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INTRODUCCION

En la practica de la medicina familiar, la diabetes mellitus es la patologia
cronica que cada vez se observa con mayor frecuencia, sus tasas de incidencia
y prevalencia tienden a incrementarse dia con dia coincidiendo con la fase
transicion epidemiolégica por la que atraviesa nuestro pais donde
paulatinamente van descendiendo las enfermedades infecciosas para dar paso
a las cronico-degenerativas. Entre 85 y 90% de los pacientes con DM son
diabéticos tipo 2. (1)

En el IMSS, entre 1980 y 1990, el numero de consultas de pacientes diabéticos
se elevd 340%, cinco veces mas que el aumento de la poblacién adscrita a
esta Institucion. En el Programa de Deteccion Temprana de Diabetes Mellitus,
del mismo Instituto, se observdo un incremento progresivo de los casos
encontrados, ademas la tasa de mortalidad por Diabetes en México ha
aumentado. (2)

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial, en la que el sujeto
presenta alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, de las proteinas
y grasas, y una relativa o absoluta deficiencia de la secrecién de insulina con
grados variables de ésta. El tratamiento intensivo y adecuado se relaciona con
el retardo en la aparicion y progresion de las complicaciones crénicas de la
enfermedad, por lo que parece razonable recomendar un control estricto de su
tratamiento. Un control adecuado de las cifras de glucosa en los pacientes con
diabetes mellitus aumenta su esperanza y calidad de vida, sin embargo, uno de
los problemas inherentes a su tratamiento es que la elevacion de la glucemia
no produce de manera habitual manifestaciones clinicas relevantes (sino hasta
que se sobrepasa el umbral), por lo que el paciente puede tener la falsa
impresion de que su enfermedad se encuentra controlada, en tanto que se han
producido ya complicaciones cronicas de la enfermedad. (2, 3).

Como vemos, la Diabetes Mellitus tipo 2 como enfermedad crénica reviste
especial importancia no solo por constituir las primeras causas de
morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el paciente diabético
para llevar a cabo su tratamiento. El paciente percibe su enfermedad como un
factor que atenta contra la estabilidad de su familia y amenos que el ambiente
familiar cambie para apoyarlo, gradualmente declina su nivel de adherencia
terapéutica. (4)

Ademas de la ingesta de medicamentos se requieren otras medidas de control,
primordialmente en el ajuste de la dieta, el control de peso en caso de
obesidad, una actividad fisica adecuada, vigilancia y aseo constante de los pies
y el cuidado de los dientes.



Dichas medidas deben ser cumplidas a lo largo de su vida y efectuadas en el
hogar, fuera del campo de la atencion médica. (5)

En virtud de que el paciente diabético requiere de un manejo cotidiano
independiente de los médicos, es necesario que todo diabético perciba su
propia conducta como parte de la responsabilidad en el control de la
enfermedad para lograr el adecuado control metabdlico y prevenir las multiples
complicaciones, y que las personas en su entorno, otorguen el apoyo adecuado
para lograr los objetivos del tratamiento. (6,7)

En diversos estudios realizados a familias con parientes diabéticos, se ha
observado que los enfermos que perciben apoyo por parte de su red social, en
especial aspectos de su dieta y réegimen médico, presentan una mayor cantidad
de conductas de autocuidado, lo cual se ha visto vinculado a un mejor control
metabodlico y valores mas bajos de hemoglobina glucosilada, siendo
predominante esta actitud en varones que en mujeres. En otro estudio
realizado en diabéticos ancianos que se perciben con bajos niveles de estrés,
por lo comun no establecian como prioridad la necesidad de una red de apoyo
para alcanzar un adecuado control metabdlico, probablemente porque al contar
con ella, nunca se cuestionan acerca de como seria su vida sin ésta. También
se ha observado que aquellas personas con estrés intenso, tanto en su vida
diaria como secundario al padecimiento, pero que tienen una red de apoyo
familiar, presentan de manera habitual cifras de glucosa y de hemoglobina
glucosilada mas adecuadas que quienes no cuentan o no perciben en su
familia una fuente de apoyo. Asi mismo el apoyo recibido por el cényuge en su
involucramiento en el tratamiento y la labor del cuidador primario, resultan
basicos para alcanzar un mejor control del padecimiento. (8)

De lo anteriormente mencionado es importante remarcar que el apoyo familiar
es clave en el control metabdlico de la enfermedad al propiciar un ambiente
favorable para reducir el estrés y mejorar el cumplimiento del tratamiento y que
dicho apoyo tiene sus bases en las redes sociales y deriva de las relaciones
interpersonales familiares o de pares. Se relaciona ademas con las funciones
basicas de ayuda y ajuste a las demandas del ambiente, asi como adecuacién
y distribucion del ingreso economico familiar. Se halla integrado por empatia,
estimulo, informacién, ayuda material y expresiones de participacion. (9, 10).
Ahora bien, para que las familias de enfermos con diabetes mellitus puedan
reorganizar su contexto de apoyo se requiere una educacidén acorde a sus
necesidades, a fin de lograr una mejor participacion en el control metabdlico.
(10)

Por lo anterior, resulta de suma importancia valorar la frecuencia con que las
familias apoyan a sus familiares con diabetes mellitus a fin de determinar la
repercusion sobre el apego a su tratamiento y por ende la disminucién de la
aparicion de las complicaciones cronicas y agudas de la enfermedad que
mejoran la calidad de vida del paciente y sus familias.



En un intento por evaluar algunos de éstos aspectos en la familia se han
realizado diversos instrumentos, como el apgar familiar disefiado para evaluar
el funcionamiento sistematico de la familia (11), si bien éste ha sido validado en
diferentes partes del mundo, existen controversias sobre su utilizacién. (12)

Entre otros instrumentos tenemos la Escala EBAS (Environmental Barriers to
Adherence Scale) (13) que mide las barreras ambientales para la adherencia al
tratamiento en pacientes diabéticos insulinodependientes 'y no
insulinodependientes. Incluye preguntas sobre el medicamento del paciente,
prueba de glucosa sanguinea, ejercicio y dieta, cada pregunta evalua la
conducta de autocuidado del paciente. La Escala SDSCA (Summary of
Diabetes Self-Care Activities) (14) mide las actividades de autocuidado del
paciente diabético en diferentes términos: dieta general, dieta especifica,
ejercicio, prueba de glucosa en sangre, cuidado de los pies y el tabaquismo.
Por ultimo, el cuestionario DFBC-II (Diabetes Family Behavior Checklist 1) (15)
percibe el apoyo familiar para la dieta del paciente diabético.

Como vemos los dos primeros instrumentos miden autocuidado del paciente
diabético, mientras que el tercero mide solo una parte del apoyo familiar como
es la dieta. Estas escalas van mas encaminadas a medir el apego al
tratamiento y autocuidado y no propiamente el apoyo familiar del paciente
diabético. Ademas es conveniente mencionar que estos instrumentos no han
sido validados en enfermos mexicanos. En estas circunstancias, adquiere
importancia que el profesional de salud pueda contar con un instrumento
validado en nuestro medio, de tal manera que permita evaluar el apoyo familiar
hacia el enfermo diabético (16).

Existe un instrumento para evaluar el apoyo familiar al diabético tipo 2 (16) el
cual fue elaborado bajo los lineamientos y caracteristicas que debe tener toda
prueba: validez, confiabilidad, objetividad y viabilidad (17), por docentes del
programa de Posgrado en Ciencias de la Salud Publica, en el Centro
Universitario de las Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara. Las
areas que explora el instrumento se dividen en cuatro subescalas: 1)
Conocimientos sobre medidas de control; 2) Conocimiento sobre
complicaciones; 3) Actitudes hacia el enfermo; 4) Actitudes hacia las medidas
de control. ElI apoyo familiar global es clasificado en las categorias de alto,
medio y bajo, de acuerdo con la puntuacién obtenida por el instrumento. Los
rangos para cada categoria se determinaron con base en el intervalo, que se
calcula con el valor de la puntuacion maxima (255) menos el valor de la
puntuacion minima (51) entre las tres categorias (intervalo de 68).
Determinandose de la siguiente manera: apoyo familiar bajo, puntuaciones
entre 51 y 119; apoyo familiar medio, entre 120 y 187 y apoyo familiar alto,
entre 188 y 255.

De igual forma, como ya se comento anteriormente, resulta muy importante
medir el impacto y repercusion del apoyo familiar sobre el apego al tratamiento.
El apego al tratamiento se define como la conducta del paciente que coincide
con la prescripcion médica, en términos de tomar sus medicamentos, seguir las
dietas y/o transformar su estilo de vida.



El apego al tratamiento es importante para evaluar la evolucion clinica, ya que
una alianza terapéutica entre el paciente y el médico es necesaria para el éxito
del tratamiento (18).

En cuanto al apego al tratamiento se han elaborado de igual forma varias
escalas, entre éstas se encuentran el Test de Batalla que consiste en realizar al
paciente tres preguntas sobre el conocimiento de su enfermedad. Una
respuesta incorrecta califica al paciente de no cumplidor. El Test de Morisky-
Green consta de una serie de preguntas, en las que al contestar el paciente
solo una respuesta afirmativa se considera al paciente como no cumplidor. El
Test de Haynes-Sackett o cumplimiento autocomunicado, consiste en realizar
al paciente una pregunta la cual es calificada e interpretada con un porcentaje.
(19) Ademas de las otras escalas cuyas caracteristicas ya fueron descritas en
apoyo familiar.

De esta forma vemos que existen diversas pruebas para valorar apoyo familiar
y apego al tratamiento.

Por las razones mencionadas en un inicio, es importante que la familia del
paciente diabético brinde un adecuado apoyo a su familiar para estimularlo al
cumplimiento de las indicaciones prescritas por el médico para obtener asi un
adecuado control de su enfermedad.



JUSTIFICACION:

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 atraviesan por estados criticos en su
vida, desde el momento del diagndstico hasta la progresion de la enfermedad,
con repercusion en su salud fisica y psicolégica, ya que cambia su estatus de
salud a enfermedad, este hecho no solo repercute en ellos, sino en sus
familiares también, al vivir dentro del contexto familiar. De esta manera surge
el apoyo familiar, el cual va a permitir el cambio del o los familiares mas
cercano al paciente en sus actitudes, sus habitos, sentimientos, adquisicion de
conocimientos y acciones, tendientes a estimular al paciente para el
cumplimiento de las indicaciones prescritas por el médico, o que conlleva a
que el diabético se apegue a su tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacologico y que por tanto se evite la progresion hacia complicaciones
agudas o cronicas de la enfermedad preservando de ésta forma la calidad de
vida del paciente diabético y por supuesto, de sus familiares.

Sin embargo, si este apoyo familiar no llega a surgir o se presenta de forma
inadecuada o insuficiente, ya sea por una actitud negativa de no desear
informarse de la enfermedad por ignorancia, decidia o simple omision, falta de
lazos afectivos, malos habitos higiénicos y dietéticos, sentimientos no claros o
quiza conflictos no resueltos, dificilmente el paciente diabético se apegara a su
tratamiento y entonces surgiran tanto las complicaciones agudas como las
cronicas, que ocasionan un deterioro progresivo y permanente del paciente
diabético, con merma en su calidad de vida, autonomia y autoestima, con
aparicion de cuadros de depresion cronica que a su vez, repercutird en su
familia al tener que proveer de mayores cuidados a su familiar enfermo.

Ademas a nivel personal, familiar, social e institucional esto representa
grandes costos con repercusion a la economia de cada uno de éstos
integrantes de la sociedad.

Nuestro papel como médicos de primer contacto debe, entre otras cosas, estar
encaminado a la prevencion de la aparicion de complicaciones agudas y
cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 (en este caso), empleando nuestros
conocimientos para adoptar el papel de educadores y orientadores ademas de
otorgar el tratamiento adecuado a cada paciente farmacolégico y no
farmacologico, con apoyo del equipo multidisciplinario con el que contamos, en
un ambiente amable, de empatia, con un positivo don de mando, creando una
adecuada relacidon médico-paciente y una alianza meédico-paciente-familia-
tratamiento.

Por lo que es importante identificar y determinar cuando el paciente cuenta con
el apoyo de su familia, en que frecuencia y si se apega a su tratamiento para
entonces proponer posibles soluciones al paciente y por supuesto a la familia
que es nuestra unidad de estudio.



MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 “El Rosario” del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en zona
urbana. Se realizdé con pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y
sus familiares, usuarios de la unidad. La investigacion estuvo comprendida de
Marzo de 2005 a Abril de 2006. El objetivo de ésta, fue identificar la frecuencia
del apoyo familiar para el apego al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

El disefio del estudio fue prolectivo, transversal y descriptivo. El tamafio de la
muestra estudiada fue de 577 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 con su familiar acompafante a la consulta. Se realizé a pacientes de
ambos sexos de cualquier edad, con o sin otra patologia médica agregada en
control médico en la unidad ya mencionada, de cualquier turno, fuera matutino
o vespertino y acompanados por al menos un familiar, siempre y cuando
desearan participar en el estudio, previa explicacion del mismo asi como su
autorizacion por escrito, firmando la carta de consentimiento informado. Ningun
paciente fue eliminado ya que todos expresaron su deseo de participar en el
estudio, ninguno se retiré del mismo y todos contestaron de forma completa los
cuestionarios. A los pacientes se les dio a contestar una hoja de datos
sociodemograficos y el cuestionario de Morisky-Green con 2 preguntas
adicionales, mientras que a su familiar acompanante se le dio a contestar el
cuestionario instrumento para evaluar apoyo familiar al diabético tipo 2. Todos
los cuestionarios fueron aplicados y evaluados de manera personal por el
investigador.

Se llevd a cabo un analisis estadistico descriptivo de la informacion,
obteniéndose frecuencias y porcentajes. Los resultados se representaron en
tablas y graficas, se usé el paquete de Word y Excel.

La investigacién se realizé bajo los lineamientos y aspectos éticos que rigen la
investigacion en humanos a nivel internacional, nacional e institucional, asi
como previo consentimiento informado del paciente.

Los recursos humanos, fisicos y financieros para la realizacién de esta
investigacién, correspondieron al meédico residente encargado de Ila
investigacion.



RESULTADOS

Se obtuvo una poblacion de 577 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sus
familiares acompanantes.

Se aplicaron 577 cuestionarios a los familiares de los pacientes con diabetes
mellitus para determinar la frecuencia del apoyo familiar y 577 cuestionarios a
los pacientes con diabetes mellitus para determinar el apego al tratamiento asi
como para obtener sus caracteristicas sociodemograficas.

De los 577 pacientes con diabetes mellitus estudiados, se encuentra que todos
reciben apoyo familiar. De éstos 577 pacientes, 256 (44%) reciben apoyo
familiar alto, 300 (52%) reciben apoyo familiar medio y 21 (4%) reciben un
apoyo familiar bajo. (Grafico 1).

En cuanto al apego al tratamiento del paciente diabético se encuentra que 269
(47%) si presenta apego al tratamiento, mientras que 308 (53%) no presenta
apego al tratamiento. (Grafico 2).

En lo que concierne a la relacion del apoyo familiar con el apego al tratamiento,
se encuentra que de los 256 pacientes que reciben apoyo familiar alto 157
(61%) si presentan apego al tratamiento, mientras que 99 (39%) no presentan
apego al tratamiento. Con respecto a los 300 pacientes que reciben apoyo
familiar medio 109 (36%) si presentan apego al tratamiento, mientras que 191
(64%) no presentan apego al tratamiento. Finalmente, de los 21 pacientes que
reciben apoyo familiar bajo solamente 3 (14%) si presentan apego al
tratamiento, mientras que 18 (86%) no presentan apego al tratamiento. (Grafico
3).

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas, de los 256 pacientes que
reciben apoyo familiar alto, 133 (52%) son hombres y 123 mujeres (48%). De
los 133 hombres, 82 (62%) si tienen apego al tratamiento y 51 (38%) no. De las
123 mujeres, 75 (61%) si tienen apego al tratamiento y 48 (39%) no.

Con respecto a los 300 pacientes con apoyo familiar medio, 154 (51%) son
hombres y 146 (49%) mujeres. De los 154 hombres, 57 (37%) si tienen apego
al tratamiento, mientras que 97 (63%) no. De las 146 mujeres 52 (36%) si
tienen apego al tratamiento y 94 (64%) no.

Mientras que de los 21 pacientes con apoyo familiar bajo, 12 son hombres
57%) y 9 mujeres (43%). De los 12 hombres, 2 (17%) si tiene apego al
tratamiento y 10 (83%) no. De las 9 mujeres, 1 (11%) si tiene apego al
tratamiento y 8 (89%) no.



Con respecto a la edad, en el rango de 18 a 30 afios se encuentran a 8 (100%)
pacientes con apoyo familiar alto y si apego al tratamiento, a 15 pacientes con
apoyo familiar medio, de los cuales 3 (20%) si tienen apego y 12 (80%) no,
mientras que en el apoyo familiar bajo y no apego se encuentran a 5 pacientes
(100%). (Grafico 4a)

De 31 a 40 afios con apoyo familiar alto se encuentran a 24 pacientes, de los
cuales 10 (42%) si tienen apego y 14 (58%) no. Con apoyo familiar medio se
presentan 39 pacientes, de los cuales 8 (21%) si tienen apego y 31 (79%) no.
No se encuentran pacientes con apoyo familiar bajo en este rango.

De los pacientes de 41 a 50 afios con apoyo familiar alto se encuentran 30, de
los cuales 12 (40%) si tienen apego y 18 (60%) no. En el apoyo familiar medio
se encuentran a 36 pacientes, de los cuales 8 (22%) si presentan apego y 28
(78%) no. No se encuentran pacientes con apoyo familiar bajo en este rango.

Con respecto a los pacientes de 51 a 60 anos con apoyo familiar alto se
encuentran a 87, de los cuales 67 (77%) si tienen apego y 20 (23%) no. Con
apoyo familiar medio se encuentran a 57 pacientes, de los cuales 29 (51%) si
presentan apego y 28 (49%) no. De los 8 pacientes que se encuentran con
apoyo familiar bajo, 2 (25%) si tienen apego y 6 (75%) no. (Grafico 4b)

De los pacientes de 61 a 70 afios se encuentran 52 con apoyo familiar alto, de
los cuales 30 (58%) si tienen apego y 22 (42%) no. De los 77 pacientes con
apoyo familiar medio encontrados, 22 (29%) si tienen apego al tratamiento y 55
(71%) no, mientras que de los 7 pacientes encontrados con apoyo familiar bajo,
1 (14%) si tienen apego y 6 (86%) no.

Finalmente, de los pacientes con 71 y mas afos se encuentran a 55 pacientes
con apoyo familiar alto, de los cuales 30 (55%) si presentan apego y 25 (45%)
no. De los 76 pacientes con apoyo familiar medio 39 (51%) si presentan apego
y 37 (49%) no. Del apoyo familiar bajo se encuentra 1 (100%) paciente con no
apego.

En relacion a la escolaridad, rubro analfabeta, se encuentran 23 pacientes con
apoyo familiar alto, de los cuales 5 (22%) si tienen apego y 18 (78%) no, 39
pacientes con apoyo familiar medio, de los cuales 3 (8%) si presentan apego y
36 (92%) no. Con apoyo familiar bajo y no apego al tratamiento se encuentran
7 (100%) pacientes.

Con respecto a escolaridad primaria, se encuentran 94 pacientes con apoyo
familiar alto, de los cuales 60 (64%) si tienen apego al tratamiento y 34 (36%)
no. De los 119 pacientes con apoyo familiar medio, 23 (19%) si tienen apego y
96 (81%) no y de los 7 pacientes con apoyo familiar, 2 (29%) si tienen apego y
5 (71%) no.

De los pacientes con secundaria, se encuentran a 29 pacientes con apoyo
familiar alto, de los cuales 12 (41%) si tienen apego y 17 (59%) no. De los 60
pacientes con apoyo familiar medio, 24 (40%) si tienen apego y 36 (60%) no.
De los 4 pacientes con apoyo familiar bajo, 1 (25%) si tiene apego y 3 (75%) no
tienen apego. (Grafico 5a)



De los pacientes con preparatoria, se encuentran 44 con apoyo familiar alto, 29
(66%) de los cuales si tienen apego y 15 (34%) no. De los 42 pacientes con
apoyo familiar medio, 29 (69%) si tienen apego y 13 (31%) no. Con apoyo
familiar bajo y no apego al tratamiento se encuentran a 2 (100%) de los
pacientes.

De los pacientes con carrera técnica, con apoyo familiar alto se encuentran a
36, de los cuales 21 (58%) si tienen apego al tratamiento y 15 (42%) no.
Mientras que de los 22 pacientes con apoyo familiar 14 (64%) si presentan
apego y 8 (36%) no. De los pacientes con apoyo familiar bajo se encuentra 1
(100%) con no apego. (Gréfica 5b)

Con respecto a la escolaridad licenciatura en el apoyo familiar alto y si apego al
tratamiento, se encuentran a 30 (100%) de los pacientes. De los 18 pacientes
con apoyo familiar medio, 16 (89%) si presentan apego y 2 (11%) no. No hay
pacientes con apoyo familiar bajo. (Grafico 5¢)

En cuanto a la ocupacion hogar, se encuentran a 53 pacientes con apoyo
familiar alto, 30 (57%) de los cuales si tienen apego al tratamiento y 23 (43%)
no. Dentro del apoyo familiar medio se encuentran a 112 pacientes, de las
cuales 18 (16%) si presentan apego y 94 (84%) no. Mientras que en el apoyo
familiar bajo se encuentran a 9 pacientes, de los cuales 2 (22%) si presentan
apegoy 7 (78%) no.

En cuanto a ocupacion empleado, se encontré a 60 pacientes con apoyo
familiar alto, de los cuales 43 (72%) si presentan apego y 17 (28%) no. De los
57 pacientes con apoyo familiar medio, 30 (53%) si presentan apego y 27
(47%) no. Con apoyo familiar bajo se encuentran 3 (100%) pacientes con no
apego. (Grafica 6a)

Con respecto al desempleo, se encuentran a 33 pacientes con apoyo familiar
alto, de los cuales 19(58%) si tienen apego y 14 (42%) no. De los 9 pacientes
con apoyo familiar medio, 4 (44%) si tienen apego y 5 (56%) no. Con apoyo
familiar bajo se encuentran a 2 (100%) pacientes con no apego.

En cuanto a comerciantes, se encuentran 31 pacientes, de los cuales 16 (52%)
si presentan apego y 15 (48%) no. De los 49 pacientes con apoyo familiar
medio, 18 (37%) si presentan apego y 31 (63%) no. Con apoyo familiar bajo se
encuentran a 2 (100%) pacientes con no apego.

En relacién a los obreros, con apoyo familiar alto se encuentra a 1 (100%)
paciente con no apego. De los 12 pacientes con apoyo familiar medio, 7 (58%)
si presentan apego y 5 (42%) no. Con apoyo familiar bajo se encuentran 3
(100%) pacientes con no apego.

En lo concerniente a estudiantes, con apoyo familiar alto y si apego se
encuentran 19 (100%) pacientes. Con apoyo familiar medio y si apego se
encuentran a 19 (100%) pacientes. No hay pacientes con apoyo familiar bajo.
(Gréafico 6b)



En relacidon a los pacientes jubilados, 49 presentan apoyo familiar alto, de los
cuales 30 si presentan apego y 19 no. De los 58 pacientes con apoyo familiar
medio, 29 si presentan apego y 29 no. De los 2 pacientes con apoyo familiar
bajo, 1 (50%) si presenta apego y 1 (50%) no. (Gréfico 6¢)

Con respecto al estado civil soltero (a), se encuentra a 42 pacientes con apoyo
familiar alto, de los cuales 28 si presentan apego y 14 no. En el apoyo familiar
medio, se encuentra a 36 pacientes, de los cuales 28 (78%) si tienen apego y
8 (22%) no. Con apoyo familiar bajo y no apego se encuentran a 4 (100%)
pacientes. (Grafico 7a)

De los pacientes casados, 81 presentan apoyo familiar alto, 49 (60%) de los
cuales si presentan apego, mientras que 32 (40%) no. De los 190 pacientes
con apoyo familiar medio, 51 (27%) sitienen apego al tratamiento y 139 (73%)
no. De los 7 pacientes con apoyo familiar bajo, 2 (29%) si tienen apego al
tratamiento y 5 (71%) no. (Grafico 7b)

De los pacientes divorciados con apoyo familiar alto se encuentran 41, de los
cuales, 26 (63%) si tienen apego al tratamiento y 15 (37%) no. De los 25
pacientes con apoyo familiar medio 21 (84) si presentan apego y 4 (16) no. Con
apoyo familiar bajo y no apego se encuentran a 3 (100%) pacientes. (Grafico
7c)

De los pacientes con union libre, con apoyo familiar alto se encuentran 43, de
los cuales 26 (60%) si tienen apego y 17 (40%) no. De 5 pacientes con apoyo
familiar medio, 3 (60%) si presentan apego y 2 (40%) no, mientras que con
apoyo familiar bajo y no apego se encuentran a 3 (100%) pacientes. (Grafico
7d)

De los pacientes viudos con apoyo familiar alto se encuentran a 49, de los
cuales 28 si presentan apego y 21 no. De los 44 pacientes con apoyo familiar
medio, 6 (14%) si presentan apego y 38 (86%) no. De los 4 pacientes con
apoyo familiar bajo 1 (25%) si presenta apego y 3 (75%) no.



FRECUENCIA DEL APOYO FAMILIAR EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro No. 1
APOYO FAMILIAR CANTIDAD PORCENTAJE
ALTO 256 44%
MEDIO 300 52%
BAJO 21 4%
TOTAL 577 100%

GRAFICA No.1 Frecuencia del apoyo familiar en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.
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Grafico 1

FUENTE: Encuestas realizadas a familiares de pacientes con DM2
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




FRECUENCIA DEL APEGO AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro No. 2
SI APEGO AL NO APEGO AL TOTAL
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
CANTIDAD % CANTIDAD % NUMERO %
269 47 308 53 577 100

GRAFICA No. 2 Frecuencia del apego al tratamiento en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




APOYO FAMILIAR PARA EL APEGO AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro No. 3
APOYO FAMILIAR S| APEGO NO APEGO TOTAL
ALTO 157 61% 99 39% 256 100%
MEDIO 109 36% 191 64% 300 100%
BAJO 3 14% 18 86% 21 100%

Grafica No. 3 Apoyo familiar para el apego al tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.
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Grafico 3

FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2 y sus familiares.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE 18 A 30 ANOS

Cuadro No. 4a

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 8 100 0 0 8 100
Medio 3 20 12 80 15 100
Bajo 0 0 5 100 5 100

Grafico No. 4a Pacientes de 18 a 30 anos de edad, con apoyo familiar y
apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE 51 A 60 ANOS

Cuadro No. 4b

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 67 77 20 23 87 100
Medio 29 51 28 49 57 100
Bajo 2 25 6 75 8 100

Grafico No. 4b Pacientes de 51 a 60 afos de edad, con apoyo familiar y
apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ESCOLARIDAD SECUNDARIA
Cuadro No. 5a
APOYO SI APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 12 41 17 59 29 100
Medio 24 40 36 60 60 100
Bajo 1 25 3 75 4 100

Grafico No. 5a Distribucién de pacientes con escolaridad SECUNDARIA,
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro No. 5b

CARRERA TECNICA

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 21 58 15 42 36 100
Medio 14 64 8 36 22 100
Bajo 0 0 1 100 1 100

Grafico No. 5b Distribuciéon de pacientes con CARRERA TECNICA,
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con apoyo familiar y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

LICENCIATURA
Cuadro No. 5¢
APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 30 100 0 0 30 100
Medio 16 89 2 11 18 100
Bajo 0 0 0 0 0 100

Grafico No. 5c¢ Distribucion de pacientes con LICENCIATURA,
con apoyo familiar y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro No. 6a

OCUPACION EMPLEADO

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 43 72 17 28 60 100
Medio 30 53 27 47 57 100
Bajo 0 0 3 100 3 100

Grafico No. 6a Distribuciéon de pacientes con OCUPACION EMPLEADO,
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con apoyo familiar y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ESTUDIANTES
Cuadro No. 6b
APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 19 100 0 0 19 100
Medio 3 100 0 0 3 100
Bajo 0 0 0 0 0 100

Grafico No. 6b Distribucion de pacientes ESTUDIANTES, con apoyo
familiar y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

JUBILADOS
Cuadro No. 6¢
APOYO SI APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 30 61 19 39 49 100
Medio 29 50 29 50 58 100
Bajo 1 50 1 50 2 100

Grafico No. 6¢c Distribucién de pacientes JUBILADOS, con apoyo
familiar y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro No. 7a

ESTADO CIVIL SOLTERO (A)

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 28 67 14 33 42 100
Medio 28 78 22 36 100
Bajo 0 0 100 4 100

Grafico No. 7a Distribucién de pacientes SOLTEROS, con apoyo
familiar y apego al tratamiento.

100+
90-
80+
70
60
50+
40-
30
20-
10+

\\\\|\\\

S| APEGO

NO APEGO

Grafico 7a

FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ESTADO CIVIL CASADO (A)

Cuadro No. 7b

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 49 60 32 40 81 100
Medio 51 27 139 73 190 100
Bajo 2 29 5 71 7 100

Grafico No. 7b Distribucion de pacientes CASADOS, con apoyo familiar
y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ESTADO CIVIL DIVORCIADO (A)

Cuadro No. 7c

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 26 63 15 37 41 100
Medio 21 84 4 16 25 100
Bajo 0 0 3 100 3 100

Grafico No. 7c Distribucién de pacientes DIVORCIADOS, con apoyo
familiar y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
UMF No. 33 “El Rosario” IMSS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuadro No. 7d

ESTADO CIVIL UNION LIBRE

APOYO S| APEGO NO APEGO TOTAL
FAMILIAR | NUMERO % NUMERO % NUMERO | %
Alto 26 60 17 40 43 100
Medio 60 2 40 100
Bajo 0 3 100 100

Grafico No. 7d Distribuciéon de pacientes con UNION LIBRE, con apoyo
familiar y apego al tratamiento.
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FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes con DM2.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion se determind la frecuencia del apoyo
familiar para el apego al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
usuarios de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 del IMSS, donde se
identific6 que el apoyo familiar medio fue el mas frecuente, con una
presentacion del 52% en los pacientes estudiados. En la literatura médica se
ha reportado de manera suficiente la importancia del apoyo familiar para el
control del paciente diabético (4, 8, 9, 10), sin embargo no se ha reportado la
frecuencia con que el paciente diabético recibe apoyo familiar, por lo que es
dificil comparar lo encontrado con lo reportado en la literatura médica nacional.
Esto puede deberse a que la gran mayoria de las escalas para medir el apoyo
familiar son extranjeras y en nuestro medio existen muy pocas escalas
validadas para estimar la frecuencia del apoyo familiar en la poblacion
mexicana, o bien con caracteristicas latinas o hispanas. (11, 12, 13, 14, 15, 16).

La presencia de apego al tratamiento se identifico en el 47% de los pacientes
estudiados, siendo semejante a lo reportado por Duran-Varela y colaboradores
asi como por Bonafont y Costa (18, 19).

En relacion al apoyo familiar y el apego al tratamiento, se encontré que a mayor
frecuencia de apoyo familiar existe mayor apego al tratamiento, resultados que
concuerdan con lo reportado en la literatura médica utilizada (4, 8, 10).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se identific6 que tanto el
sexo femenino como el masculino presentaron similares porcentajes para el
apego al tratamiento, siendo discretamente menor el no apego en mujeres que
recibieron apoyo familiar bajo.

En relacién a la edad, los pacientes que reciben apoyo familiar alto, el mejor
apego se obtuvo en el rango de 18 a 30 afos, mientras que para los pacientes
que reciben apoyo familiar medio y bajo, el mayor apego al tratamiento se
encontré en el rango de 51 a 60 afios.

Se encontr6 que la escolaridad licenciatura y carrera técnica fueron los
maximos grados de estudio tanto para los pacientes con apoyo familiar alto
como medio, mientras que para los pacientes con apoyo bajo, lo fue la
secundaria.

En cuanto a la ocupacién, los pacientes que presentaron mejor apego al
tratamiento con apoyo familiar alto y medio, fueron los estudiantes y
empleados, mientras que para los que reciben apoyo familiar bajo, fueron los
jubilados.

En relacién al estado civil, los pacientes con apoyo familiar alto y medio que
viven en union libre, solteros y divorciados, son los que presentaron mejor
apego al tratamiento. Mientras que de los pacientes con apoyo familiar bajo, los
casados presentaron mejor apego al tratamiento.



CONCLUSIONES

La diabetes mellitus, constituye tanto a nivel mundial como nacional, un
verdadero problema de salud publica, ya que es una de las primeras causas de
morbimortalidad en México, por lo que es de suma importancia conocer la
forma de abordarlo de forma integral, haciendo hincapié en el aspecto
preventivo en cuyo nivel podemos involucrar a su familia, para que lo ayude a
llevar adecuadamente su control en términos de seguir una dieta, hacer
ejercicio y cambiar su estilo de vida hacia un aspecto saludable, asi como la
toma de sus medicamentos. De esta manera es mas factible que el paciente
diabético se apegue a su tratamiento, y ello le permita prevenir la aparicién de
las complicaciones tanto agudas como crénicas de la enfermedad y esto ayude
a la mejora de la calidad de vida del paciente y su familia.

El apoyo familiar es clave en el control metabdlico de la enfermedad al propiciar
un ambiente agradable y de confianza, lo cual es favorable para reducir el
estrés y mejorar el cumplimiento del tratamiento. Este apoyo tiene sus bases
en las redes sociales, derivado de las relaciones interpersonales familiares o de
pares, se relaciona con las funciones basicas de ayuda y se halla integrado por
empatia, estimulo, ayuda y expresiones de participacion y afecto. Ahora bien,
para que las familias de estos enfermos puedan reorganizar su contexto de
apoyo se requiere de una educacion acorde a sus necesidades, creencias y
ambiente socio-cultural.

En esta investigacion se detecté en primer lugar que el apoyo familiar mas
frecuente es el medio (52%), seguido del alto (44%), con un apego al
tratamiento menor del 50%, se identific6 que a mayor apoyo familiar existe un
mayor apego al tratamiento, tanto en hombres como en mujeres, con diferentes
edades para el apego al tratamiento, siendo la mayor escolaridad la clave para
el mismo. En este punto es necesario recalcar la importancia de continuar con
las platicas hacia los diabéticos y sus familiares, asi como la inclusion en
grupos de autoayuda de los mismos. Se requiere elevar el nivel de apego al
tratamiento global, lo cual se puede lograr con la educacién impartida hacia el
paciente diabético y su familia.

La ocupacion estudiante, empleado y jubilado, otorga un mejor apego al
tratamiento. La mayor frecuencia de apego al tratamiento, en cuanto al estado
civil, en el presente estudio es la de solteros, union libre y en baja frecuencia
los casados, por lo que convendra enfatizar la importancia de que todos los
miembros de la familia se involucren con el familiar que presente el
padecimiento, en todos los subsistemas familiares (conyugal, filial y fraterno).
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ANEXOS



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1Y 2 NOROESTE REGION “LA RAZA”
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

El siguiente estudio pretende determinar el apoyo familiar para el apego a
tratamiento del paciente diabético por lo que se le pide que, por favor, conteste
los datos que se le solicitan de manera veraz, sus datos seran manejados con
absoluta confidencialidad.

FECHA

1.-NOMBRE:

2.-EDAD:

3.-SEXO: (Marque con una cruz x)
HOMBRE MUJER

4.-ESCOLARIDAD:

5.-ESTADO CIVIL:

6.-OCUPACION:

7.-PERSONAS CON QUIEN VIVE EN SU CASA:

8.-ANOS QUE LLEVA CON LA ENFERMEDAD O ANOS QUE LLEVA
CUIDANDO A SU PACIENTE CON DIABETES:

9.-PARENTESCO CON SU FAMILIAR (HIJA(O), ESPOSA(O), ETC):



PREGUNTAS PARA SER CONTESTADAS POR EL FAMILIAR DEL
PACIENTE PARA EVALUAR APOYO FAMILIAR AL PACIENTE CON
DIABETES TIPO 2

INSTRUCCIONES: Como respuesta a cada pregunta, marque con una X el
espacio que corresponde a las letras A, B, C, D 6 E, segun su respuesta. Se le
pide por favor que conteste todas las preguntas. Sus resultados se manejaran
con confidencialidad.

Las letras significan lo siguiente:

A=Siempre B=Casi siempre C=Ocasionalmente D=Rara vez E=Nunca

A B C/D|E

1. El diabético descontrolado llega a tener gangrena en
los pies

2. El diabético debe en su casa medirse la azucar en la
sangre

3. Son comunes las infecciones en los diabéticos

4. La preparacion de los alimentos del enfermo diabético es realizada por:

a) El paciente mismo

b) El cdnyuge

c) La hija (o) mayor

d) Otra persona

5. La administracion de la medicina al paciente diabético es realizada por:

a) El paciente mismo

b) El cdnyuge

6. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el enfermo diabético
tiene que:

a) Tomar sus medicinas

b) Llevar su dieta

c) Hacer ejercicio

d) Cuidar sus pies

e) Cuidar sus dientes

7. Le ayuda a su familiar a entender las indicaciones del
médico

8. Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de los indicados usted

a) Le recuerda el riesgo

b) Le retira los alimentos

c) Insiste tratando de convencerlo

d) Insiste amenazando

e) No dice nada

9. Se da Usted cuenta cuando a su familiar se le olvida
tomar su medicina

10. Considera que es problema preparar la dieta su familiar diabético

a) Porque no sabe

Porque no le gusta

b)
c) Porque le quita tiempo
d) Porque cuesta mucho dinero




RECUERDE
A=Siempre B=Casi siempre C=Ocasionalmente D=Rara vez E=Nunca

A B CD|E

11. Qué hace Usted cuando su familiar diabético suspende el medicamento sin
indicacion médica

a) Le recuerda

b) Le insiste tratando de convencerlo

c) Le lleva la medicina

d) Lo regana

e) Nada

12. Pregunta al médico sobre las diferentes
combinaciones de alimentos para su familiar

13. Considera necesario que el diabético acuda al
dentista

14. Motiva a su familiar a hacer ejercicio (caminar)

15. El ejercicio fisico baja el azucar

16.A los enfermos diabéticos puede bajarseles el azucar

17. La azucar de la sangre debe medirse antes de los
alimentos

18. Procura tenerle a su familiar diabético los alimentos
que requiere a sus horas

19. Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control Usted

a) Lo acompaia

b) Le recuerda su cita

c) Esta al tanto de las indicaciones

d) No se da cuenta

20. Conoce la dosis de los medicamentos

21. Platica con el médico acerca de la enfermedad y de
las indicaciones que le dieron a su familiar

22. ;Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control aparte de sus
medicamentos?

a) Tes

b) Homeopatia

c) Remedios caseros

23. Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético

a) El uso de calzado adecuado

b) El uso de talcos

c) El recorte adecuado de las ufias

d) Que evite golpearse

24. Su familiar diabético se encuentra en la casa solo




CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
PARA VALORAR EL APEGO A TRATAMIENTO

INSTRUCCIONES
Marque con una X su respuesta: si cuando la respuesta sea afirmativa a lo que
se pregunta, o bien no cuando la respuesta sea negativa a lo que usted

acostumbra a realizar.

Se le pide por favor que conteste con la mayor veracidad posible, sus
respuestas se manejaran con confidencialidad.

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos?
SI NO

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?
Si NO

3. ¢ Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion?
Si NO

4.4Si alguna vez se encuentra mal, deja Usted de tomar sus
medicamentos?

SI NO

5. ¢ Realiza ejercicio fisico?
SI NO

6. ¢ Lleva Usted alguna dieta?

Sl NO

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



ANEXO 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE
INVESTIGACION CLINICA

LUGARY FECHA

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULADO: FRECUENCIA DEL APOYO FAMILIAR PARA EL APEGO AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2.

REGISTRADO ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD O LA CNC

EL OBJETIVO DE MI ESTUDIO ES: DETERMINAR LA FRECUENCIA DEL APOYO FAMILIAR EN
DIABETICOS TIPO 2. SE ME HA EXPLICADO QUE M PARTICIPACION CONSISTIRA EN:
RESPONDER DE FORMA LIBRE Y SIN PRESION ALGUNA, UN CUESTIONARIO CON RESPUESTAS
DE OPCION MULTIPLE.

DECLARO QUE SE ME HA INFORMADO AMPLIAMENTE QUE NO SE TIENEN RIESGOS NI
INCONVENIENTES, NI MOLESTIAS Y SI BENEFICIOS DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO QUE SON LOS SIGUIENTES: DETERMINAR LA FRECUENCIA DEL APOYO FAMILIAR
PARA EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 CON EL PROPOSITO DE IDENTIFICAR DEFICIENCIAS EN
LOS CONOCIMIENTOS, IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS NECESARIAS PARA BENEFICIAR A LA
POBLACION CON ESTE PADECIMIENTO, ASI COMO A SUS FAMILIARES A FIN DE MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA 'Y DE LA RELACION FAMILIAR.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL SE HA COMPROMETIDO A RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA
Y ACLARAR CUALQUIER DUDA QUE LE PLANTEE ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE
LLEVARAN A CABO, LOS RIESGOS, BENEFICIOS O CUALQUIER OTRO ASUNTO RELACIONADO
CON LA INVESTIGACION O CON EL TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE. EL INVESTIGADOR
SE COMPROMETE A DAR INFORMACION OPORTUNA SOBRE CUALQUIER PROCEDIMIENTO
ALTERNATIVO ADECUADO QUE PUDIERA SER VENTAJOSO PARA MI TRATAMIENTO.

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRARME DEL ESTUDIO EN CUALQUIER
MOMENTO EN QUE LO CONSIDERE CONVENIENTE, SIN QUE ELLO AFECTE LA ATENCION
MEDICA QUE RECIBO EN EL INSTITUTO.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL ME HA DADO SEGURIDAD DE QUE NO SE ME IDENTIFICARA EN
LAS PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO Y DE LOS DATOS
RELACIONADOS CON MI PRIVACIDAD SERAN MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL, TAMBIEN
SE HA COMPROMETIDO A PROPORCIONARME INFORMACION ACTUALIZADA QUE SE OBTENGA
DURANTE EL ESTUDIO, AUNQUE ESTA PUDIERA CAMBIAR DE PARECER RESPECTO A M
PERMANENCIA EN EL MISMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE, FIRMA, MATRICULA DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

NUMEROS TELEFONICOS A LOS CUALES PUEDE COMUNICARSE EN CASO DE EMERGENCIA,
DUDAS O PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL ESTUDIO:

TESTIGOS

CLAVE 2810-009-013.
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