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1.- ANTECEDENTES

En los ultimos anos las enfermedades cronicas degenerativas se han convertido
en un problema de salud publica motivado, entre otras causas por el estilo de vida
occidental, por repercusiones a nivel individual, familiar, social, y para las instituciones
médicas de salud. La hipertension arterial sistémica en 1993 presentaba una prevalencia
nacional del 24%. En diferentes estudios se menciona que la hipertension arterial (HAS)
es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular con una mayor prevalencia
entre pacientes con diabetes mellitus que en poblacion no diabética. Mas del 50% de
pacientes diabéticos llegan a ser hipertensos, mientras que los hipertensos son
propensos a desarrollar DM2. '

Se consideran normales a los pacientes que cursan con cifras menores a 130/85
mmHg, normal alta es de 139/89 mmHg, se considera hipertenso a cifras de presion
sistolica iguales o mayores a 140 mmHg y cifras de presion diastolica iguales o
mayores a 90 mmHg, Asi como las cifras normales de presion arterial en aquellas
personas que estan recibiendo medicacion antihipertensiva. Se clasifica en hipertension
leve a las cifras 140-159/90-99 mmHg, es hipertension moderada de 160-179/100-109
mmHg y severa mayor de 180/100 mmHg, *

El control de las cifras tensionales ha demostrado mejorar el prondstico en
pacientes con DM e HAS. Sin embargo, un obstaculo para conseguir un adecuado grado
de control de ambos procesos lo constituyen la falta de apego al tratamiento, que en
patologias cronicas cardiovasculares (HAS, dislipidemias, DM, etc.) oscila entre el 40 al

60% y el no farmacolégico entre el 70 al 95%. '

La Diabetes mellitus no solo consiste en la elevacion de la glucosa, sino que es
un sindrome complejo que debe enfocarse desde el punto de vista integral debido a las
repercusiones agudas y cronicas que frecuentemente sufren los sujetos que la padecen y
que se expresa por afeccion personal y familiar. La diabetes mellitus tiene tendencia
ascendente. Hace 35 afios se reporto una prevalencia del 2 al 3 % en la poblacion adulta,
se triplico en este lapso de tiempo y en la actualidad se informa del 10% en poblacion
mayor de 30 afios. En el pais a partir de 1978, la DM2 se ubico dentro de las primeras
causas de muerte y se mantiene en ese grupo, dentro de los primeros 5 lugares,
estimandose también que 1 de cada 10 mexicanos mayores de 30 afios tienen

. 4
diabetes.>*?



La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta al 6 o 10% de la
poblacion; es consecuencia de la interaccion de factores genéticos y ambientales.® En el
afio 1997 habia en el mundo unos 124 millones de diabéticos diagnosticados, de los que
el 90 % pertenecian al tipo 2.” Existe la prevision de que para el afio 2010, haya una
cifra aproximada de 221 millones consecuencia del incremento en el nimero de
diabéticos tipo 2, debido a una prolongaciéon en la edad media de la vida, al
sedentarismo y sobre todo al progresivo aumento de la obesidad.® Esta enfermedad, que
aumenta de forma casi epidémica en algunas regiones, no deja de plantear un futuro a
corto plazo poco halagiieno, maxime cuando la proporcion de casos de diabetes no

diagnosticados se aproxima al 50%. °

La dificultad de su control y las complicaciones que se producen cuando este
control no se logra es un reto para los sistemas de salud. Para establecer el diagnostico

se considera una glucosa normal menor o igual a 110 hasta 126 mg/dl."’

La glucosa
plasmatica preprandial (no ingreso de calorias al menos en las ultimas 8 hrs.) o prueba
de glucosa plasmatica pospandrial a las 2 hrs. mayor de 200 mg/dl. o bien en una prueba
casual (cuando se lleva a cabo a cualquier hora del dia, sin considerar el tiempo
transcurrido a partir del ultimo alimento) que sea mayor de 200 mg/dl. La diabetes
mellitus es una de las principales causas de consulta en atencion primaria y un reto para

. 11,12
su tratamiento.

La etiologia de ambas patologias es diversas y multifactorial asociada a varios
factores de riesgo asociados. La DM y la HAS son enfermedades cronicas con mayor
impacto sanitario en funcidon de su elevada prevalencia, con sus frecuentes y graves
complicaciones (ceguera, amputaciones no traumaticas, insuficiencia renal croénica)
que afectan el estilo y calidad de vida asi como la estimacion del costo econémico que
constituye por tanto un dato fundamental, para el analisis comparativo de la magnitud
de los problemas de salud y para la asignacion de recursos sanitarios, humanos y
materiales destinados a aminorar los efectos indeseables de estas enfermedades cronicas
sobre los pacientes, el sistema sanitario y la sociedad general. La incidencia y
prevalencia de la hipertension (HTA) y la diabetes mellitus (DM) se han convertido en
una cuestion inquietante para los profesionales de la salud en el mundo de hoy. En
algunas instituciones como el IMSS, la diabetes mellitus y la hipertension arterial

constituyen la segunda causa de morbilidad hospitalaria. La bisqueda de métodos que



contribuyan a su disminucion, y el estudio de todos los factores que inciden en su
desarrollo, ha cobrado vital importancia en las ciencias de la salud. La DM y la HTA
una vez establecidas, pueden acompanar al individuo durante mucho tiempo, empeorar
su estado y conducirlo a la muerte; sin embargo, el comportamiento de las personas
puede desempefiar un papel importante en esa evolucidon, podran incluso, alargar su
vida, aquellos que tengan apego adecuadamente a los tratamientos y regimenes de vida
que cada una de las enfermedades exige. Un obstaculo para conseguir un adecuado
grado de control de ambos procesos lo constituyen la falta de apego al tratamiento

farmacolégico que oscila entre el 40 al 60%.'

En la falta de apego al tratamiento en pacientes cronico degenerativos, existen
factores asociados: desconocimiento de la enfermedad, desconfianza de la capacidad del
médico, duracion de la consulta menor de 15 minutos, falta de comprension de las
indicaciones médicas, mala relacion médico paciente, escolaridad baja, estado civil,
intolerancia a los medicamentos, anos de evolucion de la enfermedad, descontrol de la
enfermedad, uso de plantas o productos de origen animal a los que e atribuyen
propiedades medicinales, tipo de familia . Se define como apego al tratamiento a la
conducta del paciente que coincide con la prescripcion médica, en términos de tomar
medicamentos, seguir las dietas o transformar el estilo de vida. El apego se aplica
cuando implica la colaboracion entre los pacientes y el personal de salud que los trata;
por el contrario el cumplimiento connota un mayor control por parte del personal
tratante, sobre todo, médico."!41 16

El apego es un concepto dinamico que puede afectar a todas las fases del
proceso clinico'’. Medir el grado de apego es muy dificil debido a la gran cantidad de
factores que se implican en ¢él. Etiquetar a un enfermo con apego o no apego quizas no
corresponda a la realidad ya que existen factores personales y particulares del
tratamiento, del médico, de la institucion, de la informacién que posee que son

temporales y por tanto modificables.'®2¢

Los fallos al seguir las prescripciones médicas exacerban los problemas de salud
y la progresion de las enfermedades, haciendo imposible estimar los efectos y el valor
de un determinado tratamiento, lo que imposibilita que se realice un buen diagnostico y
provoca un aumento innecesario del costo de la atencioén sanitaria, ya que anualmente

el sistema de salud reporta $ 4,011,511,913 en costos directos como lo es atencion



primaria, atencion hospitalaria, consultas externas, farmacos y pruebas
complementarias; y en costos indirectos $ 6,468.763.296 como es la paga de
mortalidad anticipada y bajas laborales que se traduce a afos de vida perdidos y a afios
de vida productiva perdidos, esto traducido a otras palabras, nos refleja que existen
otros tipos de costos, como los son: costos intangibles (los relacionados con el
padecimiento de dolor o parestesias, los impuestos por los cambios obligados en los
habitos de vida que requiere el tratamiento de la enfermedad, las restricciones cronicas
del nivel de autonomia, la ansiedad, etc. que limitan los niveles de calidad de vida
relacionada con la salud), los costos de incapacidades permanentes (Como son la
disminucién de la agudeza visual o ceguera, la insuficiencia renal cronica permanente,
cardiopatia isquémica, amputaciones que dan lugar a jubilaciones anticipadas), la
perdida de productividad de las actividades (tanto en el medio laboral mientras se esta

. . 18,20,23,2
trabajando, como en el hogar, valoradas a precio de mercado). %> >»27

No se dispone de ningin método que por si solo permita valorar todos los
aspectos del apego. Los métodos que estudian el apego se dividen en directo e
indirectos. Los directos consisten en determinar en algunos de los fluidos organicos del
enfermo el medicamento, algin metabolito o un marcador incorporado a ellos, asi se
puede cuantificar y nos indica si el enfermo lo ha tomado o no. Son bastantes objetivos,
muy especificos y proporcionan los mayores porcentajes de incumplimiento, pero a su

vez son caros, sofisticados y fuera del alcance de la atencién primaria. **=*

Los métodos indirectos son sencillos y econdmicos, por lo que son usados en
medicina clinica, pero tienen el inconveniente de no ser objetivos porque la informacion
obtenida es proporcionada por los enfermos, familiares o el personal sanitario y éstos
tienden a sobreestimar el apego, con lo que so6lo identifica a una parte de los pacientes
con no apego al tratamiento. Los mas conocidos y utilizados son los siguientes: juicio
clinico del médico, asistencia a citas previas, valoracion de la eficacia terapéutica
alcanzada, valoracion de los efectos secundarios, recuento de comprimidos,
conocimiento de la enfermedad por parte del paciente. El recuento de comprimidos se
toma como punto de referencia en la mayoria de los estudios comparativos; sin
embargo, no estd desprovisto de sesgos, pues se asume que toda la medicacion que falta

la ha tomado el paciente, y también cabe sefialar el elevado porcentaje de



hipercumplimiento que se da en algunos trabajos, lo que podria relacionarse con las
prescripciones de medios comprimidos y la pérdida de la medicacion®®>?

Seglin Pifeiro, ningin método indirecto de los que estudiaron alcanzo las
condiciones ideales de aceptabilidad (sensibilidad y especificidad > 80%); De forma
que en la practica se podria utilizar uno de alta sensibilidad y otro de alta especificidad,
recomendando: el grado de control que la enfermedad tiene cuando se valora la
glucemia basal, ya que tiene la mayor sensibilidad y detecta al paciente incumplidor, y
la asistencia a citas concertadas que por ser el de especificidad mas alta permite
identificar al paciente cumplidor y por tener el mayor valor predictivo positivo predice

bien el incumplimiento cuando el paciente deja de acudir a las citas programadas®*~°.

Los objetivos de nuestro estudio son por tanto: determinar la prevalencia de
cumplimiento terapéutico de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
2 en Atencidn Primaria de Salud y valorar los factores asociados a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos.

10



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension y la diabetes es un problema importante de salud publica en
nuestro medio, no solo por la disminucién y la esperanza de calidad de vida del paciente
hipertenso y diabético, sino porque genera discapacidad en sujetos productivos. La
trascendencia econdmica del consumo inadecuado de farmacos es un auténtico reto
para los administradores en salud, debido al derroche econémico que hacen los
pacientes. Es necesario enfatizar al paciente la aceptacion de su padecimiento y es
importante identificar los posibles factores asociados a la falta de apego al tratamiento,

ya que su manejo adecuado también se asocia con una mejoria en la calidad de vida.

Por lo que establecemos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los factores asociados a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos?
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3.- JUSTIFICACION

Se define como apego al tratamiento a la conducta del paciente que coincide con
la prescripcion médica, en términos de tomar medicamentos, seguir las dietas o
transformar el estilo de vida. El control de las cifras tensionales y de glicemia ha
demostrado mejorar el pronostico de pacientes con DM e HTA, sin embargo un
obstaculo para conseguir un grado adecuado de control lo constituye el incumplimiento
farmacoldgico, que oscila entre el 40 y 60%. A pesar de esta elevada prevalencia, la
deteccion del incumplimiento es muy dificil, ya que existen factores propios del
paciente, del tratamiento, de la propia enfermedad, si como factores ligados a la relacion

médico paciente que inciden en el cumplimiento terapéutico. '

Los métodos que estudian el cumplimiento terapéutico en el primer nivel de
atencion, son los métodos indirectos. Sin embargo podriamos decir que en la actualidad
no se dispone de ningiin método que por si solo permita valorar todos los aspectos del
cumplimiento. Entre los métodos indirectos mas utilizados en el primer nivel de
atencion se pueden citar: el juicio clinico del médico, asistencia a citas previas,
valoracion de la terapéutica alcanzada, valoracion de los efectos secundarios, recuento
de comprimidos, monitores electrénicos de medicacién, métodos de cumplimiento

comunicado y conocimiento de la enfermedad por parte del enfermo. 2"

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. Aunque segun la asociacion estadounidense de DM considera un control
adecuado de la diabetes, cuando el valor de la hemoglobina glucosilada (Hb Alc) se
encuentra entre el 7 %, se estima que el valor normal de la Hb Alc ** es de 3 a 6 %, es
sabido que en la practica médica de primer nivel, ain se sigue utilizando las tiras
reactivas para medir la glucemia, ya que nuestra capacidad economica no alcanza a
cubrir la hemoglobina glucosilada, sin dejar de reconocer que es sin duda el método mas
efectivo para medir los niveles de glucosa. De acuerdo con el estudio cardiomotor
realizado en paises de la comunidad Europea, un buen control del paciente hipertenso

significa, para el médico, cifras de presion arterial menor de 149/90 mmHg *°
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La falta de apego al tratamiento se debe al desconocimiento de la enfermedad,
desconfianza de la capacidad del médico, duracion de la consulta menor a 15 minutos,
falta de comprension de las indicaciones médicas, escolaridad baja, estado civil,
intolerancia a los medicamentos, uso de plantas o productos de origen animal a los

[ . .. 1
cuales son atribuidas propiedades medicinales. '

Es importante identificar en el paciente con diagnostico de hipertension o
diabetes mellitus, la frecuencia de no apego terapéutico, su correlacion con el control
metabolico, asi como aquellos factores de riesgo asociados, con el fin de efectuar
programas (alternativa, comoda, econdmica y efectiva para el control de la enfermedad)
tendientes a modificarlos e incidir asi en el control metabolico en el paciente diabético e

: 15,19,22,23
hipertenso. ™

Por todas estas razones, me planteo realizar un estudio para evaluar el

cumplimiento terapéutico en pacientes con DM y/o HTA en tratamiento farmacologico

y determinar los principales factores asociados a dicho apego.
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4.- OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores asociados a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la prevalencia a la falta de apego a tratamiento de hipertension y
diabetes mellitus

Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos a la falta de apego
al tratamiento. (edad, sexo, escolaridad, estado civil, nivel socioecondmico).
Determinar la asociacion de los factores clinicos a la falta de apego al
tratamiento. (afios de diagnostico de la enfermedad, conocimiento de la
enfermedad por parte del enfermo, descontrol clinico, presencia de
complicaciones de la enfermedad)

Determinar la asociacion de los factores terapéuticos a la falta de apego al
tratamiento. (efectos secundarios de medicamentos, utilizacién de plantas con
propiedades medicinales, nimero de medicamentos, nimero de ingesta diaria de
pastillas).

Determinar la asociacién de los factores de relacion médico - paciente a la falta
de apego al tratamiento. (confianza hacia el médico, confianza entre primer o
segundo nivel de atencion médica, entendimiento de los pacientes sobre las
indicaciones terapéuticas, la buena relacion médico paciente).

Determinar la asociacion de los factores institucionales a la falta de apego al
tratamiento. (abastecimiento de medicamentos, tiempo de duracion de la
consulta).

Determinar la asociacion de los factores familiares a la falta de apego al
tratamiento. (tipo de familia en cuanto a estructura, desarrollo, geografia,
integracion, etapa del ciclo vital familiar, tipo de apoyo familiar, la escasa red

social, cohesion y adaptabilidad familiar, funcionalidad familiar).
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5.- HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS GENERAL

La falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos e hipertensos existen factores

asociados.

5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

©)

La prevalencia de apego al tratamiento es menor del 50%

Ser mayor de 60 afios se asocia con la falta de apego al tratamiento.

El sexo femenino se asocia con la falta de apego al tratamiento.

La escolaridad baja se asocia con la falta de apego al tratamiento.

El paciente que no cuenta con una pareja se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

El paciente con nivel socioecondmico bajo se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

El paciente con mas de 10 afios de diagnostico de la enfermedad se asocia con la
falta de apego al tratamiento.

El desconocimiento de la enfermedad por parte del paciente se asocia con la
falta de apego al tratamiento.

El paciente con hipertension arterial en descontrol se asocia con la falta de apego
al tratamiento.

El paciente con diabetes mellitus en descontrol se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

El paciente con complicaciones de la enfermedad se asocia con la falta de apego
al tratamiento.

El presentar efectos secundarios del medicamento se asocia con la falta de apego
al tratamiento.

La utilizacion de plantas como medicina alternativa se asocia con la falta de
apego al tratamiento.

La ingesta mayor a 5 medicamentos diferentes al dia se asocia con la falta de

apego al tratamiento.

15



La ingesta diaria de mas de 7 pastillas se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

La menor confianza con el médico se asocia con la falta de apego al tratamiento.
La menor confianza hacia el médico del primer nivel se asocia con la falta de
apego al tratamiento.

La no comprension sobre las indicaciones terapéuticas se asocia con la falta de
apego al tratamiento.

La mala relacion médico — paciente se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

El surtimiento de receta en forma parcial se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

El tiempo de duracion de la consulta menor de 15 minutos se asocia con la falta
de apego al tratamiento.

La familia extensa en cuanto a su estructura se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

La familia moderna en cuanto a su desarrollo se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

La familia urbana en cuanto a geografia se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

La familia desintegrada se asocia con la falta de apego al tratamiento.

La etapa del ciclo familiar de retiro se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

Un apoyo emocional inadecuado hacia el paciente se asocia con la falta de apego
al tratamiento.

Un inadecuado apoyo instrumental se asocia con la falta de apego al tratamiento.
Un inadecuado apoyo social se asocia con la falta de apego al tratamiento.

La falta de afecto hacia el paciente se asocia con la falta de apego al tratamiento.
La falta de una red social de apoyo se asocia con la falta de apego al
tratamiento.

La falta de cohesion familiar se asocia con la falta de apego al tratamiento.

La falta de adaptabilidad familiar se asocia con la falta de apego al tratamiento.

La disfuncion familiar se asocia con la falta de apego al tratamiento.
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6. METODOLOGIA
6.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio transversal descriptivo analitico.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO:

6.2.1 POBLACION:
Pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus que acudieron a la consulta en
el primer nivel de atencion.

6.2.2. LUGAR:
Unidad de Medicina Familiar No 43 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Tlaltenango de Sanchez Roman, Zacatecas

6.2.3 TIEMPO:
En el periodo del 30 de noviembre al 31 de diciembre del 2005.

6.3 MUESTREO:
6.3.1 TIPO DE MUESTRA
Se seleccionaron los participantes mediante un muestreo no probabilistico, por

conveniencia.

6.4.2 TAMANO DE LA MUESTRA:
Se utiliza la siguiente férmula:
N= NZ°PQ___

D? (N-1) + Z*PQ

Donde: N = numero de total de diabéticos e hipertensos. 162
Z = Nivel de confianza al 95% = 1.96
P = Prevalencia de Apego a tratamiento = 50% = 0.5
Q =Complementode 1 —P=0.5
D = Error permitido = 5% = 0.05.
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Desarrollo de formula:
(162) (1.96)* (0.5) (0.5) =
(0.05)? (162 - 1) + (1.96)% (0.5)(0.5)

(162)(3.8416)(0.5)(0.5) = 1555848 = 155.5848 = 114
(0.0025)(161) + (3.8416) (0.5) (0.5)  0.4025+0.9604  1.3629

6.4 CRITERIOS DE SELECCION:
6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes diabéticos y/o hipertensos que acudan a la consulta externa de la
U.M.F. No 43 del 30 de Noviembre al 31 de diciembre del 2005.
6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes hipertensas o diabéticas embarazadas.

6.5 VARIABLES DEL ESTUDIO:
6.5.1 VARIABLES DEPENDIENTES:

- Falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos

6.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores Sociodemograficos:
- Edad
- Sexo
- Lugar de residencia
- Escolaridad.
- Estado civil.

- Estrato socioecondémico.
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Factores clinicos
- Tiempo de diagnostico de la enfermedad
- Desconocimiento de la enfermedad por parte del enfermo
- Descontrol clinico en hipertensos y/o diabéticos

- Complicaciones propias de la enfermedad

Factores terapéuticos
- Plantas con propiedades medicinales
- Nuamero de medicamentos
- Numero de pastillas

- Efectos secundarios del medicamento

Factores de relacion médico paciente
- Confianza hacia el médico
- Comprension de las indicaciones terapéuticas

- Mala relaciéon médico paciente

- Menor confianza del paciente hacia el médico del segundo nivel de atencion que

al de primer nivel de atencion.

Factores institucionales
- Abastecimiento de medicamentos

- Tiempo de duracion de la consulta

Factores familiares
- Tipo de familia.
- En cuanto a desarrollo
- En cuanto a geografia
- En cuanto a integracion
- En cuanto a composicion
- Etapas del ciclo vital
- Apoyo familiar
- Red social
- Cohesion y adaptacion familiar

- Funcionalidad familiar
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6.5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA VARIABLE:
DEFINICION CONCEPTUAL.:

DEFINICION OPERACIONAL.:

ESCALA DE MEDICION:
CATEGORIAS:

APEGO AL TRATAMIENTO
es la conducta del paciente que coincide con
la mayor prescripcion, en términos de tomar
medicamentos.
Tratamiento farmacoldgico empleado por su
médico tratante medido mediante la prueba
de batalla ( recuento de comprimidos mayor
al 80%)
nominal

con apego /sin apego

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE DE LA VARIABLE:
DEFINICION CONCEPTUAL.:

DEFINICION OPERACIONAL.:

ESCALA DE MEDICION:

CATEGORIAS:

NOMBRE DE LA VARIABLE:

DEFINICION CONCEPTUAL.:

DEFINICION OPERACIONAL.:

ESCALA DE MEDICION:
CATEGORIAS:

EDAD

Tiempo que lleva existiendo una persona o ser vivo
desde su nacimiento.

Afnos cumplidos de una persona al momento de
levantar la encuesta.

Nominal

mas de 60 afios / menos de 60 afios

SEXO
Son caracteristicas que diferencian entre hembra y
macho

Caracteristicas fenotipicas del entrevistador
nominal

hombre / mujer
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NOMBRE DE LA VARIABLE:

LUGAR DE RESIDENCIA

DEFINICION CONCEPTUAL: rural es menor de 2500 personas segln el
INEGI.

DEFINICION OPERACIONAL.: Lo referido al momento de la encuesta

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: Rural / urbana

NOMBRE DE LA VARIABLE: ESCOLARIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: grado de estudios alcanzados.

DEFINICION OPERACIONAL.: grados cursados al momento de la encuesta

ESCALA DE MEDICION: ordinal

CATEGORIAS: Escolaridad baja:( analfabeta/ primaria incompleta

/ Primaria completa / secundaria Incompleta /
secundaria completa ) Escolaridad alta:
preparatoria o similar /profesional

NOMBRE DE LA VARIABLE: ESTADO CIVIL

DEFINICION CONCEPTUAL.: Condicioén de cada individuo en relacién con
los derechos y obligaciones civiles, condicion
de soltero, matrimonio y viudez.

DEFINICION OPERACIONAL.: condicion civil del individuo en el momento
del estudio.

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: Sin pareja: soltero/divorciado/viudo

Con pareja: Union libre / casado
NOMBRE DE LA VARIABLE: NIVEL SOCIOECONOMICO
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DEFINICION CONCEPTUAL.: es el estado que guarda el individuo en la
sociedad de acuerdo a su economia.
DEFINICION OPERACIONAL.: de acuerdo al método de Graffard
ESCALA DE MEDICION: Ordinal
CATEGORIAS: estrato alto ( 4 a 6 puntos ), medio alto (7a9),
medio bajo ( 10-12), obrero (13 a 16) y
marginal |( 17 a 20).
FACTORES CLINICOS
NOMBRE DE LA VARIABLE: TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de la hipertension arterial o
diabetes mellitus tipo 2, hasta la
actualidad.
DEFINICION OPERACIONAL.: Tiempo en afios expresados por el paciente
al momento de levantar la encuesta.
ESCALA DE MEDICION: nominal
CATEGORIAS: menos de 10 afios / mas de 10 afos
NOMBRE DE LA VARIABLE: DESCONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD POR PARTE DEL
PACIENTE
DEFINICION CONCEPTUAL.: modelo del paciente cumplidor donde se obtienen
datos mas basicos sobre la enfermedad conocida
por la mayoria de la poblacion
DEFINICION OPERACIONAL: conocimiento del inicio, curso y complicaciones de
alguna enfermedad, mediante 4 preguntas, que al
responder en formar afirmativa a las 4 preguntas
se toma como paciente cumplidor.
ESCALA DE MEDICION: test de morisnky - green
CATEGORIAS: si cumple / no cumple
NOMBRE DE LA VARIABLE: CONTROL DE HIPERTENSION
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DEFINICION CONCEPTUAL.: cuando las cifras promedio de tension
arterial sistolica y diastélica, medidas al
menos en 3 visitas son iguales o mayores a
140/90 mmHg.

DEFINICION OPERACIONAL.: valores reportados en el expediente clinico

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: controlado (menos de 140/90 mmHg).
Descontrol (mas de 140/90 mmHg)

NOMBRE DE LA VARIABLE: CONTROL GLUCEMICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Valores encontrados al realizar
determinacion de glucemia a nivel central
en un paciente determinado.

DEFINICION OPERACIONAL: Valores reportados por laboratorio en
pacientes diabético, los cuales no han
ingerido alimentos o calorias durante un
periodo de 6 a 8 horas, minimo.

ESCALA DE MEDICION: Nominal

CATEGORIAS: controlado (- 126 en ayuno y 200 post prandial)

/ descontrol (+126 en ayuno y 200 post
prandial)

NOMBRE DE LA VARIABLE: COMPLICACIONES PROPIAS DE LA

DEFINICION CONCEPTUAL:

ENFERMEDAD

Aparicion de otras nuevas enfermedades
por ende a la primera como es en el caso de
hipertension: hipertrofia ventricular
izquierda, insuficiencia cardiaca, isquemia

miocardica, arritmias; y en el caso de la
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diabetes como nefropatia, neuropatia, pie
diabético,  retinopatia,  hipoglucemias,

cardiopatia, enfermedad periodontal.

DEFINICION OPERACIONAL.: mediante una pregunta: si presentaba
alguna de las patologias antes mencionadas
ESCALA DE MEDICION: nominal
CATEGORIAS: si/no
FACTORES TERAPEUTICOS
NOMBRE DE LA VARIABLE: EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS
MEDICAMENTOS
DEFINICION CONCEPTUAL: cualquier efecto in intencionado producido

DEFINICION OPERACIONAL.:

por un medicamento.

clasifican los sintomas en base a la gravedad y

la frecuencia de los mismos

ESCALA DE MEDICION: Nominal

CATEGORIAS: si/no

NOMBRE DE LA VARIABLE PLANTAS CON PROPIEDADES
MEDICINALES (MEDICINA
ALTERNATIVA)

DEFINICION CONCEPTUAL: sistemas completos de teoria y practica de

cantidades pequenas de sustancias
Medicinales altamente diluidas que en dosis
bajas se administran para curar sintomas,
incluyen asesoramiento sobre nutricion y

el estilo de vida, suplementos dietéticos,
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plantas  medicinales, homeopatia y
tratamientos de la medicina china
tradicional. (fuerzas que equilibran el

cuerpo. Yang=+y el ying = -

DEFINICION OPERACIONAL.: tipo de tratamiento farmacoldgico empleado
por naturistas
ESCALA DE MEDICION: Nominal
CATEGORIAS: si/no
NOMBRE DE LA VARIABLE: NUMERO DE MEDICAMENTOS
DEFINICION CONCEPTUAL: Diferentes medicamentos que
Toma para su tratamiento.
DEFINICION OPERACIONAL.: conteo de los medicamentos
ESCALA DE MEDICION: nominal
CATEGORIAS: menos de 4 / mas de 5 medicamentos
NOMBRE DE LA VARIABLE: TOTAL DE PASTILLAS AL DIA
DEFINICION CONCEPTUAL: numero total de pastillas que ingiere el

DEFINICION OPERACIONAL.:

ESCALA DE MEDICION:

CATEGORIAS:

paciente en un dia
total de pastillas a tomar al momento del
estudio

nominal

menos de 6 pastillas al dia / mas de 7 pastillas

FACTORES DE RELACION MEDICO PACIENTE
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NOMBRE DE LA VARIABLE:

CONFIANZA HACIA EL MEDICO

DEFINICION CONCEPTUAL.: capacidad de creer lo que dice y le
recomienda el médico

DEFINICION OPERACIONAL.: mediante la pregunta de si confia en su médico

ESCALA DE MEDICION: Nominal

CATEGORIAS: si/no

NOMBRE DE LA VARIABLE: COMPRENSION DE LAS INDICACIONES

TERAPEUTICAS

DEFINICION CONCEPTUAL.: el entender de los pacientes sobre las
Indicaciones médicas.

DEFINICION OPERACIONAL.: mediante una pregunta

ESCALA DE MEDICION: Nominal

CATEGORIAS: si/no

NOMBRE DE LA VARIABLE: MALA RELACION MEDICO

PACIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL: arte del médico de poder obtener la informacion
necesaria para poder llegar junto a la explora-
cion fisica a un diagnostico de certeza para
llegar a un tratamiento adecuado.

DEFINICION OPERACIONAL.: mediante una pregunta

ESCALA DE MEDICION: Nominal

CATEGORIAS: si/no

NOMBRE DE LA VARIABLE: MENOR CONFIANZA DEL

PACIENTE HACIA EL MEDICO
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DEFINICION CONCEPTUAL.:

DEFINICION OPERACIONAL.:

ESCALA DE MEDICION:
CATEGORIAS:

DEL SEGUNDO NIVEL QUE AL

DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.
lo constituyen los hospitales generales de
subzona .Region en donde se Atiende a los
pacientes, remitidos por los servicios de los
distintos niveles de atencién, de acuerdo a la
regionalizaciéon de los mismos, para recibir
atencion, diagnostica, terapéutica y de
rehabilitacion de conformidad a la complejidad

de su padecimiento.

primer nivel (médico familiar),
Segundo nivel (médico no familiar)
nominal.

primer nivel / segundo nivel.

FACTORES INSTITUCIONALES

NOMBRE DE LA VARIABLE:
DEFINICION CONCEPTUAL.:

DEFINICION OPERACIONAL.:

ESCALA DE MEDICION:
CATEGORIAS:

SURTIMIENTO DE MEDICAMENTOS
medicamentos indicados en la
Receta médica

expedicion de medicamentos en la

Receta médica

nominal

total (100 %) / parcial (menos del 99%)

NOMBRE DE LA VARIABLE:

DEFINICION CONCEPTUAL.:

TIEMPO DE DURACION DE LA
CONSULTA

tiempo de duracion que tiene una consulta
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DEFINICION OPERACIONAL:

médica.

Lo referido al momento de la aplicacion de la

encuesta
ESCALA DE MEDICION: numérica
CATEGORIAS: menos 15 minutos / mas de 16 minutos
FACTORES FAMILIARES
NOMBRE DE LA VARIABLE: ESTRUCTURA DE LA FAMILIA
DEFINICION CONCEPTUAL.: Forma en que se agrupa a la familia pos sus
Integrantes
DEFINICION OPERACIONAL: La familia nuclear esta compuesta por
Padre, madre e hijos:
La familia extensa compuesta, esta formada
Por padre. Madre ¢ hijos y ademads de primo
Suegra y gente no consanguineas
ESCALA DE MEDICION: nominal
CATEGORIAS: nuclear / extensa compuesta
NOMBRE DE LA VARIABLE: DESARROLLO FAMILIAR
DEFINICION CONCEPTUAL.: desarrollo en su forma de vida que ha tenido la
familia a través de su historia.
DEFINICION OPERACIONAL.: se compone en moderna aquella familia donde
Papad y mama trabajan; y tradicional, donde el
El padre es el que trabaja.
ESCALA DE MEDICION: nominal
CATEGORIAS: moderna / tradicional
NOMBRE DE LA VARIABLE: DEMOGRAFIA FAMILIAR
DEFINICION CONCEPTUAL: poblacién urbana es donde sus integrante

rebasan mas de 2500 pobladores.
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DEFINICION OPERACIONAL.:

poblacion urbana es aquella que vive en la
ciudad; y poblacion rural es la que vive

fuera de la ciudad y habita en una rancheria

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: urbana / rural

NOMBRE DE LA VARIABLE: INTEGRACION FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL.: Conformacion de un nucleo familiar: padre,

madre, e hijos donde todos cumplan con sus
respectivos roles.

DEFINICION OPERACIONAL.: La familia integrada es aquella en donde viven
juntos y cumplen sus funciones y la familia
desintegrada es cuando no viven juntos o no
cumplen sus funciones

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: integrada / desintegrada

NOMBRE DE LA VARIABLE: ETAPA DEL CICLO VITAL

FAMILIAR
DEFINICION CONCEPTUAL: aquellos hechos nodales que estan ligados a la
pericia de los miembros de la familia, como el
nacimiento y crianza de los hijos, la partida
de éstos del hogar, el retiro y la muerte.
DEFINICION OPERACIONAL: etapas que vive una familia conforme pasa el
Tiempo; como son: matrimonio (unién de la
pareja), expansion (nacimiento del primer hijo),
dispersion (cuando un hijo entra a estudiar: llamase
desde kinder en adelante), independencia (cuando
los hijos de casan); retiro y muerte (cuando papa
y/o mama son pensionados o mueren).

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: matrimonio/ expansion / dispersion /

Independencia / retiro o muerte

29



NOMBRE DE LA VARIABLE:

TIPOS DE APOYO FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL.: Apoyo Social percibido: confidencial
(posibilidad de contar con personas para
comunicarse), afectivo (demostraciones de
amor, carifio y empatia), e instrumental
(ayuda o asistencia en necesidades
tangibles)

DEFINICION OPERACIONAL:  Mediante el cuestionario de Duke Unc 11

a través de 11 preguntas que evaluan los
diferentes tipos de apoyo con el que puede contar
un paciente

ESCALA DE MEDICION: ordinal

CATEGORIAS: Apoyo social maximo 34-55/ medio 12-33/ minimo

I- 11 puntos. El apoyo afectivo maximo 16-25/
medio 6- 15/ minimo 1- 5 puntos. El apoyo
confidencial méaximode 19-30 puntos/ medio
7-18 / minimo con 1-6 puntos.
NOMBRE DE LA VARIABLE: RED SOCIAL
DEFINICION CONCEPTUAL.: relaciones de los individuos entre ellos y no
que los simile por alguna caracteristica de
los mismos (raza, edad, ingresos, educacion...)
DEFINICION OPERACIONAL: numero de individuos que tenga relacion social
con el paciente de acuerdo al método
simplificado de Mc

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: escasa (menos de 3) / Apropiada (mas de 4)

NOMBRE DE LA VARIABLE: COHESION FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL.: Cierto grado de fidelidad o pertenencia al

30



grupo. Grado de separacion o conexion de
los miembros de la familia a la familia.
Fuerza de los lazos que unen a los
miembros de una familia y se traduce en
conductas tales como hacer muchas cosas
juntos, tener intereses y amigos comunes,
establecer coaliciones, compartir el tiempo
y el espacio, etc. Cuando la cohesion es
excesiva, se trata de un sistema enredado y
existe un exceso de identificacion con la
familia, de manera tal que la lealtad hacia
ella y el consenso interno impiden la
individuacion de sus miembros. En el
extremo opuesto, los sistemas desunidos
estimulan un alto grado de autonomia: los
miembros de la familia "hacen cada uno lo
suyo" y tienen un apego O COMpPromiso

limitado hacia ella.

DEFINICION OPERACIONAL.: a través de un cuestionario “Faces I1I”que
evalua la cohesion familiar.

ESCALA DE MEDICION: nominal

CATEGORIAS: no relacionada 10- 34 /semi — relacionada
de 35 a40/relacionadade 41 a45/ y
aglutinada de 46 a 50 puntos

NOMBRE DE LA VARIABLE: ADAPTABILIDAD FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL.: Es la capacidad de un sistema familiar de
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DEFINICION OPERACIONAL.:

ESCALA DE MEDICION:
CATEGORIAS:

cambiar su estructura de poder, relaciones
de roles y reglas de relacion, en respuesta al

estrés situacional o evolutivo.

La adaptabilidad marca el potencial de

desarrollo o crecimiento, es la capacidad de

cambio cuando éste es necesario de acuerdo

al Faces III.

nominal
rigido de 10-19/ estructurado de 20 a 24/
flexible 25 a 28/ cadtico de 29 a 50 puntos.

NOMBRE DE LA VARIABLE:

DEFINICION CONCEPTUAL:

DEFINICION OPERACIONAL:

ESCALA DE MEDICION:

CATEGORIAS:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

grado de capacidad de los integrantes de una
familia para manejar adecuadamente el estrés, asi
como de cumplir con las funciones familiares basicas
minimas como: cuidado, afecto, reproducciéon vy
estrato socioesconomico.

de acuerdo al Apgar familiar

ordinal

funcional de 7- 10 puntos, disfuncion moderada 4-

6 puntos y disfuncién severa de 0-3 puntos.

6.6 PROCEDIMIENTOS PARA CAPTURAR LA INFORMACION.
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Se incluyeron todos los pacientes diabético y/o hipertensos de la UMF no 43
que acudieron a la clinica del IMSS del 30 de noviembre al 31 de diciembre del 2005 y
se les aplico una cédula de recoleccion de datos. A los pacientes se les explico
ampliamente el propdsito del proyecto en el que voluntariamente aceptaron participar,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion se procedio a la
aplicacion de una encuesta, que contenia las variables de estudio, los instrumentos de
medicion: faces III (adaptacion y cohesion familiar), modelo de Graffar ( estrato
socioecondmico), Apgar Familiar ( funcionalidad familiar), cuestionario Duke — Unc —
11 que mide el apoyo social (posibilidad de contar con personas para comunicarse),
afectivo (demostraciones de amor, carifio y empatia), e instrumental (ayuda o asistencia
en necesidades tangibles), cuestionario Mos ( tipos de apoyo), método simplificado de
Blake y McKay ( red social) y Modelo del paciente no cumplidor “test de Morisnky -
Green (recuento de comprimidos) y fue aplicado por el investigador. Los datos se
fueron capturando en Excel, para posteriormente analizarlos en el programa SPSS
version 11; se utilizd estadistica descriptiva para determinar la media, desviacion
estandar para variables cuantitativas. Se determiné la asociacion de factores de riesgo
mediante razén de momios y el intervalo de confianza del 95% estableciendo la

significacion estadistica del valor p - 0.05.

6.7.- ASPECTOS ETICOS

Se sometid para su aprobacion ante el Comité Local de investigacion del IMSS
de HGZ no. 2, de Fresnillo, Zac., para obtener aprobacion y su registro fue con el No de
folio. 2006-3302-00

Los procedimientos humanos realizados se ajustan a las disposiciones éticas
contempladas en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial de octubre
del 2000, asi como lo dispuesto en la Ley General de la Salud de los Estados Unidos
Mexicanos.

A todos los pacientes se les dio a conocer y firmar carta de consentimiento

informado y se guarda la confidencialidad de los resultados de cada paciente.

7. RESULTADOS
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Se incluyeron 162 pacientes con un promedio de edad de 52.5, con una
desviacion estandar del 12.5 con un rango de 30 a 75 afios, de los cuales 115 casos si
presentaron apego al tratamiento. La prevalencia de falta de apego al tratamiento en

Tlaltenango SR, Zac; fue del 57 %. (Cuadro 1, grafica 1)

Dentro de los factores sociodemograficos que afectan el apego al tratamiento
en este estudio se encontraron que: predomind ligeramente en acudir a atencion médica
el sexo femenino con 75% (n=92). Con una razén de Momios (RM) de 1.57 con
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) de 0.75-3.28 y de p 0.1970. y el sexo
masculino que presenta un 75% (n=69) se encontrdé con falta de apego (Cuadro 2,
gréfica 2).

En la falta de apego al tratamiento, el estado civil predominan los pacientes sin
pareja siendo 77 (80%) (Cuadro 3, grafica 3); con escolaridad baja predomina con el
86% (n=75), con una RM 1.56, con intervalos de confianza de 0.69-3.58 y de p= 0.2490
(Cuadro 4, grafica 4). Predomina el estrato socioecondmico bajo con 73 (84%) con una

RMde 1.11, con un IC de 0.52-2.42 y un valor de p de 0.7651 (Cuadro 5, grafica 5).

Dentro de los factores clinicos, con falta de apego al tratamiento, en mas de 11
afios de diagnostico de la enfermedad con 62 (73%) con una OR de 1.22, un IC de 0.59
— 2.55 'y valor de p de 0.5648. (Cuadro 6, grafica 6). En el conocimiento de la
enfermedad por parte del paciente, encontramos que el 85% (n=79) de los pacientes con
no apego al tratamiento, no tienen conocimientos sobre la enfermedad, con un OR de
0.84, IC 0.37-1.89 y un valor de p de 0. 6467 (Cuadro 7, grafica 7). De los pacientes
con hipertension arterial con apego al tratamiento, se ve un incremento notable con 82
(87%) un OR de 1.37, un valor de IC de 0.57-3.27 y un valor de p con 0.4375. (Cuadro
8, grafica 8), de igual manera, en los pacientes diabéticos controlados se observo un
apego al tratamiento en el 96% (N= 87) con una RM de 2.55, un IC de 1.02-6.38 y una
de 0.0255. (Cuadro 9, grafica 9). La presentacion de complicaciones propias de la
enfermedad encontramos que el 76% (n=70) de los pacientes con falta de apego al
tratamiento, si presentan complicaciones. (Cuadro 10, grafica 10).

Dentro de los factores de relacion médico paciente, encontramos que el 85%
(n=85) de los pacientes con no apego tienen una mala relacion médico paciente ; no les
inspira confianza el médico tratante en un76% (n=77) de los pacientes con no apego,

con un OR de 0.28, un IC de 0.04-1.33 y un valor de p de 0.558. (Cuadro 11, grafica
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11). De el entendimiento del paciente de las indicaciones médicas terapéuticas, se
encontro que el 63 casos (78%) no entienden las indicaciones y no hay apego al
tratamiento, con un OR de 1.62, un IC de 0.68-3.82 y un valor de p de 0.2312 (Cuadro
12, grafica 12). Como falta de apego al tratamiento y una mala relacion médico paciente
existe un 85% (n=85) con una RM del 1.33, con IC de 0.59-2.96 con un valor de p=
0.4523. (Cuadrol3, grafica 13). Dentro de la confiabilidad del nivel de atencion
encontramos que existe menos confiabilidad en el segundo nivel de atencion con 75
casos (88%), un OR de 0.19, un IC de 0.01-1.45 y un valor de p de 0.773 (Cuadro 14,
grafica 14).

Dentro de los factores terapéuticos, encontramos que el uso de plantas con
propiedades medicinales el 71% (n=66) si usan plantas, los pacientes que no llevan
apego, con un OR 1.10, un IC de 0.27-4.19 y un valor de p de 0.8842 (Cuadro 15,
grafica 15). Se observo que en mas de 5 medicamentos prescritos por el medico, existe
no apego al tratamiento en un 76% (n=77) con un OR de 1.17, un IC de 0.27-4.19 y un
valor de p de 0.7133 (Cuadro 16, grafica 16). Asi mismo, en mas de 7 pastillas
prescritas por dia hay una falta de apego al tratamiento en 84 casos (76%) con un OR de
1.10, un IC de 0.27-4.19 y un valor de p de 0.8842 (Cuadro 17, grafica 17). De los 3
principales efectos secundarios a los medicamentos encontrados (gastritis, nauseas,

colitis) en este estudio de vio que el 72% (n=65) no hay apego al tratamiento con un

OR de 0.61, un IC de 0.28 -1.32 y un valor de p de 0.1729 (Cuadro 18, grafica 18).

Dentro de los factores institucionales, se encontrd que el surtimiento de la receta
en forma parcial existe un no apego al tratamiento en un 79% (n=84) con un OR de
0.19, un IC de 0.01-1.45 y un valor de p de 0.773 (Cuadro 19, grafica 19). En la
duracion de la consulta menor de 15 minutos, se observo falta de apego al tratamiento
en 88 casos (84%) con un OR de 0.19, un IC de 0.01-1.45 y un valor de p 0.773
(Cuadro 20, grafica 20).
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Dentro los factores familiares asociados a la falta de apego al tratamiento se
encontré que la familia en cuanto a su desarrollo predomina la familia moderna (donde
trabaja mama y papd) con un 76% (n=68) con un OR de 0.79, un IC de 0.38-1.64 y un
valor de p de 0.4878 (Cuadro 21, grafica 21). En cuanto a su demografia se observéd que
predomina la falta de apego al tratamiento en familias urbanas con 86 casos (62%) con
un OR de 0.91, un IC de 0.38-2.14 y un valor de p de 0.8081 (Cuadro 22, grafica 22).
En cuanto integracion familiar se observa que existe una falta de apego en las familias
semi — integradas (que no cumplen con sus funciones y no viven bajo un mismo techo
los integrantes de la familia) en el 76% (n=71) con un OR de 1.68, un IC de 0.80-3.53 y
un valor de p de 0.1340 (Cuadro 23, grafica 23). En cuanto la estructura familiar se
observa la falta de apego en las familias extensas (compuesta por papd, mama y un
familiar consanguineo, lldmese abuelo, tio primo, etc.) en un 56% (n= 59) con un OR de
1.05, un IC de 0.50-2.21 y un valor de p de 0.8802 (Cuadro 24, grafica 24). En cuanto a
la etapa del ciclo vital de la familia, se encontrd que en la falta de apego al tratamiento
predomina la familia en fase de retiro con un 96% (n=44). (Cuadro 25, grafica 25). En
cuanto a los diferentes tipos de apoyo que recibe el paciente por parte de la familia con
falta de apego al tratamiento, se encontré que existe un minimo apoyo afectivo en 80 de
los casos (97%) (Cuadro 26, grafica 26); con un minimo apoyo instrumental (ayuda o
asistencia en necesidades tangibles) en el 83% (n=79) (Cuadro 27, grafica 27); un apoyo
social ( posibilidad de contar con personas para comunicarse) minimo( de 0-5 personas
para comunicarse) con un 84% (n=88) (Cuadro 28, grafica 28); y un apoyo emocional
minimo (demostracion de amor, carifio y empatia) en 80 casos (90%) (Cuadro 29,
grafica 29); con una red social escasa (grado de relacion con individuos que comparten
caracteristicas similares como edad, raza, ingresos, etc.) con 63 casos (84%) (Cuadro

30, grafica 30); con una cohesion familiar (grado de fidelidad o pertenencia al grupo)
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donde predomina la falta de apego en la familia semirelacionada (No hay suficiente
fuerza en los lazos que unen a los miembros de la familia por lo que no hacen cosas
juntos, no tienen intereses y amigos en comun) con un 91% (n=68) (Cuadro 31, grafica
31); en cuanto a adaptabilidad familiar( capacidad de la familia de cambiar ante una
situacion de estrés situacional o evolutivo) se encontré6 que predomina la familia
caodtica ( familia donde es dificil cambiar su estructura de poder, de relaciones de roles y
reglas) con un 89% (n= 53) (Cuadro 32, grafica 32); En cuanto a funcionalidad
familiar (grado de la familia para maneja el estrés y cumplir con las funciones basicas
minimas como: cuidado, afecto, reproduccion y estrato socioecondémico) encontramos
que la falta de apego al tratamiento predomina en familias disfuncionales en 85 casos

(65%) (Cuadro 33, grafica 33).
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CUADRO 1.

Prevalencia en la falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos

adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango, Zacatecas en el 2006.

SEXO NO APEGO SI APEGO TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 69 75 23 25 70
Femenino 24 35 46 65 92
TOTAL 93 57 69 43 162

Fuente: Encuestas

GRAFICA 1.
Prevalencia en la falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos

adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango, Zacatecas en el 2006.

& SIN APEGO 0O CON APEGO

Fuente: Cuadro 1
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CUADRO 2.

Sexo como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o

hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

SEXO NO APEGO SI APEGO TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masculino 69 75 23 25 70
Femenino 24 35 46 65 92

Fuente: Encuestas

GRAFICA 2.

Sexo como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o

hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

PORCENTAJE

NO
APEGO

S| APEGO

0 MASCULINO B FEMENINO O GENERO

Fuente: Cuadro 2
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CUADRO 3.
Estado civil

diabeticos

Zacatecas en el 2006.

como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango,

Estado civil NO APEGO SI APEGO TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Con pareja 16 25 49 75 65
Sin pareja 77 80 20 20 97

Fuente: Encuestas

GRAFICA 3

Estado civil como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabeticos

Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 3

y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango,
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CUADRO 4

Escolaridad como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

ESCOLARIDAD NO APEGO SI APEGO TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Baja 75 86 12 14 87
Alta 18 24 57 76 75

Fuente: Encuestas

GRAFICA 4

Escolaridad como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 4
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CUADRO 5
Estrato socioeconémico como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en
pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

ESTRATO NO APEGO SI APEGO TOTAL
SOCIOECONOMICO | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Bajo 73 84 14 16 87
Medio alto 20 27 55 73 75

Fuente: Encuestas

GRAFICA 5
Estrato socioecondomico como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en
pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 5
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CUADRO 6

Anos de diagnostico de la enfermedad como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos ala U.M.F No 43 del

ANOS DE NO APEGO SI APEGO TOTAL
DIAGNOSTICO | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Masdel1 afios 62 73 23 27 85
Menos del0 31 40 46 60 77
anos

Fuente: Encuestas

GRAFICA 6

Anos de diagnostico de la enfermedad como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 7

Conocimiento de la enfermedad por parte del paciente como factor asociado a la falta de

apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43

del IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

CONOCIMIENTO NO APEGO SI APEGO TOTAL
DE LA Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ENFERMEDAD
No 79 85 13 15 92
Si 14 20 56 80 70

Fuente: Encuestas

GRAFICA 7

Conocimiento de la enfermedad por parte del paciente como factor asociado a la falta de

apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43

del IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 7
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CUADRO 8

Tension arterial como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

HIPERTENSION NO APEGO SI APEGO TOTAL
ARTERIAL Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Descontrol 11 16 57 84 68
Control 82 87 12 13 94

Fuente: Encuestas

GRAFICA 8

Hipertension arterial

pacientes diabéticos

Tlaltenango , Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 8
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CUADRO 9

Diabetes mellitus como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

DIABETES NO APEGO SI APEGO TOTAL

MELLITUS | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Descontrol 65 92 6 8 71
Control 4 4 87 96 91

Fuente: Encuestas

GRAFICA 9

Diabetes mellitus como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 9
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CUADRO 10

Presentacion de complicaciones propias de la enfermedad

como factor asociado a la

falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la

U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

TIENE NO APEGO SI APEGO TOTAL
COMPLICACIONES | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 70 76 22 24 92
No 23 33 47 67 70

Fuente: Encuestas

GRAFICA 10

Presentacion de complicaciones propias de la enfermedad

falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos
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Fuente: Cuadro 10
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CUADRO 11

Que al paciente le inspire confianza el medico como factor asociado a la falta de apego

al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

CONFIANZA NO APEGO SI APEGO TOTAL
MEDICA Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 16 26 45 74 61
No 77 76 24 24 101

Fuente: Encuestas

GRAFICA 11

Que al paciente le inspire confianza el medico como factor asociado a la falta de apego

al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 12

Entendimiento del paciente de las indicaciones medicas terapéuticas como factor

asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos

adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango, Zacatecas en el 2006.

ENTENDIMIENTO NO APEGO SI APEGO TOTAL
TERAPEUTICO | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No 63 78 17 22 80
Si 30 37 52 63 82

Fuente: Encuestas

GRAFICA 12

Entendimiento del paciente de las indicaciones medicas terapéuticas como factor

asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos

adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango, Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 12
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CUADRO 13

Relacion médico paciente como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

pacientes diabéticos

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

RELACION NO APEGO SI APEGO TOTAL
MEDICO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
PACIENTE
Mala 85 85 15 15 100
Buena 8 13 54 87 62

Fuente: Encuestas

GRAFICA 13
Relacion médico paciente como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en
pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 13
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CUADRO 14

Confiabilidad del nivel de atencidon

como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

CONFIABILIDAD NO APEGO SI APEGO TOTAL
DEL NIVEL DE | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ATENCION
Segundo Nivel 75 88 10 12 85
Primer Nivel 18 23 59 77 77

Fuente: Encuestas

GRAFICA 14

Confiabilidad del nivel de atencidon

como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 14
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CUADRO 15

Uso de plantas como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

USO DE NO APEGO SI APEGO TOTAL
PLANTAS | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 71 66 36 34 107
No 22 40 33 60 55

Fuente: Encuestas

GRAFICA 15

Uso de plantas como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 16

Numero de medicamentos como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de

pacientes diabéticos

Tlaltenango, Zacatecas en el 2006.

NUMERO DE NO APEGO SI APEGO TOTAL
MEDICAMENTOS | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Mas de 5 77 76 24 24 101
Menos de 4 16 26 45 74 61

Fuente: Encuestas

GRAFICA 16

Numero de medicamentos como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de

pacientes diabéticos

Tlaltenango, Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 17

Numero de pastillas como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

NUMERO NO APEGO SI APEGO TOTAL
DE Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
PASTILLAS
Mas de7 84 76 26 24 110
Menos de 6 9 17 43 &3 52

Fuente: Encuestas

GRAFICA 17

Numero de pastillas como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

Zacatecas en el 2006.
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Fuente: Cuadro 17
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CUADRO 18

Adversidad a medicamentos como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de

pacientes diabéticos

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

EFECTOS NO APEGO SI APEGO TOTAL
SECUNDARIO - - - -
A LOS Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
MEDICAMENTOS
Si 65 72 25 28 90
No 28 39 44 61 72

Fuente: Encuestas

GRAFICA 18

Efecto secundario a medicamentos

como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango , Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 19

Surtimiento de receta como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

pacientes diabéticos

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de

SURTIMIENTO NO APEGO SI APEGO TOTAL
DE RECETA | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Parcial 84 79 22 21 106
Total 9 16 47 84 56

Fuente: Encuestas

GRAFICA 19

Surtimiento de receta como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

pacientes diabéticos

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 20

Tiempo de duracion de la consulta

como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del
IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

DURACION

NO APEGO

SI APEGO

TOTAL

DE LA
CONSULTA

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia

Porcentaje

Menos de 15

minutos

88 84 17

16

105

Mas de 16

minutos

91

57

Fuente: Encuestas

GRAFICA 20

Tiempo de duracion de la consulta

como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del
IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 21

La familia en su desarrollo como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

pacientes diabéticos

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos a la UM.F No 43 del IMSS de

DESARROLLO NO APEGO SI APEGO TOTAL
FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Moderna 68 76 22 24 90
Tradicional 25 35 47 65 72

Fuente: Encuestas

GRAFICA 21

Tipo de familia de acuerdo a su desarrollo como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 22

La familia en cuanto a su geografia como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

DEMOGRAFIA NO APEGO SI APEGO TOTAL
FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Urbana 86 62 53 38 139
Rural 7 30 16 70 23

Fuente: Encuestas

GRAFICA 22

La familia en cuanto a su geografia como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 23

La familia en cuanto a su integraciéon como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

INTEGRACION NO APEGO SI APEGO TOTAL
FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Semi -Integrada 71 76 22 24 93
Integrada 22 32 47 68 69

Fuente: Encuestas

GRAFICA 23

La familia en cuanto a su integraciéon como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 24

La familia en cuanto a su estructura como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

ESTRUCTURA NO APEGO SI APEGO TOTAL
FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Extensa 59 56 46 44 105
Nuclear 34 60 23 40 57

Fuente: Encuestas

GRAFICA 24

La familia en cuanto a su estructura como factor asociado a la falta de apego al

tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del

IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 25

Etapa del ciclo vital de la familia como factor asociado a la falta de apego al
tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos ala U.M.F No 43 del
IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

CICLO NO APEGO SI APEGO TOTAL
VITAL Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
FAMILIAR
Matrimonio 1 15 6 85 7
Expansion 7 29 17 71 24
Dispersion 13 35 25 65 38
Independencia 28 60 19 40 47
Retiro o 44 96 2 4 46
Muerte

Fuente: Encuestas

GRAFICA 25

Etapa del ciclo vital de la familia como factor asociado a la falta de apego al
tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos ala U.M.F No 43 del
IMSS de Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 26

Apoyo afectivo como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos ala U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango,

APOYO NO APEGO SI APEGO TOTAL
AFECTIVO | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Minimo 80 97 3 3 &3
Medio 10 30 23 70 33
Maximo 3 7 43 93 46

Fuente: Encuestas

GRAFICA 26

Apoyo afectivo como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 27

Apoyo instrumental como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos ala UM.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,

APOYO NO APEGO SI APEGO TOTAL
INSTRUMENTAL | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Minimo 79 83 16 17 95
Medio 12 40 18 60 30
Maximo 2 5 35 95 37

Fuente: Encuestas

GRAFICA 27

Apoyo instrumental como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 28

Tipos de apoyo social como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

pacientes diabéticos

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

y/o hipertensos adscritos ala UM.F No 43 del IMSS de

TIPO DE NO APEGO SI APEGO TOTAL
APOYO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
SOCIAL
Minimo 88 84 17 16 105
(0-5%)
Medio 4 12 30 88 34
(6-9%)
Maximo 1 4 22 96 23
(+de 10%)
Fuente: Encuestas * personas

GRAFICA 28

Tipos de apoyo social como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en

pacientes diabéticos

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 29

Apoyo emocional como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos adscritos ala U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango,

Zacatecas en el 2006.

APOYO NO APEGO SI APEGO TOTAL
EMOCIONAL | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Minimo 80 90 9 10 89
Medio 6 18 27 82 33
Maximo 7 17 33 83 40

Fuente: Encuestas

GRAFICA 29

Apoyo emocional como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos adscritos ala U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango,

Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 30

Redes sociales como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes
diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango,
Zacatecas en el 2006.

REDES NO APEGO SI APEGO TOTAL

SOCIALES | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Escasa 63 84 12 16 75
Media 18 50 18 50 36
Alta 12 24 39 76 51

Fuente: Encuestas

GRAFICA 30

Redes sociales como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes
diabéticos y/o hipertensos adscritos ala U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango,
Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 31

Cohesion familiar como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos adscritos a la U.M.F No 43 del IMSS de Tlaltenango ,
Zacatecas en el 2006.
COHESION NO APEGO SI APEGO TOTAL
FAMILIAR | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No 11 52 10 48 21
relacionada

Semi - 68 91 7 9 75
relacionada
Relacionada 9 16 48 84 57
Aglutinada 5 55 4 45 9

Fuente: Encuestas

GRAFICA 31

Cohesion familiar como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos

Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 32

Adaptabilidad familiar como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en
pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos ala UM.F No 43 del IMSS de

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

ADAPTABILIDAD NO APEGO SI APEGO TOTAL
FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Rigida 18 78 5 22 23
Estructurada 15 38 25 62 40
Flexible 7 18 32 82 39
Caotica 53 89 7 11 60

Fuente: Encuestas

GRAFICA 32

Adaptabilidad familiar como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en
pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos ala UM.F No 43 del IMSS de

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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CUADRO 33
Funcionalidad familiar como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en
pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos ala UM.F No 43 del IMSS de

Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.

FUNCIONALIDAD NO APEGO SI APEGO TOTAL
FAMILIAR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Disfuncional 85 65 47 35 132

Funcional 8 27 22 73 30

Fuente: Encuestas

GRAFICA 33

Funcionalidad familiar como factor asociado a la falta de apego al tratamiento en
pacientes diabéticos y/o hipertensos adscritos ala UM.F No 43 del IMSS de
Tlaltenango ,Zacatecas en el 2006.
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Cuadro no 34. Factores asociados a la falta de apego al tratamiento en pacientes

diabéticos y/o hipertensos, Tlaltenango SR, Zac, 2006

NO
apego

%

S1
Apego

%

OR

(& P

Factores Sociodemogrdficos

SEXO

Masculino 69 75 23 A e e

Femenino 24 35 |46 65 1.57 |0.75-3.28 0.1970

ESCOLARIDAD

Baja 75 86 12 R [ L

Alta 18 24 | 57 76 1.56 | 0.69-3.58 0.2490

ESTADO CIVIL

Sin pareja 77 80 |20 e e s

Con pareja 16 25 149 75 1.20 | 0.57-.52 0.6120

ESTRATO SOCIO ECONOMICO

Bajo 73 84 | 14 16 |- |- |-

Medio alto 20 27 |55 73 1.11 |0.52-2.42 0.7651
Factores Clinicos

ANOS DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

Mas del lanos 62 73 23 27 | e | — | -

Menos de 10 afios 31 40 |46 60 1.22 |0.59-2.55 0.5648

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR PARTE DEL PACIENTE

No 79 85 13 B e L

Si 14 20 | 56 80 0.84 | 0.37-1.89 6467

HIPERTENSION ARTERIAL

Descontrol 57 84 11 I e e <

Control 12 13 |82 87 1.37 |0.57-3.27 0.4375

DIABETES MELLITUS

Descontrol 65 92 |6 L e e

Control 4 4 87 96 2.55 | 1.02-6.38 0.0255

é

PRESENTACION DE COMPLICACIONES PROPIAS DE LA ENFERMEDAD

Si 70 76 |22 27/ N (RS (R [—

No 23 33 |47 67 1.37 | 0.65-2.87 0.3678
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Factores Terapéuticos

PRESENTACION DE EFECTOS ADVERSOS A LOS MEDICAMENTOS

Si 65 72 |25 28 | [ ] -

No 28 39 |44 61 |0.61 |0.28-1.32 0.1729

USO DE PLANTAS

Si 71 66 |36 L I -

No 22 40 |33 60 |1.15 |0.36-3.54 0.7930

NUMERO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS AL MES

Mas de 5 77 76 24 S L (e

Menos de 4 16 26 |45 74 | 1.17 |0.47-3.00 0.7133

NUMERO DE PASTILLAS PRESCRITAS POR DIA

Mas de 7 84 76 |26 24 | | ] -

Menos de 6 9 17 |43 83 [ 1.10 [0.27-4.19 0.8842
Factores de Relacion médico paciente

INSPIRACION DE CONFIANZA DEL MEDICO AL PACIENTE

No 77 76 |24 24 | [ ] - €«

Si 16 26 |45 74 1028 [0.04-1.33 0.558

ENTENDIMIENTO AL MEDICO DE LAS INDICACIONES TERAPEUTICAS

No 63 78 |17 22 | [ ] -

Si 30 37 |52 63 | 1.62 |0.68-3.82 0.2312

RELACION MEDICO - PACIENTE

Mala &5 85 15 15 | - | == |

Buena 8 13 |54 87 | 1.33 ]0.59-2.96 0.4523

Factores Institucionales

SURTIMIENTO DE RECETA

Parcial &4 79 22 7% [ S [ e—

Total 9 16 |47 84 10.65 [0.30-1.43 0.2438

DURACION DE LA CONSULTA

Menos de 15 minutos 88 &4 17 16 | - | o= | -

Mas de 16 minutos 5 9 52 91 |1.50 |0.58-3.95 0.3648

CONFIABILIDAD EN EL NIVEL DE ATENCION

Segundo nivel 75 88 10 I e e s

Primer nivel 18 23 59 77 0.19 | 0.01-1.45 0.773
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Factores familiares

DESARROLLO FAMILIAR

Moderna 68 76 |22 P T e
Tradicional 25 35 |47 65 0.79 | 0.38-1.64 0.4878
DEMOGRAFIA FAMILIAR

Urbana 86 62 |53 38 | - | e | e
Rural 7 30 16 70 0.91 | 0.38-2.14 0.8081
ESTRUCTURA FAMILIAR

Extensa 59 56 46 44 | e | e ] e
Nuclear 34 60 |23 40 1.05 | 0.50-2.21 0.8802
INTEGRACION FAMILIAR

Semintegrada 71 76 |22 I e e
Integrada 22 32 |47 68 1.68 | 0.80-3.53 0.1340

En el cumplimiento terapéutico (Test de Batalla) la proporcion global de pacientes que
resultaron cumplidores mediante este método fue del 15.6%. Distribucién de pacientes
segun test de conocimientos , referido a la hipertension arterial (HTA), de 148 pacientes
piensan que la HTA es para toda la vida el 58%, y el 30% no saben/ no contestan. En
cuanto a si se puede controlar con dieta y/o medicacion el 75.7% piensan que si. La
distribucion de pacientes segun test de conocimientos, referido a la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2): de 148 pacientes, 64% piensan que la diabetes mellitus es una
enfermedad para toda la vida, y en cuanto a que si se puede controlar con dieta y / o
medicacion 60.8% responden afirmativamente. En comparacion con los conocimientos
en relacion a la HTA, los pacientes estin mas inseguros y saben menos de su DM2.
Respecto a los conocimientos sobre que 6érganos pueden lesionarse por HTA o DM2, el
corazodn es el 6rgano mas frecuentemente identificado como susceptible de afectarse por
estas enfermedades, y el sistema circulatorio el que menos. En general conocen
escasamente los 6rganos que pueden verse afectados por la diabetes o la HTA, siendo
los sujetos que conocen 2 6 mas drganos afectados el 23%.

En el test de Morisky-Green, la proporcion global de pacientes que resultaron
cumplidores del tratamiento fue del 76.8%.

En el recuento de comprimidos el porcentaje global de pacientes cumplidores

con el recuento fue del 34.6%.
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La relacion entre los métodos de medida del cumplimiento terapéutico, Test de
Batalla y recuento de comprimidos (Morinsky — Green), al relacionar estos dos métodos
observamos como de los 41 pacientes que realizaron incorrectamente el test de Batalla,
29 resultaron incumplidores al efectuar el recuento de comprimidos; y de los 11 que
realizaron correctamente el Batalla, 5 fueron cumplidores y 6 no lo fueron al hacer el
recuento de comprimidos. El test de Batalla, considerando el recuento de comprimidos
como patrén para diagnosticar el cumplimiento, obtiene los siguientes valores:
Sensibilidad= 85%, Especificidad= 33%, Valor predictivo positivo =70% y Valor

predictivo negativo=54%.

En relacion al test de Morisky-Green y recuento de comprimidos, al relacionar
estos dos métodos de valoracion del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de
nuestros pacientes se ha puesto de manifiesto que existe significacion estadistica entre
ellos, de tal forma que con una p= 0.028 los pacientes que contestaron incorrectamente
el test de Morisky-Green, es decir no cumplidores del tratamiento, también resultaron

no cumplidores al realizarles el recuento de comprimidos en domicilio.

Por otra parte los pacientes que realizaron correctamente el test de Morisky-
Green, en un bajo porcentaje resultaron ser cumplidores en el recuento de comprimidos
en domicilio, mientras que el porcentaje de incumplidores detectados por este test

respecto a patron oro (recuento de comprimidos por sorpresa) fue muy superior
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8.- DISCUSION

En primer lugar debemos considerar las pérdidas ocurridas a lo largo del estudio;
los diversos motivos que las ocasionaron fueron los siguientes: realizacion de la
entrevista por un médico desconocido para el paciente, gran nimero de pacientes que
cambiaron de domicilio, pérdidas acontecidas en la visita domiciliaria (por sorpresa),
como no encontrarse el paciente en su domicilio a la hora de la visita, por lo que se tuvo
que insistir en una segunda vista ( ya no tan de sorpresa) aunque de igual manera que la
primer visita , el paciente desconocia la finalidad de la misma, lo que trajo por
consecuencia, demora en el registro de los datos, lo que concuerda con otros estudios
acerca de los inconvenientes de las visitas a domicilio *

El hecho que la mayoria de nuestros pacientes pertenezcan al sexo femenino
coincide con otros estudios analizados, donde segiin Lawler, ha demostrado que acuden
en un 65% las mujeres a recibir atencion médica contra el 35% de hombres; por lo que
se pudiera considerar sesgo el pensar que las mujeres se ven afectadas en mayor
porcentaje a las diferentes patologias en la mayoria de los estudios realizados, sino
tomamos en cuenta esta significativa diferencia, que va en proporcion de 2:1.°

Son pocos los estudios realizados en el ambito nacional sobre el apego
terapéutico. Sackett describe varios métodos para medir el cumplimiento terapéutico
como son la cuenta de tabletas y la entrevista con el paciente cuando no se puede hacer
el estandar de oro (medicion del farmaco en sangre y orina)' '*'>'®

El control glucémico fue la variable estadisticamente significativa para el apego
al tratamiento y esto concuerda con lo notificado por otros autores al estudiar
enfermedades cronicas. %"

El grupo de pacientes presento caracteristicas sociodemograficas similares a la

de otras series consultadas. "'*'*
Las bajas puntuaciones en el aislamiento social son similares a las del estudio catalan.
La frecuencia de disfuncion familiar valorada mediante la prueba de apgar familiar en
este estudio fue (70%) similar a la referida en otros estudios de la bibliografia médica
donde se menciona esta disfuncion familiar entre un 60 a 79%""'®

Tanto los que refirieron buen apoyo familiar como buen apoyo social

presentaron mejores tasas de cumplimiento terapéutico, por lo que se podria interpretar

que ambos son aspectos que refuerzan la conducta individual de apego al tratamiento.
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Lo novedoso de este estudio es que se determinaron las caracteristicas de
familia como son: tipo de familia, desarrollo familiar, demografia familiar, integracién
familiar, etapa del ciclo vital familiar, tipo de apoyos familiar, red social, cohesion y
adaptabilidad familiar, funcionalidad familiar; que influyen en el ambito familiar y que
por tanto podrian constituir una aportacion en este trabajo. Sin embargo en éste estudio
se muestra que los paciente con diabetes y/o hipertensos tienen un mayor control de la
glucemia y de las cifras tensionales, respectivamente, con mayor apego al tratamiento
cuando reciben apoyo familiar, de lo que se desprende la necesidad de dirigir acciones
de intervencion orientada al mejoramiento del entorno familiar, independientemente de
las caracteristicas de la familia.

Por otro lado, llama la atencion que los pacientes con presion arterial
descontrolada, también presentaban en un 66% apego al tratamiento. Lo anterior
pudiera ser indicativo de una prescripcion inadecuada, circunstancia que no se abordo
en éste estudio ya que se rebasa sus objetivos, por lo que su evaluacion serd motivo de
otros trabajos con el disefio apropiado.

La prevalencia de cumplimiento, valorada mediante el recuento de comprimidos
en domicilio, resulto ser de un 70.9%, lo que nos sitlia en limites bajos referidos en la
bibliografia. Probablemente nuestra poblacion cuenta con unas caracteristicas que,
segun diversos autores " '> ' '* favorecen a una mayor tasa de olvidos como podria
ser: edad elevada, existencia de pluripatologia y pluricomplicaciones; ya que implican
una mayor complejidad en el tratamiento, mas el alto grado de analfabetismo o estudios
basicos como primaria, puede conducir a conocimiento escasos sobre su enfermedad, y
finalmente larga evolucion de la enfermedad y tratamiento prescrito para ella.

Al comparar el porcentaje del cumplimiento obtenido con los métodos de
medida empleados para este estudio, observamos como con cada uno de ellos resulté un
grado distinto de apego al tratamiento; esto podria ser explicado porque cada método

utilizado, valora y examina distintos factores implicados en el apego al tratamiento

Seria de suma importancia evaluar los métodos de ensefianza que se imparte en
las unidades médicas donde se atiende a pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
e hipertension; sobre todo si se considera que éstas enfermedades son cronicas y que

requieren un control adecuado - con el fin de evitar complicaciones graves a corto y
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largo plazo -, en el cual intervienen multiples disciplinas, sobre todo educativas, y no
solo el apego farmacoldgico.

Se le puede recomendar al IMSS que debido a la gran diversidad del arsenal
terapéutico disponible actualmente para el manejo de la HAS y de la DM, el éxito del
tratamiento depende fundamentalmente del apego, por lo que es necesario desarrollar
estrategias dirigidas a determinar cuales son los factores para que el paciente se apegue

al manejo.

No obstante queda por aclarar y definir un perfil del paciente cumplidor, asi
como profundizar en un mejor conocimiento de los multiples factores y sus
interacciones, que acaban determinando el abandono al apego al tratamiento, entre esos
factores, seria motivo de otro estudio abordar el tipo de personalidad que predomina
tanto en pacientes diabéticos e hipertensos; y hacer una comparativa con el tipo de
familia y el apoyo familiar que reciben estos pacientes, para poder determinar si esto

influye en un determinado momento para el apego o el abandono al tratamiento
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9.- CONCLUSIONES
La prevalencia a la falta de apego al tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos
en Tlaltenango, Zacatecas es del 54%, siendo inferior a la anteriormente reportada de
80 % en poblacion mexicana.

Podemos concluir que existen factores asociados a la falta de apego al
tratamiento en pacientes diabéticos y/o hipertensos como lo son los factores
sociodemograficos, esto es, ser del sexo masculino , mayor de 60 afios, de escolaridad
baja, con un nivel socioecondémico bajo y no contar con una pareja con la cual viva;
factores clinicos como: tener mas de 10 afios de diagnosticada la enfermedad , pobre
conocimiento de la enfermedad por parte del paciente, o el presentar ya complicaciones
propias de la enfermedad; factores terapéuticos como : presentar efectos secundarios a
los medicamentos ( entre ellos los 3 principales encontrados en este estudio fueron:
gastritis, nauseas y colitis, en ese orden de frecuencia) , mas de 6 medicamentos
prescritos al mes, y mas de 7 pastillas ingeridas por dia; factores en la relacion médico —
paciente como la no confianza al médico tratante, no entender las indicaciones
terapéuticas, o la no confianza en el segundo nivel de atencion médica dada la mala
relacion médico paciente que manifiestan los pacientes; factores institucionales como el
surtimiento de la receta en forma parcial, o que la consulta médica dure menos de 15
minutos; factores familiares como contar con una familia de estructura extensa, de
desarrollo moderna, con una demografia urbana, semi integrada, que se encuentre en el
ciclo vital familiar en la fase de retiro, que tenga pobre apoyo familiar, escasa red social,
minima cohesion y adaptabilidad familiar y cuente con una familia disfuncional. Todo
esto podemos decir que pueden ser factores de riesgo que conlleven a una alta

probabilidad de abandono al tratamiento.
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11.- ANEXOS:

[
@ (ANEXO 1)
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE APEGO AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
DIABETICOS Y/O HIPERTENSOS
Numero de Folio:
Fecha:
INSTRUCCIONES:. Le agradecemos que lea cuidadosamente las preguntas y conteste lo que
usted considera que refleja mejor el apego al tratamiento en el ultimo mes.
|. DATOS DE IDENTIFICACION
1. NOMBRE: AFILIACION
2. DOMICILIO: TELEFONO
3. EDAD:
4. SEXO: O masculino O femenino
5. OCUPACION
6. ESTADO CIVIL :
O Soltero O casado O viudo O divorciado O union libre
7. ESCOLARIDAD : O Analfabeta O primaria incompleta O primaria
completa
O Secundaria incompleta O Secundaria terminada O preparatoria
incompleta

O Preparatoria completa

Il. DATOS TERAPEUTICOS.
1. TA Glucemia( mg/dl)
2. TIEMPO DE EVOLUCION DE SU ENFERMEDAD (en Afios)
3. ¢Cuanto tiempo duré aproximadamente la consulta? O 5min O 10 min O 15 min
O 20min O25min O30min O mas de 30 min

6. ¢le entendié al médico como se tomara su medicamento? O Si O no
7. é,conoce acerca de su enfermedad? O Si O no
8.- ¢ presenta alguna complicacion propia de la enfermedad? O Si O no

9. i tiene usted efectos adversos con los medicamentos? O Si O no
10. jusa plantas a los que atribuyen propiedades medicinales? O Si O no

11.- ¢ le inspira confianza el médico? O Si O no
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12. Mencione que medicamentos toma y a que hora se los toma:

13. el surtimiento de su receta fue: O total (100%) O parcial (50%) O no hubo nada (0%)

14. 4 a quien le hace mas caso de como tomar su medicamento?

15. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad (especiﬁcar)?
Osi Ono

16. ; Toma los medicamentos a las horas que le han indicado? O'si O no
17. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar la medicacion?
18. Si alguna vez la medicacion le sienta mal, ;deja de tomarla? O 'si O no

lll. DATOS DE LA FAMILIA.

¢, Cuantas personas viven en su casa ?
jcuenta con casa propia? Osi  Ono
¢vive con una pareja? O si O no

¢cuantos hijos tiene?

¢ Cuantos hijos tiene estudiando?

¢ Tiene hijos casados?

¢, Desde cuando es usted pensionado?

© Nk~ N =

¢, Con cuantas personas puede usted contar realmente para que le ayuden cuando
tiene un problema o dificultad? O 0-1 025 Omasdeb

9. LA PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA:

O Universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de empresas

O Profesionista, técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria
O Empleado sin profesién técnica definida o universidad inconclusa

O Obrero especializado: tractoristas, taxistas.

O Obrero no especializado, servicio domestico.

10. NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

O Universitaria o su equivalente

O Ensefianza técnica superior y/o secundaria completa

O Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos)
O Educacion primaria completa

O Primaria incompleta, analfabeta

11. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA FAMILIA_
O Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios)
O Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales
(médicos, abogados) deportistas profesionales.
O Sueldo quincenal o mensual
O Salario diario o semanal

O Ingresos de origen publico o privado
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12. CONDICIONES DE TU VIVIENDA:

O Vivienda amplia, lujosa y con 6ptimas condiciones sanitarias

O Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
O Vivienda con espacios reducidos pero confortables y buenas condiciones sanitarias
O Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias
@) Vivienda improvisada, construida con materiales de deshecho o de construccion
relativamente solida pero con deficientes condiciones sanitarias.

12.- De acuerdo a las
siguientes aseveraciones CASI ALGUNAS | CASI
DESCRIBA A SU FAMILIA :‘UNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE ?'EMPRE
con una “X”, como la 2 3 4
considere en este momento
Los miembros de nuestra
familia se dan apoyo entre si
Aceptamos las amistades de
los demas miembros de la
familia
Nos gusta convivir con los
familiares mas cercanos
Nos sentimos mas unidos entre
nosotros que con personas que
no son de nuestra familia
Nos gusta pasar el tiempo libre
en familia
Nos sentimos muy unidos

NUNCA | CASI ALGUNAS | CASI

1 NUNCA | VECES | SIEEMPRE | SIEMPRE

2 3 4 3

Cuando se toma una decision
importante, toda la familia esta
presente

Con facilidad podemos planear
actividades en familia

Consultamos unos con otros para
tomar decisiones

La unidon familiar es
importante

muy

En nuestra familia, se toman en
cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas

Los hijos pueden opinar en cuanto
a su disciplina

Cualquier miembro de la familia
puede tomar la autoridad

Nuestra familia cambia el modo de
hacer sus cosas

Padres e hijos se ponen de
acuerdo en delacion con los
castigos

En nuestra familia los hijos toman
decisiones

En nuestra familia las
cambian

reglas

Intercambiamos los quehaceres
del hogar entre nosotros

En nuestra familia es dificil
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identificar quien tiene la autoridad

Es dificil decir quien hace las
labores del hogar

CASI ALGUNAS | CASI

13.- CONTESTE ;SI USTED? ... SIEMPRE | VECES NUNCA

2 1 0

¢ Esta usted satisfecho con el apoyo que recibe de su

familia cuando tiene algun problema o pasa por alguna

situacion critica?

¢ Le satisface la manera e interés con que su familia

discute sus problemas y la forma como participa con

usted en la solucién de ellos?

¢Encuentra usted, que su familia respeta sus

decisiones individuales y acepta sus deseos de

efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su

estilo de vida?

¢ Esta usted satisfecho en la forma en queso familia

expresa el afecto y responde a sus sentimientos; ya

sea de bien estar o malestar?

¢Le satisface la cantidad de tiempo que usted y su

familia pasan juntos?

14.- CONTESTE ¢ SIUSTED ~... Mucho Tanto
menos como
de o deseo
que
deseo
1 2 3 4 5

1.- recibo visitas de mis amigos y mis familiares

2.- recibo ayuda en asuntos relacionados con mi
casa

3.- recibo elogios y reconocimiento cuando hago
bien mi trabajo

4.- cuento con personas que se preocupan por lo
que me sucede

5.- recibo amor y afecto

6.- tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas en casa

7.- tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas personales y familiares

8.- tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas econémicos

9.- recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10.- recibo consejos utiles cuando me ocurre
algun acontecimiento importante en mi vida

11.- recibo ayuda cuando estoy enfermo en la
cama
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15.- CONTESTE: ; SI
HAY ALGUIEN ? ...

Nunca

Pocas
veces

Algunas
veces
3

La

mayoria

de veces
4

Siempre
5

Alguien quien le ayude
cuando tenga que estar en
cama

Alguien con quien puede
contar cuando necesita hablar

Alguien que le aconseje
cuando tenga problemas

Alguien que le lleve al medico
cuando lo necesita

Alguien que le muestre amor
y afecto

Alguien con quien pasar un
buen rato

Alguien que le informe y le
ayude a entender una
situacion

Alguien en quien confiar y con
quien hablar de si mismo y
Sus preocupaciones

Alguien que le abrace

Alguien con quien pueda
relajarse

Alguien que le prepare la
comida sino puede hacerlo

Alguien cuyo consejo
realmente desee

Alguien con quien hacer
cosas que le sirvan para
olvidar sus problemas

Alguien que le ayude en sus
tareas domesticas si esta
enfermo

Alguien con quien compartir
sus temores y sus problemas
mas intimos

Alguien que le aconseje como
resolver  sus problemas
personales

Alguien con quien divertirse

Alguien que comprenda sus
problemas

Alguien a quien amar vy
hacerle sentir querido
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11.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

(ANEXO 2)
NOMBRE:
FACES 111
(ADAPTABILIDAD Y COHESION FAMILIAR)
DESCRIBA CASI ALGUNAS CASI
A ?UNCA NUNCA VECES SIEMPRE EIEMP RE
SU FAMILIA: 2 3 4
1.-COHESION
Los miembros de nuestra familia se
dan apoyo entre si
Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia
Nos gusta convivir con los familiares
mas cercanos
Nos sentimos mas unidos entre
nosotros que con personas que no son
de nuestra familia
Nos gusta pasar el tiempo libre en
familia
Nos sentimos muy unidos
Cuando se toma una decision
importante, toda la familia esta
presente
Con facilidad podemos planear
actividades en familia
Consultamos unos con otros para
tomar decisiones
La unién familiar es muy importante
2.-ADAPTABILIDAD
En nuestra familia, se toman en cuenta
las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas
Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina
Cualquier miembro de la familia puede
tomar la autoridad
Nuestra familia cambia el modo de
hacer sus cosas
Padres e hijos se ponen de acuerdo en
delacion con los castigos
En nuestra familia los hijos toman
decisiones
En nuestra familia las reglas cambian
Intercambiamos los quehaceres del
hogar entre nosotros
En nuestra familia es dificil identificar
quien tiene la autoridad
Es dificil decir quien hace las labores
del hogar
COHESION ADAPTABILIDAD
FAMILIAR FAMILIAR
10-34 No relacionada 10-19 Rigida
35-40 Semi relacionada 20-24 Estructurada
41-45 Relacionada 25-28 Flexible
46-50 Aglutinada 29-50 Cadtica
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(ANEXO 3)
NOMBRE:

METODO DE GRAFFAR
(ESTRATO SOCIOECONOMICO)
Subraye la respuesta que mas lo identifique.

A) PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA

1.- universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
2.- profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequena industria, etc.
3.- empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa

4.- obrero especializado: tractorista, taxista, etc.

5.- obrero no especializado, servicio domestico, etc.

B) NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

1.- universitaria o su equivalente

2.- ensefianza técnica superior y/o secundaria completa

3.- secundaria incompleta o técnico inferior ( cursos cortos)
4.- educacion primaria completa

5.- primaria incompleta, analfabeta

C) PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO

1.- fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos de azar)
2.- ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios
profesionales

(Médicos, abogados, etc.) deportistas profesionales.

3.- sueldo quincenal o mensual

4.- salario diario o semanal

5.- ingresos de origen publico o privado (subsidios)

D) CONDICIONES DE LA VIVIENDA

1.- vivienda amplia, lujosa y con Optimas condiciones sanitarias.

2.- vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias

3.- vivienda con aspecto reducido pero confortable y bueno condiciones sanitarias
4.- vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones
sanitarias

5.- vivienda improvisada, construida con materiales de deshecho o de construccién
relativamente solida pero con deficientes condiciones sanitarias.

PUNTAJE | ESTRATO
4-6 Estrato alto
7-9 Medio alto
10-12 Medio bajo
13-16 Obrero
17-20 marginal
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NOMBRE:

(ANEXO 4)

APGAR FAMILIAR

Escriba una “X” que mas le satisfaga.

PREGUNTA

CASI
SIEMPRE
2

ALGUNAS
VECES
1

CASI
NUNCA

ADAPTABILIDAD
0 apoyo 0
solidaridad

(Esta usted satisfecho con el apoyo
que recibe de su familia cuando
tiene algin problema o pasa por
alguna situacion critica?

PARTICIPACION

(Le satisface la manera e interés con
que su familia discute sus
problemas y la forma como
participa con usted en la solucion de
ellos?

CRECIMIENTO
(GROWTH)

(Encuentra usted, que su familia
respeta sus decisiones individuales y
acepta sus deseos de efectuar
nuevas actividades o hacer cambios
en su estilo de vida?

AFECTO

(Esta usted satisfecho en la forma
en queso familia expresa el afecto y
responde a sus sentimientos; ya sea
de bien estar o malestar?

RESOLUCION
(compartir tiempo y
recursos)

(Le satisface la cantidad de tiempo
que usted y su familia pasan juntos?

TOTAL
VALOR
PUNTAJE
0-3 Disfuncion severa
4-6 Disfunciéon moderada
7-10 Familia funcional
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(ANEXO 5)
NOMBRE:

CUESTIONARIO DE DUKE - UNC-11

(APOYO SOCIAL)

Mucho
menos de lo
que deseo

Tanto
como
deseo

1

1.- recibo visitas de mis amigos y mis familiares

2.- recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- recibo elogios y reconocimiento cuando hago bien
mi trabajo

4.- cuento con personas que se preocupan por lo que
me sucede

5.- recibo amor y afecto

6.- tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en casa

7.- tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econdémicos

9.- recibo invitaciones para distraerme y salir con otras
personas

10.- recibo consejos utiles cuando me ocurre algun
acontecimiento importante en mi vida

11.- recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

TOTAL

VALORES MAXIMO MEDIO

MINIMO

Apoyo social 55 33

11

Apoyo afectivo 25 15

Apoyo confidencial 30 18
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(ANEXO 6)

CUESTIONARIO MOS

NOMBRE:

(TIPOS DE APOYO)

PREGUNTA

Nunca

Pocas
veces

Algunas
veces
3

La mayoria
de veces
4

Siempre
5

Alguien quien le ayude cuando tenga que estar en
cama

Alguien con quien puede contar cuando necesita
hablar

Alguien que le aconseje cuando tenga problemas

Alguien que le lleve al medico cuando lo necesita

Alguien que le muestre amor y afecto

Alguien con quien pasar un buen rato

Alguien que le informe y le ayude a entender una
situacion

Alguien en quien confiar y con quien hablar de si
mismo y sus preocupaciones

Alguien que le abrace

Alguien con quien pueda relajarse

Alguien que le prepare la comida sino puede
hacerlo

Alguien cuyo consejo realmente desee

Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para
olvidar sus problemas

Alguien que le ayude en sus tareas domesticas si
esta enfermo

Alguien con quien compartir sus temores y sus
problemas mas intimos

Alguien que le aconseje como resolver sus
problemas personales

Alguien con quien divertirse

Alguien que comprenda sus problemas

Alguien a quien amar y hacerle sentir querido

TOTAL

VALORES MAXIMO

MEDIO

MINIMO

Apoyo emocional 40

42

Apoyo instrumental 20

12

Apoyo de interaccion social | 20
positiva

12

Apoyo afectivo 15

Indice global 95
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(ANEXO 7)

Nombre:

METODO SIMPLIFICADO
DE
BLAKE — Y Mc KAY
(RED SOCIAL)

Con cuantas personas puede usted contar realmente para que le ayuden cuando tiene un

problema o dificultad?

VALORACION DE LAS RESPUESTAS

NO DEPERSONAS VALORACION DE LA RED
0-1 Escasa o ninguna

2-5 Media

6 O MAS Elevada
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(ANEXO 8)

Nombre:

TEST DE MORINSKY-GREEN

(EVALUACION DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO)

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad (especificar)?
Osi Ono

2. {Toma los medicamentos a las horas que le han indicado?
Osi  Ono

3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomar la medicacion?
Osi Ono

4. Si alguna vez la medicacion le sienta mal, ;deja de tomarla?
Osi Ono

CALIFICACION: Se toma como paciente cumplidor, aquel que responda en forma
afirmativa a los4 reactivos, por consecuencia, aquel que responda alguna aseveracion en

negativo se toma como paciente incumplidor.
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i
® ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE APEGO AL TRATAMIENTO
EN PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS”
Registrado ante el Comité Local de Investigacion del Hospital General de Zona No.2
del IMSS en Fresnillo, Zac.
El objetivo de este estudio es Identificar factores asociados a la falta de apego al
tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 y / o hipertensos.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar una encuesta personal.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que serd identificar factores asociados a la falta de apego al
tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2 'y / o hipertensos y en su caso darle
seguimiento al padecimiento asi como su derivacion oportuna para recibir atencion
especializada.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en el momento en que lo
considere conveniente.
El investigador principal me ha asegurado que no me identificara en la presentacion y
publicacion que deriven de éste y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacion que se derive de este estudio.
Tlaltenango de Sanchez Roman, Zac.,

a de del 2005.

Los ntmeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de alguna duda o

aclaracion son: 01 437 95 40717 y 01 493 93 20038

Nombre y firma del paciente Dra. Janoyerena Ruiz Ortega

Matricula IMSS 11322446

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo
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