'. Erila medida en 

que estas indicacicl~es,5~ 116v~ri ·ª ~abo; es decir, sea~,a.dh~r~.rtt~s a •.. ~~· tratarniento, se 

evitarán colTlpÜcacicfoes 6º!11º cetoacedosis, t:ollla,diab~ti~o o la muerte. 
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ALGUNAS .PROPUESTAS PARA EVALUAR LA ADHERENCIA A LOS 

TRATAMIENTOS;.• 
',) 

La premisa de·:1os'pliíríteamientos. sobre adherencia terapéutica es que si un paciente no 
•· ; - . • • - . ', ' .. , e' • - ' . - ~ . -

sigue su tratarrÍientc:>c:riJormá;adecuad~; nc>.;,btendrá resultados favorables en su salud. Por 

esta razón se haÍld~sarrollaci~ di~e~~a~,iístfiitegias para medir la adherencia o no adherencia 

a los tratá0ti~~tos\~ ¡sf ~~<lc{;¡.'·~itudlii~:lá ~elación entre adherencia y result~cÍos sobre la 

salud, varÍabl;~s ;~d~o~~abl~~ ~{¡~; adher~~cia, , determinar . cuando se coÍl~idera que un 

paciente nci es· ~dhe;~~il y; ~ropo~ei · i~t~i'v~~Ciones. dirigida~' al f~rt~Je'6ÍÍlli~nto de la 
adherencia: . "'. . ... ' ., ,., ... ·>,.,:.:· ... ··,> ·. ·:·~ .. : ·. :·i,: •.e: .. ::: '·5/• ,,; ;: ·•-·· 

'···;.'' ./".~'_::'·-:."· ~.» ;·;}~3~--·:,..:·c· 

importante de ~us:Cifras'de presió!I sangUÍrÍea,~in'en\bargo:'si este porcentaje de adherencia 

es sólo del 50 % eÍ trata~.ient~ se ¿º~~Íd~~t;,i~~~fª~· :;;')}:;.¡;;t ' 
Watkins, et al. (1967) en un es!Üdio éon-piíCieñt~sdiabétic,os y encuentra que sólo el 80% 

de los pacientes s~ inyectaba~~ l~iri~¿ÍÍri~·~~·Í~}~~f¿~~~ta, el 75 % de los mismos no 

seguía las indicaciones de la dietá;~1'.~~'o/.,~'{;~;:~~·)~iiid~b/1~s pies y el 45 % no realizaba 

correctamente la prueba dé 'glúcosa'é~:~rl~~S~P'ifr';'c'i~o )~do Cerkoney y Hart (1980) 
' . \ ,, -."·;,,·~ ."< />.\'/~.f{<--,..~~>.;~'i:\:i.~~."'>·· . . 

estudiaron a los pacientes diabétic~s ad~e~én.tes .aJ:trat~miento y encontraron que sólo el 7 

% tiene un buen control de. l~·¡;~f~~e~J~;·cTi/~t¡¡ ~oincide con los datos reportados por 

Watkl
.ns. · · .. , :,; · ·:";_ •. :<Xiié,:C · •.:' :,.,, •. ,_: 

,:i·,;,' .. ''.·:.';-<'" 

El asunto de medir la adherencia: t~~~-~éiiiicJ~ ru:i ha sido fácil por esto se han desarrollado 

muchas opciones para eva}Únrla)'algurías de éstas se basan en el autoinforme, las 
'< ...... -:.:....·-

mediciones conductuales y la~"mcdiéiolles bioquímicas. 

r------------rrl!.:SIS , .... ,7 
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En lo que se refiere a las medidas de autoinforme, una de las más usadas debido a su 

sencillez es la entrevista, In cual consiste en preguntarle directamente lllpaciente, si toma 

su medic~mento ~n f~rma ,aclecuaCJ~, ·.si lleva· su rutina de ejeréicio,_ Ía dicta; etc'. Sin 

embargo en este tipo de medición el paciente puede mentir con 1ll:fi¿alidadde cciriservar 

una buena imagen ante ~l médico o terapeuta. Además de que, l,~ in,te_rp~et~cióri sobre el 

grado de adherencia es muy subjetiva ya que depende de .la perspe~úvi\íe('elltÍe;,istador. 
Una sugerencia que establecen Eraker, Kirscht, y Becker (t9s4)'l~~:i~~~,~~irirciro:iar al 

paciente que se están utilizando otras medidas fisiológicas 6 fa~~i;'()u;~i~~s para ~erificar 
la información. Así la veraCidad del informe se incrementá; · J~~T 'i;':/;::,:,. '. 't];f:. .. ' ·::;:_•, 
En el área conductual el conteo de medi_camento ha· sido 1Jn;~:w~~i~~ ,;:t~ll{;~las más usadas 

para fomentar que el paciente cumpla cori su trat111niellto.' E~ta ~~trlliegiii',cori~iste en hacer 

un conteo del medicament~. (ya, se~ }a~b~:.}~~1~};;,;~~:i~)::~~~~~~~~;~~í?~f.~Í~{:~.~f :Asi~te el 
paciente. Sin embargo, en . ~lgunos ~as.o~ .no, es t~~ -~fecti~o;;ya que el pacu~nte puede 

f ~E:~~~::;ª~If t~~r~r~~~~~;~~~~~~~r~1t: 
La observación de co~d~ct~.1~·~.~~é~.ul~f~?~~;u_i~(~if.~~~f j_~jJ~i~¡~~~i~:;u,:i1[~~-das, ésta 
consiste en observar cor1loi>repara clpaCiénte, la .• inyecéióii;~efn~uíiña;u obserVar .cómo 

~~~::~s~~~~~f ~~i%¡~~iJ~~~~~~·~~~ª~~ 
aunque regularmentesilosea::/:'º ·:,e;.;.··""- •'i"' ,.... ..,, .• 

Un índice de adher~~c\~;J~~~:·~¿; ~Ú~gist~():~¡;-;a~'~it~~ ~anceladas, y lo más importante, 

1a razón de la cané:é111cióit; :Ya q~·e1' 11º: en t<:íC!a:~ ·las 'oé:asiones depende del paciente sino 

también del médico:,~·:cÍ~ 16s' ¡)ro;ib~.~~~icio; de salud. En México lo más común en el 
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sector salud es programar citas, las cuales desafortunadamente se dan en plazos muy largos, 

cuando ya no son necesarias o cuando el paciente ya tuvo que recurrir a otros ,servicios . 
._ ,:,· ', 

Los procedimientos de evaluación mencionados son un tanto subjetivos ya que dependen 

de la apreciación del terapeuta o médico y del informe del pacient~;'rizón'p;)'r l.a cual ·~e han 
. ; ... : "' '- , -. '¡ .... -~: "' '· -, . ' .:. .. ' ·' "~ 

creado otras opciones para medir la adherencia, las cuales suelen·s'er más objeíivas: 

Las medidas bioquímicas son las menos subjetivas, entre ellmi;'~tifaú~·is.de Órlna y las 

concentraciones del medicamento en el plasma. Ambas c~~sls~e~s¿~.~~~;J'i~;~l'~~~Íciamento 
una sustancia llamada marcador para poder detectarla post;;rid~éri'tci '.:e~ el ~riálisis 
realizado. Sin embargo, estas pruebas son costosas y alguna~· s~~t'anci~~·:~gri dificiles de 

detectar. Su interpretación suele ser complicada debido al poteri~ial 
0

farfu~d~(;i~ético entre 

. los fármacos y los pacientes. Además la práctica de marcadores fannacoJÓgicos está 

prohibidaenEstadosUnidos(MeichenbaumyTurk, 1987). .-:;,. '. . · ·:, · 

Así se llega a la con el usión de que la manera más sencHla de, ~~~I~~r· fa· acÍh.~rencia es 

observando los resultados del tratamiento en el páéiénie y'~sÍ7¡{slJmir si se'e; o no 

adherente. A pesar de esto .Meichenbaum y Turk (19~7)
0

'i~s¡~Í:~h ~n'~ué los pacientes 
• . - - . , , ;- ' 'f· -;:- - -- . ~- - - • - - • ·- • 

pueden mejorar o empeorar su condición de salud debido a í~;dü~ereneias fisioJógicas entre 

ellos. Un paciente 100% adherente puede reacdoriar de manera contraria al medicamento 

debido a que éste, no es el indicado ,o a sus-condiciones fisiológicas particulares. Esto tiene 

que ver con el.comentario que hace Shapiro (1960) al decir que pacientes que han recibido 

tratamientos en donde la mayoría no han sido exitosos su mejor manera de sobrevivir era 

siendo no adherente; ya que en_muchlls ocasiones las prescripciones médicas pueden ser 
, ' ' ; 

erróneas y entoríces es mejor ignorarlas. 

Hay que hace~ érif~sis-e~:;c¡J~;c'uando un médico o terapeuta pide que un paciente sea 
,_ ··.-.- ... ,-· '•" - . ···, 

adherente al tiriia~i.erit~" se 'olvÍda de los objetivos más importantes para el paciente como 

su calidad de:vicÍ~/e1\ijll;te a' un cambio en su estilo de vida y los propios esfuerzos del 
'- ' - . . ". ~;· .~> -~· -- ' ·- ,. .- -

paciente para afrontlír s~ énfcrffiedad. 
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Y por último, la adherencia al tratamiento puede llegar a convertirse en iatrogenia, es decir, 

que el paciente después depende de los medicamentos aunque realmen.te ya no los necesite. 

: -:- ·--· 
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PARA LA DIABETES 

MELLITUS. 
. - .· -

El objetivo de este trabajo es diseñar e iniciar ~fí~:b~j~dé.validación y confiabilidad de un . ,_ -.-· ·"'"'' .,.., '. 

cuestionario que aporte datos so~r~ los~ fac.tor~s 'éa~sajtes. de la inadherencia de los 

pacientes diabético~ .. EnMéxi.co, los'.~~bajo~;·~~7es~h;¡l1.'r~~tiza~osobre la poca o nula 

~=sh:::::::;:t~:!;{1:?i1i~;J l~ªJltr~t'.i~f~gjjf r:f j:~z~si~:::i:::ª;:r~:~::e::: 
hacer qué los'.'ra'ctor~s qu~ son' rele~antespara ;esa'p~blacióll,' no lo .sean para ésta. 

Ramíréz del Co~~l (fo9G) enco~~~Ó ~J~' f~cii~r~s d~ ~¡~¡,' ile~Jn~l son lós principales para el 

incumplimie~todel tratamiento en p~~ie~;~~·<le}irci~iv~~. ~i'Ti embargo, este trabajo, que fue 

. realizado a partir de ~na revisióh :' ú'''expi:di~Tit~~;: omitió aspectos que pueden ser 
• !·'· ..• ·.:.· •' ' 

sumamente relevantes como: creenciassobre fa~ enfennedad, sobre el tratamiento, o la 

relación con el médico. Además de q~e por las. dlf~r~n6ias entre la diabetes y la depresión 

las variables importantes que resalten en cada padecimi'ento pueden ser diferentes. 

Glasgow, McCaul ·y Schafer (1986), TUrk y Speers (1984) mencionan algunas de las 

posibles razones por las cuales los pacientes diabétiéos no son adherentes al tratamiento: 

• Muchos pacientes (como los diabéticos tipo Hfno presentan síntomas y por lo 

mismo no.se adhieren al tratamiento. 

• Pacientes diabéticos muy jóvenes no concib~n la id6a de presentar complicaciones a 
,.,;¡:,;-": ','\/--·· 

• :::~l::d:::.:=:::.:""~~~f §~~;;!o"i~~¡:~;17~ q.. oo" mo"oo 

Algunos pacientes presentán,problC~Íl~ 'e~:gecÍficé>s;(fina~ifieros, sociales, etcétera) 
. :: ' .. . . ~ . '. . .. · - ' '. :. •' .· ' - ·,_ ,.. :· '.- ''" ". - . ' . • 

que interfieréri con' la adherellCia. · · · · · ' · ·· ·· 

La intención ~~ cr~ai ~Í cu~sÚ~~~rl~ es dispone~ d~ ~n instrumento para identificar los 

factores que cont~b~%~ ; li' iri~dheren~ia del trata~ie~to . ~n pacientes di,~béticos 
mexicanos. 
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Planteamiento del Problema. . . . . '. 
¿Se pueden identifi~~r los ·rnC:t~rcs que influyen en la adherenCia al tratamiento de pacientes 

mexicanos conDi~betesMellitu~ media~te un instrumento elaborado con esta finalidad? 

Objetivo. 

• Desarrollar un· instrumento d~ aclhcrenciaje~a'jléutiC:a para la Diabetes Mellitus que 

tengá validez factorlal y consiste;ci~ i~teiü~:ré~)':'·. (~.~:; . . .·.• 

Estudiar la relación de la AdherC:nC:ia ;~r~&é~~l~~-c~ti v~rl~bÍes relacit'.madas con la • -., ._.' ;· -~ 

enfermedad. 

Variables. 

Variable . criterio o depe11dieiíte: Adherencia Terapéutica. {Puntaje obtenido del 
. . 

Cuestionario de Adherencia Terapéutica). 

Variables Categóricas: 

Variables Sociodemográficas. 

•Sexo. 

•Edad. 

• Estado Civil 

• Escolaridad 

•Ocupación 

• Número de familiares con los que vive. 

Variables relacionadas con la Enfermedad. 

• Tiempo de diagnóstico. 

• Tipo de Diabetes. 

• Antecedentes familiares. 

• Periodicidad en la medición de la glucosa del paciente. 

TESIS CON 
;:'f.T.T.f\ ri1:: r.r'" ..... .,N 
~. '.....::.::: .... _ .. _:.;._., 
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• Promedio de glucosa. 

• Evaluación subjetiva de apego al tratamiento por parte del paciente. 

• Evaluación subjetiva de gravedad de la enfermedad 

• Enfermedad concomitante. 

Definiciones Conceptuales: 

. ' 

Adherencia. Es un inv()lucrámiento voluntario y activo del paciente en su tratamiento, lo 

cual da ~orno resultado una conducta preventiva y/o_ terapéutica (Meichenbaum y 

Turk, 1987):· 

Definiciones Oper~cionál,;~: ·. 

Adherencia. Es el resultado obtenido. del cuestionario de Adherencia Terapéutica en la 

Diabetes Melli~s. . .. ·. · ·._,. 
Sexo. Respuesta a lñ preg~nta ~exo',;;.;,a~cuÜ~o'ó ¡¿;.;,~ni no. 
Edad. Años de vida del pacieiií~· <; i • . . ., . ' • •· ,.·,-; . 

Estado Civil. Respuesta .a. la pr~~~rii~-e~~Ji6"ciiJií; ~a~~cÍó;~olterci, ~iudo, eic. 

~=~~:~~::;:1~;~=~~~~ii~~~~~1~~1t:~:~::::~·· 
Tiempo de diagnóstico; .N.úme~oi<k'.lfl()S}>,:rneses .. desde que le _dieron el dtagnosttco de 

diabetes:' ;. ';'~H·~t:~:. ·-:·· "~: ::(.;./' .. ''" < ';;'_,· 

Antecedentes fa0i!i#~~~:",~~ci,t!~~~~~i~u~¡fo:~.eii~ªll lá misma enfe~edad, madre, abuelo, 

etc. '•'•;>.,. },;'.··.······ 
Periodicidad en lá medici<)~Cle glucosa: Ultima vez que midió su glucosa, esta semana, este 

mes, etc: 

Promedio de gl{icosa: drrñ dcglúcosa. 
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Evaluación subjetiva de apego ul tratamiento. Respuesta a la pregunta ¿qué tanto cumple 

con su tratamiento? En una escala del 1 al 1 O, dondel es .NuJ1cá ·y Hl !!S Siempre. 

Evaluación subjetiva de gravedad de la cnfermedad.'Respuesta a·la· pregunta ¿Qué tan 

grave c6nsidera su enfermedad? En una escala del (~J'ío, donde'l es No es grave y .. . ~· 

1 O Es muy gra~e. 
·. ' ' 

Enfermedad ~oncomitante. Otra enfermedad adicional a la diabetes .. 

Diseño. 

No experimental, transversal, correlaciona! de un sólo grupo. 

JUuestreo. 

Intencional, no aleatorio. 
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MÉTODO. 

Sujetos. 

Se aplicó el ·cuestionario a· 306 pacientes diabéticos tipo 1 y tipo 2 quienes aceptaron 

participar de manera voluntaria, éstos acud!an a consulta médica a clínicás del ISSSTE, de 

la Secretaria.de S~l~cÍ. IMSS•y de P~MEX; 
Su edad osciló entre los, 19 ; los SS años. ¡ 20 fuer()O hol11b;e~ yl 86 mujeres. 

Criterios de inclusión 
~ . . 

a) Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitu,s Tipo 1 o Tipo 2. 

b) Pacien.tes con periodo de evoluclón de por lo menos 6 meses. 

Escenario. 

Consultorios médicos de.las Clínicasdel ISSSTE, S~cretaria de Salud, IMSS y PEMEX. 

Instrumentos . 
. '-: .. ·'-"'. "·'.-;··-· .. -,'•' ~-·~;-. _·•.'. .',-.··-~'.-''' (--'-· · .. '(e-•.·'~'_ .. ~'~-,'_':.,_,. , .. _,, __ -'-'·; ·.' _ · 

C11estionari{de,ad',1erel1ciaierapé11tica ~nla Di~bet~s lvMlitüs;(Elabora~o· ex profeso y 

:;:~:.:J~~tj;!~~~~~~~l~~~igi~t~~~j~:für.:~:~::;: 
(5) Nunca:·se~~~s~~t·~;¿¡'¡~)'~~é~cú6~;iS;' 

Hoja de Datos Sociodemográfii::os:. 

En la primera parte del cuestionario se presentó una Hoja de Datos Sociodcmográficos, 

cuya finalidad fue obtener algunos datos del paciente y de la enfermedad. Esta hoja 

preguntaba: sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupación, número de personas con lns 
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que vive el paciente, tiempo de evolución de la.enfermedad, tipo de diabetes, antecedentes 

heredo familiares, fecl;a del últimC> moriiioreo, cifras de glucosa, ·adcmássi el paciente toma 

medicamento y cuál . es, y si presenta ·~Jguna •• C>tra enfermedad;. además se. pide una 

evaluación subjetiva sobré la gra~edad de JaeilfonTledad y la ~dherencia ~l t~tamiento. 
(Ver Apéndice 2). 

Medidor para Gluc/isa en .. Sangre:· ONE TO U CH ® PRO FILE™ Fabricado por: 

LIFESCAN, INC. Númer~ de serie MGC40S3EH. ·. 
' ··'" . - ... ,. . 

Dispositivo PENLETfM Il ~ata la~b~en~ió~ dé sangre capilar. 

Lancetas estériles 0Nri:f6Lc'~~ 

ProccdimiCnto .. _ · ··· ~· , - · 

Se solicitó a las Íuto~d~des;·~.;· ~adá díilica er apoyo para entrevistar a Jos pacientes 

diabéticos. Así qJ~ p~~Í~iltes qu~ asistían al servicio den~edicina o al servicio de dental 
. ·'·' . . . . - ····- _,. 

eran remitidos ál s~~lcio•de psicología o a trabajo social de ia6iínica ya sea el mismo día o 

con una cita, esto'p~dla ~;riar según Ja disponibilldád d~'~ici~'po de Jos pacientes. En 

algunas clínicas se ~reparaba una plática para p;~ient~s; di;bé~icos o sobre algún tema 
./ .. ,- -' ·- - -

relacionado y se les invitaba a asistir a esta plática .. Um1vez,c¡ue el paciente llegaba a Ja cita 

o a la plática se Je daba una breve explicaeióri c1í:i ;cu6~tlon~rio y se Je solicitaba Jo 

contestará. Algunos pacientes ~e negaron a eoritesta~.Í:J;é¿éstionario por falta de tiempo, el 

resto de los pacientes contestaronel cu~stiC>rúÍ~~ d~ fo~; ,vC>Juntarla. (Secretaría de Salud, 

1987). A los pacientes que no habían v~rlfic~do·s~s cifras d~ glucosa o que no recordaban 
-. ·. - , .. ' ->' - _,., " 

las últimas cifras de glucosa se les apli¡:aba)a Pl"lleba de glucosa, esta prueba por Jo regular 

se Ja realizan Jos pacientes cada ~ez que ~iri ; Ja ~Única a consulta o sólo porque quieren 

vcri ficar sus cifra~ de ~Íueos~. ~s·d~ rC>·~; g~at~ita a solicitud del paciente o del médico. 
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En aquellos pacientes que no sabían leer o escribir, el entrevistador leía la pregunta y se le 

decían las opciones de respuesta ni paciente, contestaba de manera verbal y el e·~trevistador 

escribía la r~spuesta. Después de esto se procedía con la plática o· é'c,n una explicación 

general sobre la diabetes y la importancia de cumplir correctamente con su tratamiento. 

TESIS CON 
FALLA DE QR!GEN 
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RESULTADOS. 

Descripción sociodemogrática de 111 muestra. 

De los 306 pacientes entrevistados el 39.2% (11=120) son hombres y el 60.8% (11=186) son 

mujeres. Las edades ocurrieron en un intervalo de los 19 y los 88. años eÓn ·una media de 57 
,' ·. ··-·,.·._·.·,·::_ ' .... 

años 11 meses. En relación con el estado civil el 11.8% (11==~6), es·;_soltero, el 58.2% 

(11=178) es casado, el 4.6% (11=14) vive en unión libre, el 4;2%(~·;i3):~s~á'~eparádo, sólo 

el .7% (11=2) es divorciado y el 20.6% (11=63) es viudo. , • ,/, ;):'.::/)'•~· ;~,-¡,,¡ '.< . 

Con respecto a la escolaridad el 52% (11=159) teníaeducaciÓll;~¡:¡n:i"nda}.elf]ci;-16,%(11==50) 
secundaria, el 7.99% (11=28) carrera técnica, el 5~S~ (~;~ú))-·b~~hlll~;~j~, 7~{~.~% (11~34) 
profesional, el .4% (11=1) posgrado y el 4.6% (11,,;,is)'n~'t~~ii{ñ'Üi~~'¡;'·~it~i'ic1ti6~tivÓ. 

. . _- -' --. ::. ~ .'<-· -: -~-·.YJ?'..·~·~::-~·{;t '. ·J·:.;::.\:~: ~<-:;:·: s~;p-~<r·,f_;;_, '. /: :¡- · . - :--: 
Al preguntar a los sujetos acerca de su oc~ga~1ón•~e e?contro;q~eé_e1;26.8% (11=82) 

;:::~::~:~s4 ~·~::~;::~:.8~1s:~3:;::,~;c::\¡;i~~~.tl~;t;i~~~~t::t~~:,~:~lo)s:: 
profesionista y el 1.6% (11=5) reali~a 2 ó tn"ás activid~des .. AJgtlnÓs ~Üj~t~~-~~pcirtáron vivir 

solos y otros hasta con 36 familiáre"s,coiit;~1{media de 4._63. 
"'.e.o-.•_--~·¿ ~--:~>

. ~- ·/·;:::,· 

En relación con la enfermedad la rd~ha ele! diagnóstico oscilaba desde lo~·6'm~s'es hasta los 
. - '. • - ; • - _,_ -~--- • - -1 

468 meses, es decir 39 años, con tiria 111eclia de 99.42 (8 años 2 meses). El}~,i7o presenta 

Diabetes Mellitus Tipo l y e!8"7.9%'.Diabetes Mellitus Tipo 2. De todo~ti)s'~u"jetos ~I 
86.3% (11=264) toma medican1ento para controlar sus niveles de gl~cosa ~>~J;56.2% 
(11= 172) presenta otra enfermedad además de la diabetes. 

En cuanto a los antecedentes he~~do-familiares el 29.4% (11=90) no tení~ ant~cédentes o . -,- ·. - , ... ,,' . ,.· .. , 

familiares con Diabetes; Del restarlte 70.6% (11=216) que si tenía antecedentes ·e, fa~iliares 
con diabetes, un 38.6% (n=Ú~) tenla padre o madre con diabetes, el 4.2% d1=13) hlJos/el 

7.2% (11=22) tíos, el· 2·:3%'(11;;,;7) p~imos, el 1.3% (n=4) esposa o esposo, el 2.6% (11;,,8) 

abuelos y el 15%,(11~46} ~e~~~no~ 1 • 

1 El menciorlar al_ eSpo~o(~j no está c~nsidcrn~o como a_ntecedentc heredo~familiar, se añadió en el cuestionario debido 
a que los sujetos añadían esta cntcl;oria ni cucstiom1rio posiblemente por el apoyo social que implica tener una pareja 
con la mismn enfermedad. 
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Al preguntarles cuándo había sido la última vez que se midieron su glucosa, el 27.8% 

(11=85) mencionó que In habla vcrificádo en esa semana, el 25.5% (Í1=?8) que .se había 

realizado la prueba en el mes, el 40.2% (n=l 23) tenía más de un mes de no verificarla y el 

6.5% (11 =20) más de un año. Las cifras de glucosa que presentaron e·sfi;)ii~~ri ent~e los 80 y 

los 386 rng/dL con una media de 172.57. :'.,~;·,·. · {· ,,C':' ' 
,• •"l " • ""•• '···,"/:'.'~?~t?,\.•/ '·, • , .< ·, '~' r 

En relación con la adherencia terapéutica, a la pregunta sobre ,qué,Janto .. cumplen con su 
' : ·.- '. - :_· ,·~: ,-~-,;~,\.:.:.~~.><J)i~~;:;;,\;~ .. ,~/f.·.':-~;~,_'?~,~ ... :-.. ~::t-:· .. _" 

tratamiento respondían del 1 a 10, donde 1 era que n~ s~n.ad~ére11te~.:YHO muy adherentes 

al tratamiento, la media fue de 6.94. · ,· · ~:-~'"-, ,:~';';~~;. /.::·>-~ 

Del mismo modo se les solicitó evaluaran 1a:g~~yed~~'J~·1:;~~·ie:~~dad. El puntaje 1 se 

refería que la diabetes no es grave y ~j 1 O 'á '~Jl~s ·~;,a' cirife~edad muy grave. La media 

fue de 5.78. En el apéndice 3 se presentan las frecuencias y porcentajes de respuesta a cada 

una de las preguntas· del. cU~stionario' sociodernogrúfico. 

Desarrollo' del lnstr~mento de Adherencia Terapéutica en la Diabetes Mellitus. 

Los reactivos:se propusieron con base en las diversas categorias de adherencia a los 

tratamiento'~·;,·1~( corno lo propone Meichenbaum y Turk (1987) algunos reactivos se 

redactaron según la experiencia adquirida por la autora en el trabajo con pacientes. 

Para su el:~~rllJió~.: s:e determinaron categorías relacionadas con el paciente, con el 

tratamiento'/cc:>ri>I~ ~nfe'rmedad y con la relación médico-paciente. Una vez que se tuvieron 

estas categorí~s se··~.;;~'a'rrollaron subcatcgorias para así tener las características de cada una 

y poder iniciiil:'I~ é~~~ciÓn de los reactivos. 
- . '7': ... ·:' '·' .. , . .·· . . ., . ; 

En la tabla 5 sé presentan las categorías y las subcategorías e~ las que .se basó la creación 

del cuestionario; 
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Tabla 5. Cate orías 

?~~.~¡~'.;·~\.-.~'-~> ' ., : - ·, .. ' 
fl."?¡,'.;f.-;• Categorlas de los 
~:.:~~1-~;:. · · rea·ctiVoS 

Reactivos relacionados 
con el paciente 

Reactivos relacionados 
con el tratamiento 

Reactivos relacionados 
con la enfermedad 

Reactivos relacionados 
con la relación médico
paciente. 

- Olvido. 
- Falta de entendimiento. 
- Apatía y Pesimismo. 
- No reconocer que se está enfermo o que se necesita 
medicamento. 
- Datos previos de no adherencia. 
- Carencia de apoyo social e inestabilidad familiar. 
- Carencia de recursos. 
- Creencias. 
- Ausencia de In continuidad de cuidado. 
- Inadecuada supervisión médica. 
- Recomendaciones del tratamiento; 
- Complejidad del tratamiento. -
- Efectos colaterales 

- Estabilidad de síntomas o condición crónica; 
-Características relacionadas con - -la; enfermedad 
(reacciones sicoló icas, confusión)." 

Inadecuada comunicac1on, pobre rapport, actitud 
negativa por ambas partes. 
- Insatisfacción del paciente. 

Para cada una de estas subcategorias se crearon al menos 5 reactivos redactados de forma 

afirmativa, en total 109 reactivos para la primera versióndel cuestfonario, las cuales fueron 

ordenados de ~;an~rá aleatoria para su inclusión en el 'cue~ti~riario. 
' •.: . .•, ·' .. - . - ·-,., \. 

En el apéndi~~~ se m~estra los reactiv~~ de cada_c~ieitit~y-subcategoría y el número que 

le fue asignad~eri~I•~cu~s-tl~~arl?:'• -- ';}" ;-. A> 
La forma _de respuesta/Úe ~n'~_esC:;la d~ Llkert, ¡j~ra r~sp~nder sobre la frecuencia con la 

que le ocurría la situació'n al pacieritc, lo~ valores de la escala son los siguientes: 
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1 Siempre 

2 Frecuentemente 

3 Algunas veces 

4 Casi nunca 

5 Nunca 

Piloteo del i11str11111e11to. 

Esta primer1;1 versión se aplicó a_ 33 pacientes con Ja finalidad de observar su claridad, 

comprensión y facilidad dé respuesta, capacidad de cÍiscrimina~ión .o.Cestereotipo de 

respuesta. Se realizó un análisis-_ de - frccuenCias para· observ~r aquel\os'(re~etivos cuya 
.. ', ,·. , ....... l.¡'' . . 

respuesta estaba -orientada mayoritariamente haci¡¡ alguna opción dé~ Ja escatll; es clecir, se 

eliminaron aquellos· reac.tivos cuyo porc~ntaj~ fue_ mayor ~ úf :·o·~~~ci;-~'t6%: Es ~ecir, 
en estos reactiv6~ .la _mayo~a-de.~~-s.su~e~b~ -c~~test~~i~:sJ5~~~C,tf;~~-~~~;~-~e:co~siderÓ 
que por esta razón no,estaban'dis~ri~inand~ sino qllerepresentabim un estereotipo; En esta 

~~:~~~;=~i~~Ill1tillf i~l~l!lt~f ~::;~; '= 
Finalmente se iéréiílizó~'.una·•;iiitcrccirre\ái:ión i'(Speimiian) '.entre ;'todós :·Jos· reactivos para 

:~:~:•::·~~~~1lt~lq·_~ui'_:e•_•·_',_,¡t __ ,_:e1n· ___ :· __ ·ip_'_;a __ ~~--_•n'_,_:'_tm•_;_t• __ ·e~_1_.n"_;'..m_.o!s;_'_._;_;_.dt __ e:_t4f:fc:0_1o;rr{e;J~a~~c11:0;;n:~e~s:,~s~e:e:J.:1nm:s1:n:a:r~ooen:::loo5: correlacionaban •co'i-í,,nh1gÜno--~ 

reactivos más~_'oéspués de eliminiir '!os r~activó:tquedó una ve~ión con 61. Esta versión 

fue la que se aplicó prira este estudio.' 
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Estudio final. Análisis del i11str11me11to. 

Una vez que se. completó la aplicación de los 306 cuestionarios se hizo el análisis de 
reactivos para v~l.orar su calidad disc.riminativa y dong.:Ue~cia fntema. ~sto se. llevó a cabo 
mediante dos procedirni~ntos.c 

:~s:i::::~i;Ji:~0s;[t~Jf::iª~d:;:i~L~JJ~~h~:~j~u~~tJ01~~1i;·~:1~~~~t:r:~a 1:: 
los resultados de los deÍ 'extremo derecho de la.~u'r/~; ~er~enÚI 73 aÍ •. i oo.· Lo.s resultados 

~:~;~~;4: ~:~t~::·~t~J;~Í;t~i~:~:~~i;~:ti:{:5~1i~::E:rnjº.=1·~·ª·~.ú2tma5bllra=s·:6.: ... ssce:prrte:sªe,n.~ta~n'.::1ºo~s· 
eliminados por no mostrar/poder de discrimináción: . 
resultad~s de esta comparación de medi~s por redctivo. 

Tabla 6. Resultados de la pnteba "t .. aplicada a 61 

reactivos. 

~"~~~~fil.!,~~¿;'.:;~~!'.~~~~~!~ 
2 3.49 .001 
5 6.71 .000 
6 6.72 .000 
8 4.95 ·ººº 
9 6.50 .000 
13 2.18 .030 
14 5.87 .000 
15 3.01 .003 

---·:i Til'Slt=: r-;1:r ,\J i.; - ,, ;J 
·-~ ·r{ .<. r -, ."' ··.' ·• r.:;,J j • l ,. , ... ' • ~ . . ..... f .. --.~.J~l..(.,\_ ,. 'l.,.J 1_.- ••. • ~ 
--··-~ ........ ----
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Tabla 6. Resultados de la prueba "t" aplicada a 61 

reactivos. 

19 1 3.87 1 .000 

- 20: 1.16 

26 3.70 .000 

27 

30 2.29 

31 

32 4.09 

34 4.02 .000 

35 6.6~ .000 
·-1-----

36 2.93 .004 

37 8.34 .000 

39 5.15 .000 

·40 5.39 .000 

41 4.73 .000 

W;it:".~}~:;'ii4J.,"±~>> ,_ .. -,.,_,1.54 <: J :.~~~?f&'.tJ~·,a~J.{~~ 
44 4.53 .000 

46 9.41 .000 

48 3.27 .001 

49 5.13 .000 

50 3.59 ·ººº 
53 4.32 ·ººº 

8.90 .000 
--------------c---=-~---1----~,----,-----

54 

56 3.27 .001 

57 7.43 ·ººº 
58 6.44 .000 

·--- ------------------------



Tabla 6. Resultados de la prueba "t" aplicada a 61 

reactivos. 

61 1 3.94 .000 
_____ 6_3 __ ---1 6.17 .000 

67 -- - --r-- --5:o1--- ·ººº 
-----------~ 

68 5.40 .000 

69 6.42 .000 
-----------·---·-------t----~---

70 8.72 .000 

73 5.88 .000 

74 8.55 .000 

76 4.74 .000 

77 5.46 .000 

78 7.54 .000 

79 7.13 ·ººº 
81 2.40 .017 

----------f-------1---------
82 7.51 .000 

85 8.18 .000 

86 3.37 .001 

88 8.77 .000 

92 4.47 .000 

93 6.09 .000 

98 2.60 .010 

100 ¡I 4.46 .000 
____ 1_0_2 _________ 4-.9-6---r---.o-o_o __ _ 

103 ¡ 6.08 .000 

-----:-:-~- -----+-- ::;~---¡ :~~~ 
-----------· --- ·- .. '- -- ------- ... -- ---- J ----------
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El procedimiento B fue contar el número de intercorrelaciones significativas que tuvo cada 

reactivo, el reactivo 88 presentó44.co;,.elaci~nes y~] rea~tivo 16 sólo 8correlaciones. Se 

eliminó el 10% de los reactivos~ es·decii·1os\.que:tU~i~ron ~14'Ó inenos correlaciones 
-.'·o:«- , - .. 

significativas, esto es con la finalidai:ldefaciÚtar~i a~~lisi~:r~~torlal,ya que inicialmente el 

análisis mostraba más de 25 factores, l~s c~~lesno.eia;p~~iblé ~al~ular. En el apéndice 
. .· ~ . ,, ' .. \ . : . ; . 

número 5 se presenta la frecuencia de intercorrelaCionesde cada· reactivo y aparecen 

sombreados aquellos que fueron eliminados, es decir los i~a6tiv~~;2, 16, 30, 50, 81, 86 y 

98. El análisis factorial se realizó únicamente con los 42 quepermariecieron después de 

este análisis . 

. Resultado del Análisis Factorial VARIMAX. 

Para conocer la estructura factorial del instrumento se realizó ·el ariálisis . factorial con 

rotación Varimnx deteniendo las rotaciones cuando el eig~n~aÍ~~/~s · ~ L El análisis 

factorial arrojó 17 factores que explican el 64.24 %. de lii :v.arl~ri:Za: ioe l~~ i1 factores, 6 se 

encuentran formados por 1 ó 2 reactivos, esto~ son'ci1{i{i2,Ú; 16y17.:Debido a que 

no es posible considerar como un· factor ~~u~ii6~ '.roriil'~d~s; ¡;ci~. ~n r~activo o dos se 

eliminaron estos factores de los resultados finales. 

Es así que el cuestionario queda con 11 factores y 42 reactivos que explican el 47.047% de 

la varianza, de los cuales el primero explica el 8.26% de la varianza y el onceavo el 2.80%. 

Tabla 7. Factores principales y residuales del análisis factorial. 
ReaCtij'O'. ~carga:1~ ::~:t'.Q-~~~~·~ ;·{~)f~!~~~~t{CO'ntf:Dido _:.:··:.~~'.;·.g:;~.~:>:&:::~~~ ~t%.~2Z! 

Factor 1 

74~ .839 El médico me pone mucha atención cuando¡ 
hablo en la consulta 

__ 8_5__ .78;d~l doct<;>r me pregunta si entendí bien las 
instrucciones 1 

_ 1p_ · .760 _ !_l méd!~ ~~~-.~~P.lica !_~_':!~.?no entiendo 

8.265 
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Tabla 7. Factores principales y residuales del análisis factorial. 
i,Rcactivo: iC1ü'ga·~·: .• -<'i;~_·,-.·,: -·Contenido·: .. "'. : ::·>",;<.~l',Cf~!·?'·i f<-o/oS2.' 

73 .751 El doctor me dice lo que sucede con mi 

-----1-----t·-~s~a~lu~d=----
El doctor pJ;i'ifc!i'co;:;~igo sobre como me 105 .751 

82 .642 
siento 
El pers-;;;-¿¡-(í~-Tii"-clínica me responde lo 

¡que pregunto 
Factor 2 

18 .746 Mi visión es borrosa 5.722 
9 .685 
5 .662 

--~--t---::-:=-t•s=-ie_n_t_o-"'1·0-s-=1-;,-¡J-¡;;-s ~e~ecos 
- siCñi';;--··-·;¡<l;:;;:1nccidos ·-m-is ___ p_i_e_s--o--c-o_n_1 

31 .481 
--,----!----·- _l!~~r.t~ig_~~'!..<:J ...... ------·------------I 

Me duele la cabeza 
14 .459 ·· T'.!'ng·;;--;:;;-ü·;;¡.;~--sed-yg~nas de orinar 

Factor 3 
103 .733 Dicen 9!:1~...!i~Y-~.>.'. enojón e irritable 5.149 
88 .622 Estoy enojado 
78 .619 Cambio de estado de ánimo fácilmente 
46 .525 Siento que estoy muy irritable 

Factor 4 

8 .645 Olvido tomarme el medicamento a la hora 4.396 
indicada 

27 .635 Se me olvida si ya tome el medicamento o 
si apenas lo YO).:'. a tomar 

37 .603 Tomo el medicamento a In hora indicada 
54 .469 Olvido las instrucciones del doctor después 

de la consulta 
Factor 5 

69 .651 Me da mucho sueño 4.236 
58 .553 Tengo muchos sudores 
6 .545 Me dan nauseas 

49 .450 Tengo mucha hambre 

Factor 6 
19 .696 ¡como harina tortillas y grasas 

--1-7--lr--.6-2_8_ Me es dificil seguir la "'d-ie_t;;.;a;..c_u_a_n_d_o_e_st_o_y-1 
4.058 

____ _._ ____ J~~guna reunión o fiesta 
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Tabla 7. Factores principales y residuales del análisis factorial. 
Reactivo 1 Carga' 1 ... . Contenid1üM . f:'/:: ~•:':·f':;r..d '%82 

40 ~ .624 ¡se me. antoja lo que otros con:ien y caigo en 
ten tac tones 

---¡()2-- -:-433-· ·1\:;;:;:;c;·r-c-r~;;~;;-º 
Factor 7 

3.672 

Factor 8 
44 1-- . 748 ¡·Gasto mucho dinero en medicamento 

--~-~,__-;r :;~; ~ ~Ttg~~~~ti~~::~~: ~-1-~-y-fu_e_rt_e_s------1 
3.001 

Factor 9 
56 .660 Pierdo peso fácilmente 2.931 
39 .543 -- -ProcÜro-;omer a la misma hora todos los 

días 
57 .403 --· L:;i"dieta· me hace sentir mal 

Factor 10 
76 .692 En la clínica me checan la glucosa cada vez 2.812 

____ __,. _____ ,_g!:!_CtCnG_O~c_i_ta_--0:--:------0:--::-----; 
107 .462 En la clínica me dan citas muy lejanas 
92 .455 ·-·Las -instaiaciones de la clínica son las 

adecuadas 
Factor 11 

68 .720 He pensado que aunque siga el tratamiento, 2.805 
no voY-_ a mejorar. 

36 .468 Utilizo zapatos y cinturón flojos 
32 .390 He sido una persona muy sana 

Consistencia Interna. 

Para el análisis de confiabilidad del instrumento, se aplicó el Coeficiente de Consistencia 

Interna Alfa de Cronbach por cada factor y para la prueba total. Los resultados se muestran 

en la tabla 8. 

TESIS c-~¡N 
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Tablt1 8. Resultados del Análisis de Co11siste11cia Interna de los 9 
rae/ores. 

r· ' .. ·:.NO.~ ._:¿r,~r 
reactivos··. 

La consistencia interna global es de .8632, es aceptable. Sin embargo, el bajo coeficiente 

alfa en el factor 5, 7, 8, 9, 10 y 11 inferior a .6 se considera insuficiente por lo que est~s 

factores se eliminaron quedando sólo 5 factores. A partir del análisis de consistencia interna 

se eliminaron 19 reactivos, por lo que finalmente quedan sólo 23 reactivos. En.el apéndice 

6 se muestran los 23 reactivos finales. La tabla 9 presenta la estructura factorial final de la 

prueba, la varianza que explica cada factor, el valor alfa de Cronbach y los reactivos que 

forman cada factor. Los 6 factores finales explican el 31.26 % de la varianza. 

74 

85 
79 
73 
105 
82 

Tabla 9. Estn1cturafi11al de la prueba. 

El médico me pone mucha atención cuando hablo en la 
consulta 
El doctor me pregunta si entendí bien las instrucciones 
El médico me explica lo que no entiendo 
El doctor me dice lo que sucede con mi salud 
El doctor platica conmigo sobre como me siento 
El personal de la clínica me responde lo que pregunto 
Eigenvalue = 1 Varianza explicada= 8.265 <y., Alpha .8529 

.839 

.789 

.760 
.751 
.751 
.642 
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Tabla 9. Estmct11rafi11al de la prueba. 
F < Factor,2. Sintommf de lalEnférmedad; 

18 Mi visión es borrosa 
9 Siento los labios resecos 
5 Siento adormecidos mis pies o con hormigueo 

31 Me duele la cabeza 

.746 

.685 

.662 

.481 
14 Tengo mucha sed y ganas de orinar .459 

Eigenvalue = 1 Varianza explicada= 5.722 o/o Alpha .7637 
13i'.· · ·;'i1·''·' '/. . · ·~·. · · ' .- ./ :iFacfór 3;·:Reaccfooes:emocióo'ales. · 

103 Dicen que soy muy cnojón e irritable .733 
88 Estoy enojado .622 
78 Cambio de estado de ánimo fácilmente .619 
46 Siento que estoy muy irritable .525 

Eigenvalue = 1 Varianza explicada= 5.149 %. Alpha .6781 

8 Olvido tomarme el medicamento a la hora indicada 
27 

37 

Se me olvida si ya tome el medicamento o si apenas Jo voy a 
tomar 
Tomo el medicamento a la hora indicada 

54 Olvido las instrucciones del doctor después de la consulta 
Eigenvalue = 1 Varianza explicada= 4.396 % Alpha .6217 

19 Como harina tortillas y grasas 1 
17 Me es dificil seguir Ja dicta cuando estoy en alguna reunión o 

fiesta 

.645 

.635 

.603 

.469 

.696 

.628 

40 Se me antoja lo que otros comen y caigo en tentaciones .624 
102 Tomo refresco .433 

Eigenvalue = 1 Varianza explicada= 4.058 % Alpha .6583 

Correlación de variables. 

Para conocer la relación de las variables sociodemográficas con la prueba final y sus 

factores se obtuvo una calificación por factor y se intercorrelacionaron, en la tabla 10 se 

presentan los resultados. 
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Tabla JO. Correlaciones de las variables sociodemográflcas con los factores. 

;!·'·;t•<y~~LE~_~r-,'.:;/i; ~;r!:'~tºtt~!:í 1¡.~~J?.t~J b~~~.!,é.~"3.f, ;!~·cte.r.~.4,~ ~!~:e!.erI~,~ 
Edad -.185** -.052 -.162** -.017 -.066 

.001 .367 .005 .771 .249 

Númcr;;de Familiare-;.-- ------- "_ .... _. ____ ....__ ___ 
-.077 .207** .109 .088 .067 

.179 .000 .057 .125 .240 

Tiempo de Diagnóstico -.220** -.019 .009 -.045 -.003 

.000 .746 .870 .433 .956 

ri'-omedio de Glucosa .060 .221** .155* .112 .098 

.297 .ooo .006 .050 .088 

Adherencia -.089 -.007 -.139* -.207** -.366** 

.120 .904 .015 ·ººº .000 

Medicamento .113* -.127 -.031 -.002 .115* 

.049 .026 .590 .977 .045 

Enfermedad .038 -.131* .023 -.057 .045 

.503 .022 .689 .318 .430 

Factor 1 .110 .235** .233** .036 

.055 .ooo .000 .531 

Factor 2 .387** .381** .222** 

.ooo .ooo .000 

Factor 3 .452** .314** 

·ººº .000 

Factor 4 .380* 

.000 

* Significativo al 0.05 
**Significativo al O.O! 
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Aunque los valores de las correlaciones son pequeilos, se presentan e interpretan las 
. '', 

correlaciones significativas. Al correlacionar los factores con las diferentes variables 

medidas se observaron las siguientes relaciones. 

Factor 1. Existe una mejor relación médico-paciente cuimdo el padente: 

• Tiene más edad. 

Tiene más tiempo de haber sido diagnosticado;· 

• Requieren tomar medicamento en c~.;pa~i~iÓll :con aquellos que sólo se controlan 

con dicta: 
•. < ·' .. ·•· .. <._ . ··:·/" ." > 

Factor 2. Se cnccmtróque los pacientesprescnt~ban más frecuencia de síntomas cuando: 

• Su familia. es pc~Jefia'~ vi~c~:'.so16-~. ; . . . , . 

• LÍis cifras dé gÍl1~(;5¿·son i:i'~ja~:;> ,· 

• Presentan, otraenfeime?ad ad-¡;i'rui~~de iíi Diabétes .. 

Factor 3.•En cu'anto'~ii 'las ré~ccfl~~eii"emocionales' los pacientes informaron más cambios 

emocionales éJá~dci:' ' . .. . . · · 
5 

, 

• 
• 
• 

Erande ~ay~r.e~~~ •. !1.clif"er~nda d~ p~éie~tes más jóvenes. · 

Las cifras de glucos,a ::ran bajas . 

Se consideraban adherentes al tratamiento.· 

Mantcní~n,un~ mejor relación ~on su médico. 

Prescntabán síntomás. 

Factor 4. Los paé:icntcs scgu!an las indicaciones del medicamento cuando: 

• Consideran que se apegan al tratamiento (se_gún su auto-evaluación de adherencia). 

• Presentan síntomas. 

• Presentan reacciones emocionales. 
- ·--~ 

• Mantienen una buena relación médi_co ¡lácierité. 

Factor 5. Al hacer una evaluació_ri_sobre los cim1biÓs de hábitos los pacientes mencionaron 

que: . · · . . :·_ :~_,._... · · ·· 
-' ·"-. ' 

• Eran más adherentes al trátamienfo cuando había cambio de hábitos. - . ' . . . 

Los que cambiaban de liábit~~ ~o-tomaban medicamento para controlar su glucosa. 
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• Los que cambiaban sus conductas presentaban menos síntomas. 
. -- . 

• Y también presentaban menos reacciones emocio~ales. 
Algunos de los puntos ~lenciollacÍos enceste factor son ~~almente datos confirmatorios. 
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DISCUSIÓN. 

La importancia de identificar los factores que influyen en la adherencia a los tratamientos 

se basa en la necesidad de dar una mejor ~alid~d de ~ida a este Íipo de pacientes: En los 

hallazgos de esta investigaéiÓn se encontró qu~ el factor que más importaiúe en la 

adherencia ni tratamiento es la relación/que es~nblece eL pacien~e :on el, médico.: Stone 

( 1979) menciona que en una encuesta i~á'ii~~d~ ~ médiéois-Óio ~l '2s%' ~~bl~n ~¿-e ~~dían 
influir en el apego al trat~mi~nto de sus paci~ntes ~I ~~.:~á~ ~n~páti~~fy'~~;'Jxplicaci~nes 

' • • ' ' •: ·. • "'. •>.:.'.• "·' , .. ': •. ,,· ,,• "•-,,•,''o" 

más claras sobre la enfermedad y el tratamiento. ¡ ;)\: :;~1;. 'l><:.' 
En la experiencia ob¡ellida al momento de la aplicaciÓll del c'u~~~¡~~iric>Y~~~;oria de los 

pacientes reportaba de forma verbal que el médi~o ria led~~~s;~b~~hl~~ha~~~~~ió~ y que el 

tiempo de consulta era breve. En muchas ocasiones la prl~'~i~~j'~Jb}~i~;;>éj~~;¡l~s citas eran 

muy lejanas y que no podían saber si seguían su t~al1ÍJ~Í~;f~'.;;'~~~~t~-TF.~~~~~-r~st~ razón, 

ya que las evaluaciones médicas no eran frecuent~s: .-:.-' :'' :·.·, . 

En general .todos los pacientes se mostraro1111l~y._cc>C>pe~áii;,7°cs\pa~.;~esponder el 

cuestionario y para hacer preguntas respecto dé~~ enf~~~ci~~;;ai ~~ri;~'¡;t~éjue obtenían 

respuesta ·continuaban preguntando más sobre el '.ife~!~allleilto; dieta; cuidád~s: En muchas 

ocasiones sin que se les preguntara que era' l~ 'qu~;·eiI65' hacían J,á;á ;c6ntrolar su 

enfermedad, mencionaban estrategias para següir~l t~t~~i~nto; come~t11b'itl1 ~especto de su 

dicta o del cuidado de su cuerpo y sobretodo fos,'rem,~dios que tomat>an para ''controlar el 

·:..,-_, 

Considero importante mencionar que muchos paeic:rites '~iguen ···ca~· ; más. apego las 

recomendaciones sobre algún remedio (:c;.{iolicüad~s; té e) ali~elltoiqlle la'ln~estiÍ correcta 

del medicamento hipoglucemiante o la ~~Ii6~ció'~. de:in~~ú.~~\/~~ n'iüchai •. odasfones los 

pacientes mencionan que sigueri los rem:~ioi con I~ fi~áÚélacl ·d~ ~b'aridoií'~~ ';;J't~tamiento 
médico. 

Esto es relevante para la relación. médico .paCi~nte debido a que los: pacientes informan que 

el médico no les dn una ex'plic~ción mas detnll¿da sobre su enfermedad o al parecer los 

pacientes no entienden las consecuencias de no tomar el medicamento y ni cambiar su 
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estilo de vida con la finalidad de tener una mejor calidad de ésta. Sin embargo el hecho de 

que sigan un remedí~ qui,ere,clecir que se en~Üentra~ motivad-os a sentirse mejor y vivir de 

mejor manera con su "d¡,rci-;,,~cl.~d'. 

Esto también puede atribuirseal'.in~falÍ~cle.i~forniacióngrave, en esté caso más_del 50% 

de la muestra sólo contaba cÓn. ~~fud¡~s el~ ~d~Üria /ia- n~~yoria de ~ll()s e~a~ Jubilados o 

pensionados o amas de.cása. §in~ii:i6!1~~¿;-~¡ ~l~~Íectü6Ü'ti~;n~j~~Íifl¿¡¡.¡¡¡'~j h~cho de que 

los pacientes descon~zcan ~~e"iip~ de:~iab~t~s: ~~~s·eri~~h~/ 6~'~1é~ s~~ la~ cifras . de 
normalidad ·para la glucosa. . - ':-. ._.,·; "' ; :;~::<;,•·: '; ., · - , ,'.«'. 

''·~>·,,· . .,, ::.: ( 

El hecho de que los pacientes con mlÍs edad, que toitlan'iTiá~"riteclic'állle~to Y,'tienen más 

tiempo de haber sido diagnosticados teng~n tna ~ejor~ei~';;'íÓ~·~'o~sJ'iiiédico hace pensar 

que tienen más conocimiento de su enfermedad: c1hi:~~.táni11~~;1i6~~~~b~cl~s~'visÍtar a su 

médico, en general que se encuentran más famlli~rl~~~~~~~'n"l~~ ~~o/\i:j·~~ ~~salud. Quizá 

esto sea un reflejo de que aprendieron a ser pacié~te~; per~ e~?; ~o quiéré decir que hayan 

entendido Ja ventaja de apegarse a su tratamiento ~édico, ta~bién podría decirse que las 

condiciones de la enfermedad los hace'nuisdépendf¿n~~s'de!:oi'édl~Ó. • . 

Siendo así qué sucede entonces con los pacientes qÜe_ tié~en P()C::º tiempo de haber sido 

diagnosticados, que se encuentrri11.enun pr_()é~s() dea~e~ta-ción.dé)a enfermedad y que no 

están familiarizados con los seivi~i()J cÍi's~l~dy ca~ procedirni~nt~s lllédicos constantes. 

También se encontró que cuanÚ I~i:'f>ll~i~nies 'era~ dé; lll~yor edad presentaban más 

síntomas, lo que confirma q~e a lll!l~oi edad y.· ~é~uramente. más tlempo de padecer la 

enfermedad se van pres~nta~d~ ~ás~f~;éi~~~~e 1fe,~f~~edad, y~ sea por Ja enfermedad 

misma o debido a suscomp!id~cib'~~~-· ' . ' 'i;' " ,: 

Al contrario de lo encontrado p;)~ MeÍéhe~baU'm y;-fJtk {1987) que asegura que existe un 

bajo control de la enfermedad cuaitd() Iof'~~;;¡'~fl{e~, ~()~ n:;¡~~bro~ de familias numerosas, 

en este estudio se pudo obseNar qu~ lo{pa~j~li'í?~-i~torman más síntomas cuando viven 

solos o no cuentan con una familia 'nÜrii~rilsa,' es ·~uy posible que el apoyo social, 

particularmente el apoyo de Ja fa~iiia, s~Íli~p,ortante- en la percepción de síntomas y en la 

visión que se tenga de la enfermedad. Estos pacientes que reportan más síntomas también 

IJTT}fiIC1 r<nvr~ ! !?.! ... 1.l ' ' "" 

FA[J ~ i":· , :'·"" ·"· ;".1~\T 
J°!_ .IL • , , '"r'f 

--.·.--... - --~·---··--"":...;__¡ 
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reportan el padecer otra enfermedad además de la diabetes, en muchos casos es la 

manifestación de las complicaciones de la enfermedad. 

podría suponerse que una buena relación con su médico motiva a los pacientes· a darse 

cuenta de sus síntomas y sobretodo de los cambios en su cuerpo y esta'd~~·:d~· IÍriimo. En la 

experiencia al aplicar el cúestionario se observó que existía una del11á~CI~ i;i;J;~rtante de que 

el entrevistador escuchará las quejas o síntomas de fonnaverbal¡mr ¿~~~ deJp~ciente, ya 

que para ellos no era tan importante el responder el cú~~ti~~~ri6,','~{~c'.;(~lici:~lg~ien los 
¡ .. ,, .. h$ ' . • ::·,.•, 

:::·:~·,:·;::.:·::·:~~:::·.:·2:¡:¡,r~;~~~fr~~'~:;;:.::: 
lleguen a acostumbrar a estos síntomas o que ya.no lÓs p~~cib~ri·y_es;~'ór~st~·razón que al 

presentar hipoglucemias puédan inroriü;r_.,~:~t~ma~ .... c~~.-·.·· .. ~ m.:i;.to'<~~~~;¡~~ -·~úe al tener 
hiperglucemias. "< •:'. · · · -:.>,: · "!,. ::· ~;: 

presencia 

'' ~· 

presentan reacciones emoc1on.ales ·y ma11t1cnen u~a ·búena ~elación: con· sú · 111ed1co; Estos 

pacientes se consideran ndherentes·a~u.;t~iii'riiii~1o:'Á1~~,q~etri~~~j~~~;;~ e~te punto es 

que cuando a los pacientes se les m~n6i~h~b~'.i'g'~;;gurita d~ ¿qué·~anto cumple con su 

tratamiento?. ellos consideran el tr~t~;i~rii;:; :é~l11o sólo el hipoglucemiante oral o la 

insulina, si no están tomando medicamenio eri ese momento ellos mencionan que no siguen 

ningún tratamiento. Del mismo modo otros pacientes mencionaban ser muy adherentes a su 
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tratamiento (considerando sólo el medicamento) y ·no seguir ninguna de las 

recomendáciones en cuanto a die.ta, ejercicio, a~t~control, etc. Da la impresión de que no 

conciben las iridicaciones de dieta Y .. ejercii::io como· parte del tratamiento para su 

enfermedad, la ven de forma aislada y siri"relació~ con los demás aspectos de su vida. 

Aquellos sujetos que reportaron tener reaéciC>ne~ e~ocionales y/o síntomas mencionaron 

que siguen las indicaciones al tratamiento, .. lo· cual es común no sólo en este ·tipo de 

pacientes sino casi en todo tipo de· padeCimieritos, es .iiuy fácil .encontrar que cuando los 
' - . ' 

pacientes presentan síntomas buscan ayuda o hacen· alg~ por su salud, a diferencia de 

aquellos que no los presentan (Luis, 1997). A este re~pe6t~ Capli\~ (1979)~se~u;a que si la 

enfermedad es fácilmente reconocible y pr~senta sí~'iótil~s'.deiaSradábÍ~s ~I páéiente es 
; ' •' <\ ', ·,,. •' -•• <' • ""•i •v • •' • .,,, .. :. • ·"' 

adherente, en cambio si las recomendaciones son sólo prC>fiíácticás y ri(; eX.Ísti:n síntomas el 

:.::::::~~:::,::::::~:::.;'':~·.,J:~~i~~i~~Í~}~t~~m~ 
glucosa y presentan menos síntomas así como menos reacciones· emocionales;· ·estos datos 

• _·: -2 • • • • ··--.'. • --~ _,_. :,:., ¿~_,:·. ~,_·i¡1A':.: ,:.:./~~f:-):-:=--z_; '.'.:.,,~~~;- ·¡~·~::.~;-_,,-;,:~~- -->-·· · -._ 
confirman que·. si los pacientes siguen su tratamiéñto':y.'se:•coilsidériill(ndherentes se ve 

reflejado en su salud y en su calidad de vida. :, : s.··:,,.:.,·,:.<"~/·;.¿, :re:······ 

::;:0c::s ;r::~:;:s p:r :;n;::~:n~;ª :ª:e::elª:?2Jc:::li;~~~~b~;~-rp!€1i~::i:e e~ 
cuanto al tratamiento, independientemente de que el t~ai~mi~nto,s'~~-,f~4·~~glógÍ'bo o sólo 

de cambio de conductas. Al menos en los datos aportados en és,tal~~~stl~~~l-dri'e:i~Jlareció 
ser de los factores que intervienen más en el apego del tratan;ie,~t~:·~~í6"1~~~~fli:j'a en que 

aunque muchos pacientes consideran que el tratamiento qu~'. re~ibe~~t~~;;~~,~~~~e6to no lo 

siguen y en otros casos aunque la calidad de los servicios de sai~d·'r¡~,;~~:)~rid~cuada y no 

se dispone de suficiente medicamento, los pacientes hacen' ~ri' ~~fii~~~e-f~()~ comprar su 

medicamento y gastar en estudios adicionales, debido ~ que 'se'si~ni~ri' ~poyados por su 
,·. : .. ":•--,_·,,: - , ' 

médico y se dan cuanta que su salud es impórtante no.sólo.para'ellos sino.también para su 

médico. Esto también podria interpretarse como lo menciona De la Fuente (1992) que los 

pacientes diabéticos presentan rasgos de infantilismo y pasividad y que buscan de gran 
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manera afectó y atención., en este caso del médico y· en muchos otros: de su familia y 

amigos. ·,:. . -.'' . - . ·. 
. . . ' 

Se sugiere que se tome este cuestionario como una· vérsión :preliminar para disponer 

post~rio~ente de un mejor instrumento que pueda id~ntiffoarlos factores que i;]íluyen en 

la adherencia ii los tratamientos. 

Se sugiere se•incluyan los factores que se eliminaron después del anáHs.i de c?.nsistencia 

interna 'ya que aunque en este estudio no se consideraron . por tener u¡.;: air~ ~~6. son 

importantes ya que mostraron ser una parte importante de Ja prueba, esto podría llevarse a 

cabo mediante la creación de nuevos reactivos que presenten correlaciones significativas, 

del mis~o mod~ se recomienda crear más reactivos con Ja finalidad de· ig~al~r.el número 

de reactivos en cada sub-escala. Para futuras investigaciones ta.mbién se sugi~re realizar la 

validez de criterio del instrumento • es decir que se compare este instrumento de medición 

con algún criterio externo como podria ser la prueba de hemoglobiná glu'é;,silllda. 

Siguiendo las interpretaciones que se concluyen de la córreÍaciÓn~e.Ios factores se pueden 

crear nuevos reactivos con el objetivo de comprobar si s~· ~o~fi~;; lo er:c6ntr;.do en esta 

versión. Sería recomendable continuar las investigaclonek·.eri,1}~'}nis~a. dirÍ:cción que se 

plantea en estas subescalas arrojadas por el cuestionario y sobreJo<lq?arle l_llás i;],portarícia 

a los reactivos relacionados con las reacciones emocionales-y.!~ 1ilaeió;] niédico paciente, 

creo que ésta puede ser la clave para conocer la influenci'a ~ p~'o;{¡ci~erU~t~ejor apego de 

los pacientes a Jos tratamientos así como tener un .mej~r .n'~íi~y¿,::del tr~Íamlen~o tanto 
' .• ' \. . .. -~.1·'. 

conductual como farmacológico. ..·.-;·_ ;'~'-'>.:. , .. 
Algunas de las limitantes que presentó esta investi~~~~~n .~~~ f~ue;-.. en: muchos de los 

pacientes se tenia que confiar en la cifra de gl~c?sa qll~rtibg·~~1':aíi'ya·tjiie''11féllt~dos Jos 

::::: .~:;~E:~~::i:::::E¿itJ.~t~!~lt~~%~l?iJ~~~~;i::1~:~:: 
retrospectiva delas cifras .de glúéosn,_en lós\í_lthnos 4 meses. Es decir si el paciCnte ha 

tenido cifras altas.debido a que nó lía seguido las indicaciones médicas o ha tenido un mal 

71 



control de la glucemia por un tratamiento incorrecto, esto se ve reflejado en la cifra, aun 

cuando la glucosa de ese día pudiera ser normal o hasta baja. 

Es importante mencionar que no existe un factor único resp<;>nsable·.:de. la adherencia. Los 

factores que influyen en la adherencia de los tratamientos a' largo plazc; 'se 'distribuyen en 

diferentes categorías como variables del paciente, característi~as'd~I dq~i~ti:Iiiédico •que se 

encuentra al cuidado de la salud, características de la enfenn<:~acl ,"y", el tratamiento y 

características de los sistemas de salud. Como consecueni:ia n¡;"~~Í~t~\ma ~strategia única 

para mejorar la adherencia a los tratamientos, esto hace ~ecesarí~' tener equipos 
, .... '•f.·.:. ' 

multidisciplinarios con estrategias dirigidas al manejo y cuidado de. e~ferrnedades crónicas 

como la diabetes, y así mejorar la calidad de vida de la población y el costo beneficio del 

tratamiento de la enfermedad. 

r---------·- ·-----
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APÉNDICE NUMERO t. 

CUESTIONAIUO DE ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN LA DIABETES 

MELLITUS. 

2. Me alivio sin tcrminam1e los medicamentos .......•........•............•........•............•.•...•....•.•.••. 1 
S. Siento adomlccidos mis pies o con honnigueo ............................................................... ; .. }, 
6. Me dan nauseas ....................................•.................•.............................•.•......... ; ••.....•••••.••• :'. I 
8. Olvido tomarme el medicamento a la hora indicada ..•........•....•..•.................•.•••••. : .•. ~ .... ;:;· 1 
9. Siento los labios resecos ..............•..............................................•..•......•..•.•.......•••...•.• ;· •.. ;;.·¡ 
13. Mis familiares me acompaftan al médico ........................................................................ : 1 
14. Tengo mucha sed y ganas de orinar ..........................................•.......•.....•..•..••.•.•••••..•..... ~ 1 
15. Hago ejercicio ............................•.................................•...•..•.....•..••......•..•.....•..•.•..•.•.•....... 1 
16. Me puedo concentrar en lo que hago ....................•............•.•..........•......••...•.••••.•.••.•.•...... 1 
17. Me es dificil seguir la dieta cuando estoy en alguna reunión o fiesta ......•.••.••••.•....•.•••.••. ' 1 
18. Mi visión es borrosa ..................•....................................................•..•.•..•..•..••••.•••..•••..•••• 1 
19. Como harina. tortillas, y grasas ........................................................................................ 1 
20. En la clínica me dicen que cheque mi glucosa cada vez que vaya ....•••.•.........•.•.•••••.••.•• ,.1 
26. Mi presión suele ser alta ...................................................•........•......•.......•....•.••....•..•..•... 1 
27. Se n1c olvida si ya tomé el medicamento o si apenas me lo voy a tomar ........................ 1 
30. Suelo controlar n1i azúcar sin el n1cdicamcnto ................................................................ 1 
31. Me duele la cabeza .............................................................................••.........•.•.•....••........ 1 
32. He sido una persona muy sana ............•................................................•••..•••.•••.•...•....••.•.. 1 
34. El tratamiento que me dan es el adecuado .........................•....•.•.....•••.........•.•.•.••.•••. ; ....•.. 1 
35. Me siento inquieto(a) .........................••.......................•...•..........•••.••............••••••••••••••••••.. 1 
36. Utilizo zapatos y cinturón flojos ..........................•..........•.........•....•••••••••....•••.•.•.•..•••...••.. 1 
37. Tomo el medicamento a la hora indicada .......................•....•.•...•.••.••......•....•.••.•.••••.•...•.•. t · 
39. Procuro comer a la misma hora todos los días ..........................•......••..••.•....•.••••....•.•••••• ;'. 1 
40. Se me antoja lo que otros comen y caigo en tentaciones •...........•••.•.........•..••••.••.•••.••...... 1 
41. Le digo al doctor que sigo la dieta aunque no sea así·····································'················ 1 
43. Entiendo como debo tomar el medicamento ......................••..........••..•....••.•••.••.•.....•..•..••. 1 
44. Gasto mucho dinero en medicamento ............•..............•.....................•...••....•.•.•...•..•..•.... 1 
46. Siento que estoy muy irritable ................................................••.•....•.•.•..•......••.•.•....•.•...... 1 
48. Mi familia me ayuda a seguir la dicta ...............................•........•.....•••.........•.•.........•....... 1 
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2 3 
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2 3 
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93. Es incómodo seguir el tratamiento cuando no estoy en casa ............. ~ ............... : ........ ~ .... 1 
98. Los demás no entienden lo que siento ........•........•.•...••...••.•...•.....• : .••••••.....••...••••••.••......•• 1 
1 OO. Me queda claro que ejercicio debo de hacer y cada cuando .••..•• ; .. ; •••.. ;; ..•••••....•.•••....•••• 1 
102. Tomo refresco ..................................................•...•....•...•..•.......•.•.•. :;,: .....•••......••.••.......•• 1 
103. Dicen que soy muy enojón e irritable .......•..•.......••.••••••.•.•....••••••.••..•..•••.••••••....•••..•.•.•..• 1 
105. El doctor platica conmigo sobre cómo me siento ••....•...•••.........•••..•••.....•.........•.•.......••• 1 
107. En la clínica me dan citas muy lejanas .•...•••........••...••• ; .................................................. 1 

¿Qué cosas además de su tratamiento ha hecho para controlar su diabetes? 

¿Qué consecuencias tiene el no controlar el azúcar? 

Comentarios o sugerencias 

[ ___ JGEJ 

~ z 
w ,. 
w .... z 
w 
:::> 
<.> 
w e: 

"' w 

~ 
"' < z 
:::> 

~ 
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APÉNDICE NÚMERO 2, 

HOJA DE DATOS SOCJODEMOGRÁFJCOS. 

Este cuestionario es parte de una investigación, la cual Intenta conocer la forma en la que las personas 
actúan y piensan en relaCión a la diabetes. Conteste el cuestionario con la mayor sinceridad posible debido a 
que no existen respuestas correctas o Incorrectas. 

Nombre:-------------------- Fecha: 

Datos soclodemográflcos. 

1. Sexo <D Masculino @Femenino 

2. Edad: 

3. Estado civil: <D Soltero (a) @ Casado(a) ® Unión libre © Separado (a) 
® Divorciado (a) ® Viudo(a) 

4. Escolaridad: <D Primaria @Secundaria ®Carrera © Bachillerato 
técnica 

® Profesional @Posgrado <V Ninguna 

5. Ocupación: <D Trabaja @ Ama de casa ® Estudiante © Pensionado/ 
jubilado 

® Desempleado @ Profesionista 

6. ¿Cuántas personas viven en su casa? (Incluyéndose) 

7. ¿Desde cuándo le fue diagnosticada la diabetes? 
(años o meses). 

8. ¿Qué tipo de diabetes le fue 
diagnosticada? 

<D Tipo 1 lnsulino
Dependiente 

@.Tipo 2 No lnsulino
Dependiente 

9. ¿Tiene familiares que presenten diabetes? Q) SI 

10. ¿Quién? <D Madreo 
Padre 
®Esposa (o) 

@Hijos ®Tlos 

@Abuelos <V Hermanos 

' l TESIS rr-.1\1 
• r A n""· ... --.... -,·.r 

: . '~ .~ .~!. ~,' : ~ l'~ ~ 
·---·~.., .... ~. ~-------· 

@No 

©Primos 

so 



11. ¿Cuándo fue la última vez que midió su glucosa? 

CD Esta semana @ Este mes ® Hace más de un mes ® Hace más de un año 

12. ¿Cuáles fueron sus 3 últimas cifras de glucosa? 

13. En una escala de 1 a 10 ¿Qué tanto cumple con su tratamiento? (Marque con una X 
sobre la linea). 

CD @ ® 
Nunca cumplo 
el tratamiento 

® @ ® ®> 
Siempre cumplo 
el tratamiento 

14. En una escala de 1 a 10 ¿Qué tan grave considera su enfermedad? (Marque con una X 
sobre la linea). 

CD @ ® ® @ ® ®> 
No es grave Es muy grave 

15. ¿Está tomando medicamento para controlar su diabetes? CD Si 

16. ¿Cuáles? 

17. ¿Padece de otra enfermedad además de la diabetes? CD Si @No 

18. ¿Cuáles? 

-------
TESIS CON l .. • .,.... .,.., - . ~-.-"T 

FALLA JJ1;, ~:.tútiEN 
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APÉNDICE NÚMERO 3. 

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE RESPUESTA A LAS VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS. 

~~fVL~· :·;i~_ffi.~~§~l~t~iCX.!!.~~~~~.~;~,;:~~!;~~·i_l:~>:~;~~~1k~i~i t~.:::~~~.~-·~L:.:· ~.~(. % ·.!- . 

Sexo 

Hombres 120 

Mujeres 186 

Toma medicamento para la Diabetes 

Si 264 

No 42 

Sufre de otra enfermedad 

Si 172 

No 134 

Tipo Diabetes 

37 

2 269 

Antecedentes de Diabetes 

Si 216 

No 90 

Ultima vez que midió su glucosa 

Esta semana 

Este mes 

Hace más de un mes 

Hace más de un año 

85 

78 

123 

20 

'iES1S CO~·T 
'FALLA DE cmGEN 1 .. -----.......... - ......... ~ 

39.2 

60.8 

86.3 

13.7 

56.2 

43.8 

12.1 

87.9 

70.6 

29.4 

27.8 

25.5-

40.2 

6.5 
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Edad 57.92 11.50 

Familiares con quien vive (0-36 parientes) 4.46 2.91 

Diagnóstico (6-468 meses) 99.42 95.454 

(8 años 2 meses) (7 años 9 meses) 

Promedio de glucosa (80-386 mg/dl) 172.57 59.11 

Adherencia al tratamiento 6.94 2.83 

Gravedad enfermedad 5.78 3.05 

q~s,t,~~~.F.ivil~, ·.-::11'":; ::,~.: 

Solteros 36 11.8 Primaria 159 52 

Casados 178 58.2 Secundaria 50 16.167 

Unión Libre 14 4.6 Carrera técnica 28 7.99.2 

Separados 13 4.2 Bachillerato 19 5.86.2 

Divorciado 2 .7 Profesional 34 9.611.1 

Viudos 63 20.6 Posgrado .4.3 

Ninguno 15 4.64.9 

Trabajan 82 26.8 Padre/madre 118 38.6 

Amas de casa 128 41.8 Hijos 13 4.2 

Estudia .3 Tlos 22 7.2 

Pensionados/jubilados 73 23.9 Primos 7 2.3 

Desempleado 7 2.3 Esposa( o) 4 1.3 

Profesionista l O 3.3 Abuelos 8 2.6 

Dos ó más 5 1.6 Hermanos 46 15 

actividades 

··."¡ \ 
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APÉNDICE NÚMERO 4. 

CATEGORÍAS Y SUB-CATEGORIAS DEL CUESTIONARIO DE ADHERENCIA 

TERAPEUTICA. 

1 
2 

3 

4 

5 

6 
7 
8 
9 
10 

11 
12 

13 
14 

15 
16 
17 

18 
19 
20 
21 
22 

Olvido 

- Olvido tomarme el medicamento a la hora indicada. 
- No recuerdo si ya tomé el medicamento o si apenas me lo voy a 
tomar. 
- Le pido a alguna persona me recuerde cuando debo tomarme el 
medicamento. 
- Pongo el despertador a la hora que tengo que tomarme el 
medicamento 
- Olvido las instrucciones del doctor después de la consulta. 

Falta de entendimiento 

- Entiendo las instrucciones que el médico me da. 
- Son claras las instrucciones de la receta. 
- Me cuesta trabajo entender como debo tomarme el medicamento. 
- Entiendo como debo organizar mi dieta. 
- Me queda claro que ejercicio debo de hacer y cada cuando. 

Apatía y pesimismo 

- Me da flojera tomarme el medicamento. 
- Pienso que no vale la pena tomarme el medicamento ya que me 
siento igual 
- Creo que la dieta no me ayuda a sentirme mejor. 
- Creo que aunque siga el tratamiento, de todos modos de algo me he 
de morir. 
- Por más cosas que haga creo que voy a seguir igual. 
- Dicen que soy muy enojan e irritable. 
- Los demás no entienden lo que siento. 

No reconocer que se está enfermo o que se necesita medicamento 

- Necesito tomar el medicamento. 
- He sido una persona enfermiza. 

1

- Sucio controlam1e sin el medicamento. 
- He sido una persona muy sana, hasta la fecha. 

_¡_~2C>n1a_r_c_!__~~~dica_m~1!~C>_:S~~ para sentirme bien. ....,.f 

TES1S e~-:·~ \ 
vA\Lf\ D·~:, :~;iúG~ 

~ -~--··-·._··--·---·· .. 

8 
27 

95 
94 
54 

75 
65 
43 
42 
100 

10 
60 
57 
68 
96 
103 
98 

21 
3 
30 
32 
28 
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Número' .. 
·,e . · 

-
23 
24 
25 
26 
27 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 

35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

42 
43 
44 
45 

46 
47 
48 

Datos previos de no adherencia 

- Me alivio sin tem1inam1e Jos medicamentos. 
- Después de aliviarme, me sobra medicina. 
- Le digo al doctor que sigo la dieta aunque no sea así. 
- Me alivio con re1ncdios caseros. 
- Hago todo Jo que me indica el doctor. 

Carencia de apoyo social e inestabilidad familiar 

2 
53 
41 
7 
64 

- Mi familia dice que no está de acuerdo con el tratamiento. 99 
- Mis amigos y familiares dicen que no se me nota mejoría. 51 
- Mis familiares están interesados en mi salud. 109 
- Mis familiares me acompañan al médico. 13 
- Mi familia me ayuda a seguir Ja dieta. 48 
- La gente me pregunta si me tomo el medicamento correctamente. 4 
- En mi familia hay peleas debido a mi enfermedad. 91 

Carencia de recursos 

- Voy a la clínica aunque este lejos de mi casa. 
- Gasto mucho para transportarme a Ja cllnica. 
- Me toma mucho tiempo llegar hasta la cl!nica. 
- Es muy cara Ja dieta, para seguirla al pie de Ja letra. 
- Es económico medirme Ja glucosa. 
- Gasto mucho en medicamento. 
- Las consultas son muy caras. 

Creencias 

- Si tomo mis orines disminuye mi azucar. 
- El té de raíz de nopal cura la diabetes. 
- Los diabéticos que se inyectan insulina se quedan ciegos. 
- Si me inyecto insulina cada vez voy a necesitar más y más hasta que 

no me haga efecto. 
- El licuado de nopal con naranja es bueno para la diabetes. 
- La inyección de insulina duele mucho 
- La insulina sólo Ja usan las personas graves y enfermas. 

45 
86 
77 
33 
50 
44 
106 

47 
·. 89 

12 

62 
108 
80 
83 

85 



49 
50 
51 
52 
53 
54 

55 
56 
57 
58 
59 

60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 

68 
69 
70 
71 

Ausencia de la continuidad de cuidado 

- Es incómodo seguir el tratamiento cuando no estoy en casa. 93 
- El mal clima impide que haga mis ejercicios. 15 
- Me es dificil seguir la dicta cuando estoy en alguna reunión o 17 
fiesta. 40 
- Se me antoja lo que otros comen y caigo en tentaciones. 90 
- Me gusta hacer ejercicio. 39 
- Procuro comer a la misma hora todos los días (incluyendo fines de 
semana). 

Inadecuada supervision médica 

- El médico me dice que solo vaya cuando me sienta mal. 
- En la clinica me chccan la glucosa cada vez que tengo cita. 
- En Ja clínica me dan citas muy lejanas. 
- La enfcm1era me dice que cheque mi glucosa cada vez que vaya. 
- Ya no paso a consulta, solo paso a recoger mi medicamento. 

Características de las recomendaciones del tratamiento 

- El ejercicio es necesario para sentirme bien. 
- Se debe llevar una dieta adecuada para controlar el azúcar. 
- Me checo Ja glucosa todos los días. 
- Como harina, tortillas, y grasas. 
- Tomo mucho refresco. 
- Tengo buena higiene en mis pies. 
- Me corto las uñas de los pies como me indicó el doctor. 
- Utilizo zapatos y cinturón flojos. 

Complejidad del tx. (medicación múltiple, larga duración) y carnet. 
del medicamento. 

- Es dificil llevar un registro de mis cifras de glucosa. 
- Tomo muchos medicamentos. 
- Es complicado tomarme el medicamento (o inyectarme Ja 
insulina). 
- Tomo en orden el medicamento. 

81 
76 
107 
20 
87 

71 
38 
61 
19 
102 
84 
11 
36 

66 
63 
67 
37 

-------------------------------------+-----
Efectos colaterales 

--------- ---------------------------------+------
72 - La medicina me hace sentir mal. 59 
73 - Tengo muchos sudores. 58 
74 1 - Siento los labios resecos. 9 
75 __ !_~ _T~!lg~_p_¡ilpJt~ioncs lll'!YJ:u_cr:!_c'!_(~~:i_o_s_i_c_l __ c_o_r_a_z_ó_n_s_c __ m_c ____ ~7_0 ____ _ 
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76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 

quisiera salir). 
- Me dan nauseas. 
- Me dan ganas de vomitar. 
- Me duele la cabeza. 
- No tengo hambre. 
- Tengo diarrea. 
- Me da mucho sueño. 
- Tengo mucha hambre. 
- Creo que no me puedo concentrar en lo que hago. 

6 
104 
31 
101 
52 
69 
49 
16 

~~~er~~ :~~~}1c':~ea~~~t{ :~~~:aciona.~~.~ .. ~ ·,ª e~rer~r~~f.,::~;;:·;~~:.·:,~' ... ; ~Wi~f.~~~ 
~""""--~-"+--"'"-'--'~.;_;;="-'-'--"---'-~-"~.;_,~~~--'--'-"""---'"--'~'--"""""';::;.:...;;.;.~ 

84 
85 
86 
87 
88 

89 
90 
91 
92 
93 

Estabilidad de sintomas, condición crónica. 

- Pierdo peso fácilmente. 
- Tengo mucha sed y ganas de orinar. 
- Mi visión es borrosa. 
- Siento adormecidos mis pies o con hormigueos. 
- Mi presión es alta. 

Características relacionadas al la enfermedad (confusion, reacciones 
psicológicas) 

- Me siento inquieto(a). 
- Cambio de estado de ánimo facilmcnte. 
- Siento que estoy muy irritable. 
- Estoy enojado (a). 
- Soy una persona despreciable. 

Inadecuada comunicación, pobre rapport, actitud negativa por ambas 
partes. 

56 
14 
18 
5 
26 

35 
78 
46 
88 
22 

94 - El doctor platica conmigo sobre cómo me siento. 105 
95 - El médico me pone mucha atención, cuando hablo en la consulta. 74 
96 - El doctor me pregunta si cntendi bien las instrucciones. 85 
97 - El doctor me da las instrucciones por escrito. 25 
98 - El médico se muestra interesado en mi salud. 72 
99 - El médico me pide que cumpla con el tratamiento. 24 

: g~ . J . JL~éc~~~oq~: ~~~~~:~n~~c ;;~~Ji~l~~~ljg~ ____ .. _________ ~~ __ 
7 
___ _ 

---·::· ·--~\ 
~S1('1 \n,\.\(:ru 
' ~ t~1. ~i)-- - .; .'. ··:r.: . "'~ ~. , .. ..-.N , \ft. },.!'"· .• ~ '\':'- -==-----
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~NÍim~ro0 :1vfaéactivos rei~ciona.iós a 1a·re1ación médico~pactente. 
~~;:~,\~~f.~·~·.'": ~~}~i·~~~~~:-.< ::. ·. -~ . . .L~ .:. ;.:':1 ,. . . .. · 

:~ :.¡_ ~Número~·:< 

,,, Fi~a1. 
102 - El doctor me dice lo que sucede con mi salud. 73 
103 - El personal de la clínica me responde lo que pregunto. 82 

_1_0_4 ___ ,_-_E_l_m_é_d_ic_o_ ~-~~pli<:_a__.!_o que no entiendo. ··---------__ ,_7_9 __ _ 

Insatisfacción del paciente ______________________ _,_ ____ _ 

105 
106 
107 
108 
109 

- Estoy contento con el servicio médico que tengo. 
- Creo que mi servicio médico podría ser mejor. 
- El tratamiento que me dan no es el adecuado. 
- El personal es muy déspota. 
- Las instalaciones de la clínica son las adecuadas. 

23 
55 
34 
29 
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APÉNDICE NÚMERO 5. 

INTERCORRELACIONES DE LOS REACTIVOS. 

;;R~~.c,~vo .. ".(!.~ú~e~o de·:, :;aeaetivo ~~Núníerf~.e:;:i 
¡, N¿:m~ro Correlaciones. . Número · Correla'dones':~ 

2 14 37 35 

5 34 39 26 

6 30 40 24 

8 --j2-- 41 23 

9 27 44 16 

13 16 46 43 

14 22 48 20 

<15;::,. 15·:·:•: ::., 
., 49 32 

,,: ~.' !16:;_; ': I~' ::: ,. 8'.·''''"'"': 50 12 

17 15 53 24 

18 32 54 41 

19 23 56 21 

26 22 57 37 

27 30 58 32 

30 11 61 20 

31 29 63 28 

32 16 67 20 

34 17 68 23 

35 32 69 31 

36 20 70 37 

.'-Reactivo Número de 
..... ~ ,.,.... • ... ,, - , • ,,ff• ,·. 

. Número Co.rrelaciones . 

73 27 

74 27 

77 21 

78 39 

79 25 

81 10 

82 30 

85 26 

86 14 

88 44 

92 18 

93 31 

&'fa;l2~-~';L .tl. 11f:·· . .'1 
100 17 

102 33 

103 37 

105 30 

107 36 
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APÉNDICE NÚMERO 6. CUESTIONARIO FINAL. 

ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN LA DIABETES MELLITUS 

Cada una de l·as afirm~dones de este cuestionario expresa una actitud hacia la Diabetes Mellitus. Con base 
en la siguiente escala,• tache ·el. número que mejor se adapte a su manera de pensar y de actuar con 
referencia a la diabetes mellitus; Recuerde ser lo más honesto posible, ya que no tiay respuestas buenas o 
malas. . · _ . 

1. Siento adorniecld~s mts' pl~soC:on homítgueo. 
Q)' • ... '•• ·@: ® © 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces 

2. Olvido t~marme elnÍedÍ~a~~nt~;a I~ hora Indicada. 
Q) ... ·~ . ® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces· 

3. Siento los labios resecos •. 
Q) . @ ® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces 

4. Tengo mucha sed y ganas de orinar. 
Q) . @ ® ® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces ·Nunca 

5. Me es dificil seguir la dieta cuando estoy en alguna reunión o fiesta; 
Q) @ ® © <® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca~. · · ·Nunca 

6. MI visión es borrosa. 
Q) @ ® © ® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca 

7. Como harina, tortillas y grasas. 
Q) @ ® © ® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca 

8. Se me olvida si ya tome el medicamento o si apenas lo voy a tomar. 
Q) @ @ © ® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca 

9. Me duele la cabeza. 
Q) @ © ® 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca 

l'f'l7 ci1~ -r (\ ·r-1-;\ l J~\1 . ' ". 

1?Allh ~~" .. -~!. 
--------
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1 O. Se me antoja lo que otros comen y caigo en tentaciones. 
Q) @ . ® @) 

Siempre Frecuentemente · Algunas Veces ·casi Nunca 

11. Tomo el medicamento a ta hora Indicada: · 
Q) @ ® @) 

Siempre Frecuentemente·• ··.Algunas Veces : · Casi Nunca 

12. Siento que estoy muy Irritable.' 
Q) @' <'?@' .® 

Siempre Frecuentemente··• ·.• Algunas Veces ·· Casi Nunca 

13. Olvido las Instrucciones deÍ d~cit~i~es~u~~de l~·~onsulta. ·'• 
Q) @ .. . • . ® @) 

Siempre Frecuentemente·::·· Algunas Veces Casi Nunca 

14. El doctor me dice lo que s~~~cle ~~~mi sálud. 
Q) ·.: .@ ® @) 

Siempre · Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca 

15. El médico me pone m~cha atención, cuando hablo en la consulta. 
Q) @ ® @) 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca 

16. Cambio de estado de ánimo fácilmente. 
Q) @ ® @) 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca 

17. El médico me explica lo que no entiendo. 
Q) @ ® @) 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca 

18. El personal de la clínica me responde lo que pregunto. 
Q) @ ® @) 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca 

19. El doctor me pregunta si entendl bien las Instrucciones. 
Q) @ ® @) 

Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca 

® 
Nunca 

® 
Nunca 

® 
Nunca 

® 
Nunca 

.® 
Nunca 

® 
Nunca 

·® 
Nunca 

® 
Nunca 

® 
Nunca 

® 
Nunca 
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20. Estoy enojado (a). 
<D, , .@ @ © ® 

Siempre Frecuentemente ·. Algunas Veces · Casi Nunca Nunca 

21. Tomo refresco: 
<D •:· :é:: ··@:.: ... © ® 

Siempre· ·. • FreC:uentemellte ; ·· Casi Nunca Nunca 

22. Dicen que soy m~y;e~;gJ¿~'~\;;~;bÍé;, , ~ : ' 
<D , · .. jf~;g,~};';N.5: ... :'.: : ® , 

Siempre ··,:Frecuentemente·:,'.:·::. 
© ® 

Nunca 

© ® 
·casi Nunca Nunca 

¿Qué cosas además de su tratamie~td ha hegh~ para i:onirolar su diábetes? 

¿Qué consecuencias tiene el no conÍrolaf~(á~"ó~ar?'<' .·;'. :_;. ';'. .... 
,.,<.:· •,: ~::."" ,·., 

Comentarios o sugerencias 
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