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GLOSARIO

Adulto Mayor. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud, sefiala como
adulto mayor a la persona mayor de 65 afios 0 mas en paises desarrollados y en

los no desarrollados a la persona de 60 afios 0 mas.

Adherencia terapéutica. La Organizacion Mundial de la Salud lodefine como el
cumplimiento con la cual el enfermo sigue las instrucciones médicas para llevar a

cabo un tratamiento.

Autoestima. Fendmeno consciente de la suma de lo que una persona puede
llamar como propio, incluyendo su cuerpo, familia, vocaciones, posesiones,

estados de conciencia y reconocimiento social.

Enfermedades cronicas. Segun la organizacion mundial de la salud, las
enfermedades no transmisibles o crénicas son afecciones de larga duracion con

una progresion generalmente lenta.



RESUMEN
ASOCIACION DE BAJA AUTOESTIMA Y FALTA DE ADHERENCIA

TERAPEUTICA EN UNA POBLACION DE ADULTOS MAYORES CON
ENFERMEDADES CRONICAS EN HGZ 27.
Duran GV1, Cruz TMM?2, Escutia CAW?3

Antecedentes: En la México en 2017 se registraron 12 973 411 personas de 60 y
mas afnos, siendo las complicaciones de enfermedades crénicas la principal causa
de muerte en este grupo de edad, sobresaliendo las complicaciones de las
enfermedades cardiovasculares (32.5%); enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabolicas (20.1%) causantes del mayor porcentaje de mortalidad. Por ello es
importante conocer los factores que pueden ayudar a llevar una adherencia
terapéutica adecuada para control de estas enfermedades y sus complicaciones.
Siendo la autoestima un factor poco estudiado, del cual aun se desconoce su
impacto real en adherencia terapéutica. Objetivo: determinar la asociacion entre
baja autoestima y falta de adherencia terapéutica que presenta una poblacién
adultos mayores del Hospital General de zona No.27 Material y Métodos: Se
realizd un estudio analitico, transversal, observacional y prospectivo, en el que se
determind autoestima con la escala de Rosenberg y la adherencia terapéutica con
Escala de Adherencia Terapéutica, basada en comportamientos explicito (ambas
con validacion para poblacion mexicana) de pacientes que se encontraron
hospitalizados en servicio de Geriatria / Medicina Interna. Resultados: se
encontré autoestima normal en 50% de los paciente, autoestima media en 31%,

baja autoestima en 19%, la mala adherencia terapéutica fue en 47%. Con



respecto al coeficiente de correlacion entre las variables autoestima y adherencia

al tratamiento se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.72.

Conclusiones: Se encontré correlacion positiva alta, por lo que se confirma la
hipotesis de la presente investigacion: entre menos autoestima tenga un paciente

en menos probable que tenga adherencia al tratamiento

Palabras clave:Enfermedades cronicas, adherencia terapéutica, autoestima.

IMédico Adscrito al servicio de Geriatria, HGZ 27.
2Profesor titular del curso de la especialidad de Geriatria, HGZ 27.
3Residente de cuarto afio de la especialidad de Geriatria, HGZ 27.



SUMMARY
TITLE: ASSOCIATION OF LOW SELF-ESTEEM AND LOW OF THERAPEUTIC
ADHERENCE IN A POPULATION OF OLDER ADULTS WITH CHRONIC
DISEASES IN HGZ 27.
Duran GV, Cruz TMM?, Escutia CAW?

Background: In Mexico in 2017, 12,973,411 people aged 60 and over were
registered, with the complications of chronic diseases being the main cause of
death in this age group, with the complications of cardiovascular diseases (32.5%);
endocrine, nutritional and metabolic diseases (20.1%) that cause the highest
percentage of mortality. Therefore, it is important to know the factors that can help
to bring adequate therapeutic adherence to control these diseases and their
complications. Being self-esteem a little studied factor, of which its real impact on
therapeutic adherence is still unknown. Objective: to determine the association
between low self-esteem and lack of therapeutic adherence presented by a
population of older adults of the General Hospital of zone No.27. Material and
Methods: An analytical, cross-sectional, observational and prospective study was
conducted, in which self-esteem was determined with the Rosenberg scale and the
therapeutic adherence with the Therapeutic Adherence Scale, based on explicit
behaviors (both with validation for the Mexican population) of patients who were
hospitalized in Geriatrics / Internal Medicine. Results: normal self-esteem was
found in 50% of the patients, average self-esteem in 31%, low self-esteem in 19%,

poor therapeutic adherence was 47%. With respect to the correlation coefficient



between the variables self-esteem and adherence to treatment, a correlation

coefficient of 0.72 was obtained.

Conclusions: A high positive correlation was found, so the hypothesis of the
present investigation is confirmed: the less self-esteem a patient has, the less likely

they will have adherence to treatment

Keywords: Chronic diseases, therapeutic adherence, self-esteem.

Physician attached to the Geriatrics service, HGZ 27.
2Professor of the course of the specialty of Geriatrics, HGZ 27.
3Resident of the fourth year of the specialty of Geriatrics, HGZ 27.
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ANTECEDENTES

En las Asambleas Mundiales del Envejecimiento, organizadas por la Organizacion
de Naciones Unidas, especialistas en la materia han concluido que: “aunque
envejecer no es nada nuevo, el interés por el tema del envejecimiento y la vejez
surge de los problemas que se van observando y de los que potencialmente se
presentaran derivados de la creciente presencia de personas mayores”. Nuestro
pais no esta exento de este proceso [1],conforme a las proyecciones que estima el
Consejo Nacional de Poblacion, en 2017 residieron en el pais 12 973 411
personas de 60 y mas afios, un 10.5% de la poblacion general. [2] En las uUltimas
décadas, este porcentaje ha ido aumentando, y de acuerdo con las proyecciones

aumentara 14.8% en 2030, lo que significa un monto de 20.4 millones [1].

El aumento en la sobrevivencia de la poblacion ha provocado que la mayor parte
de las defunciones ocurran en edades avanzadas. De las poco mas de 633 mil
muertes registradas en 2014, 63.8% correspondieron a personas de 60 y mas
afos. Muchos de los fallecimientos en este grupo de poblacion se producen por
enfermedades crénicas degenerativas, entre las que destacan: la diabetes
mellitus; las enfermedades isquémicas del corazén; las enfermedades
cerebrovasculares; las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores;
las enfermedades hipertensivas y las enfermedades del higado. Estas seis causas

concentran 55.6% de los fallecimientos ocurridos en este grupo poblacional [1].
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Segun la Guia de Practica Clinica para enfermedades crénicas, es importante que
cuando la persona es diagnosticada, realice cambios en su estilo de vida y de ser
necesario, se adhiera correctamente a su tratamiento no farmacoldgico o de

medicamentos para su debido control[1].

La Organizacion Mundial de la Salud declaraque la adherencia deficiente a los
tratamientos a largoplazo compromete gravemente la efectividad de
lostratamientos [3]. Ahora bien, existen factores que juegan un papel
muyimportante para que los pacientes sean o no adherentes asus tratamientos.
Estos factores tienen que ver con el sistemade salud, con los profesionales, con el
paciente y con lafamilia de éste [4]. De los diferentes factores asociados, las
variables psicoldgicas han demostrado tener una asociacion positivacon diferentes
areas de la salud en la vejez. Deestas variables, la autoestima destaca por

surelacion con el mantenimiento de la salud mentaly fisica en adultos mayores [5].
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MARCO TEORICO

Envejecimiento y transicion demogréfica en México

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que involucra diferentes
factores como los genéticos, biologicos, fisioldgicos, socio ambiental y cultural,que

se manifiesta en el deterioro paulatino del organismo [6].

La vejez es un ciclo vital en la que aumenta considerablemente la posibilidad de
sufrir pérdidas, entre ellas psicoldgicas, fisioldgicas y sociales, asi como en el
aspecto fisico, capacidades fisicas, status social, de responsabilidad social y
familiar, de personas significativas, lo cual afectan su estado de animo. El estado
animico del adulto mayor es fundamental para que interactle y participe en las
actividades propias de la familia, la sociedad y el medio donde se desarrolle; el

deterioro es inevitable cuando la persona envejece [7].

Nuestro pais experimenta un intenso y acelerado proceso de cambio en la
distribucién por edades de la poblacién, transitamos de una poblaciéon joven a una
mas envejecida. De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacion en 2015, de cada diez mexicanos, tres son menores de 15 afios
(27.6%) y solo uno tiene 60 aflos o0 mas (10%), sin embargo, para el afio 2050
esta composicion se vera profundamente alterada, ya que se prevé que
Uunicamente dos de cada diez mexicanos tendran menos de 15 afos (20.7%),

proporcion casi idéntica a la de adultos mayores, quienes representaran 21.5 por
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ciento de la poblacion total [8]. Si se considera que la poblacién tiene una mayor
esperanza de vida (75.3 afos para 2017) y la fecundidad es cada vez menor (2.21
hijos por mujer), entonces el peso relativo de los adultos mayores toma mayor
relevancia en la estructura por edad. Entre 1970 y 1990, el porcentaje de adultos
mayores respecto a la poblacion total pasé de 5.6 a 6.2%; para 2017 dicho
porcentaje es de 10.5% y de acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas,
su tendencia esperada en los proximos afios la colocan como una de las
transformaciones sociales de mayor trascendencia del siglo XXI [2].

El aumento de la sobrevivencia ha provocado que la mayor parte de las
defunciones se den en edades avanzadas. De las 656 mil muertes registradas en
2015, de acuerdo con las Estadisticas de mortalidad 2015 (INEGI), 64.7%
correspondieron a personas de 60 y mas afios. Cabe sefalar que las
enfermedades del sistema circulatorio (32.5%); las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (20.1%); los tumores (13.1%); las enfermedades del
sistema respiratorio (10.7%), y las enfermedades del sistema digestivo (9.1%) son
las principales causas de muerte entre la poblacion de 60 y méas afios. De manera

conjunta representan 85.5% las defunciones en este grupo de edad [2].

Enfermedades crdnicas y adherencia terapéutica

Las tendencias en la mortalidad causada por enfermedades crénicas no
transmisibles, estan relacionadas con los impactos de las intervenciones en
cuestiones de salud: las de impacto a corto plazo, como las relacionadas con

enfermedades infecciosas; las de impacto a mediano y largo plazos, como las
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relacionadas con cancer de mama Yy cancer cervicouterino; y las de baja
efectividad preventiva que requieren cambios en los estilos de vida del paciente,
como en el caso de la diabetes y la enfermedad isquémica del corazon. Las
enfermedades cronicas causan deterioro en la calidad de vida de quienes las
padecen y pueden representar un serio problema para las personas que conviven
con ellos. Roales-Nieto indica que «las enfermedades cronicas no soélo alteran al
paciente por el proceso de adaptacion que implican, sino que también pueden
producir dificultades econémicas, cambiar la vision que la persona tiene de si

misma, y afectar las relaciones con los miembros de la familia y amigos» [4].

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento o la
adherencia terapéutica como la magnitud con la cual el enfermo sigue las
instrucciones meédicas para llevar a cabo un tratamiento. El seguimiento de una
dieta o la modificacion de un estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas

por el médico que esta a cargo de su tratamiento [9].

La falta de adherencia a la medicacién prescrita es un reto importante para la
salud. A pesar de la evidencia que indica el beneficio terapéutico de adherirse a un
régimen prescrito, muchos pacientes no toman los medicamentos segun lo
prescrito [10]. EI hecho de no tomar la medicacion prescrita aumenta el riesgo de
que los pacientes no obtengan el beneficio deseado, lo que a menudo lleva a

secuelas negativas[11].
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Hotz, Kaptein, Pruitt, SAnchez Sosa y Willey (2003) sefialan que la adherencia es
“Un proceso conductual complejo determinado por varios factores en interaccion:
atributos del paciente, medio ambiente del paciente (el cual comprende apoyos
sociales, caracteristicas del sistema de salud, funcionamiento del equipo de salud,
y disponibilidad y accesibilidad de los recursos de salud) y caracteristicas de la

enfermedad en cuestion y su tratamiento” [12].

La mayoria de los pacientes mayores no toman los medicamentos segun lo
prescrito, con implicaciones para la calidad de vida del paciente, la salud publica y
los Sistemas Nacionales de Salud. Las tasas de adherencia varian de 38 a 57%
en las poblaciones de mayor edad con una tasa promedio de menos del 45% [13].
La falta de adherencia puede ser intencional (cuando el paciente decide no tomar
el tratamiento o tomarlo de una manera que difiere de las recomendaciones) y no
intencional (cuando el paciente quiere tomar su tratamiento, pero no puede debido

a limitaciones de capacidad o recursos, por ejemplo, el olvido) [14].

Con la edad, el numero de medicamentos recetados por paciente aumenta a un
promedio de 5 medicamentos diferentes para las personas mayores de 75 afos
que viven en el hogar y mas de 7 en instituciones. Ya en 1988, Brocklehurst
demostré que de 5 farmacos diferentes, la calidad del cumplimiento terapéutico

disminuy0 significativamente [15].
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Haynes (1976) menciona e identifica mas de 200 variables relacionadas con la
adherencia, en las que se encuentran: factores asociados a indices bajos de
medicamentos debido a diagndstico psiquiatrico, complejidad, duracién, cantidad
de cambio derivado del régimen o programa terapéutico, inadecuada supervision
por parte de los profesionales, insatisfaccion del paciente, creencias e
inestabilidad familiar [16]. La motivacion, la comprension de los objetivos del
tratamiento, el comportamiento social, pero también el estado cognitivo y funcional
de la persona que esta siendo tratada en el caso de los adultos mayores también
es relevante [17].Los factores externos, como el costo y el acceso a la medicacion
necesaria, desempefian un papel en la falta de cumplimiento. Sin embargo, dentro
de nuestro sistema integrado de atencion meédica, donde la mayoria de los
pacientes tienen acceso a la atencion, un beneficio de farmacia cubierto y un facil
acceso a las farmacias, se podria esperar una tasa de no adhesién mas baja que
en la poblaciébn general[10].Sanchez-Sosa (2002) ha propuesto que la
investigacion sobre adherencia terapéutica en el campo psicolégico, desde el
punto de vista conductual, se dirija hacia factores especificos que la influyen:

instrumentales, cognitivos y emocionales (miedo, ansiedad, depresion) [12].

Por lo tanto, se reconoce que la adherencia terapéutica es un fenémeno
multidimensional que puede presentarse en algunos momentos del tratamiento y
el cual es determinado por la accion reciproca de cinco conjuntos de dominios o
factores (Factores Socioecondmicos, Factores relacionados a la Enfermedad,
Factores relacionados al Tratamiento, Factores relacionados al paciente, Factores

relacionados al Equipo Asistencial) de los cuales aquellos relacionados con el
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cliente son sélo una parte. La creencia comdn de que el cliente es responsable
exclusivamente de su tratamiento es errénea pues no toma en consideracion
como otros factores pueden afectar el comportamiento de las personas y la

capacidad de adherirse a su tratamiento [18].

Autoestimay vejez

El valor que cada uno se da a si mismo es un problema psicoldgico de importancia
para todas las edades de la vida y especialmente para los adultos mayores. Por lo
tanto, la autoestima estéa vinculada a la calidad de la adaptacion, al bienestar, a la
satisfaccion con la vida, asi como al éxito académico y social o a la salud [19].

La forma en que se desarrolla la autoestima de los individuos a medida que pasan
por la vida tiene una importancia social considerable, ya que cada vez hay mas
evidencia que sugiere que la autoestima predice el éxito y el bienestar de una
persona en dominios importantes de la vida como las relaciones, el trabajo y la
salud. Por ejemplo, la investigacion longitudinal indica que la autoestima predice
satisfaccion de la salud mental (Sowislo y Orth, 2013; Trzesniewski et al., 2006) y

salud fisica (Orth et al., 2012; Trzesniewski et al., 2006) [20].

De los diferentes factores asociados al envejecimiento exitoso, las variables
psicolégicas han demostrado tener una asociacion positiva con diferentes areas
de la salud en la vejez. De estas variables, la autoestima destaca por su relacion
con el mantenimiento de la salud mental fisica en adultos mayores. Es

considerada un factor de proteccion en el proceso de envejecimiento exitoso, pues
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se asocia a la percepcion positiva de calidad de vida, satisfacciéon con la vida y
realizacion personal [5]. La importancia de la autoestima radica en que es un
factor clave en el desarrollo de un buen ajuste emocional, cognitivo y préctico,
afectando de un modo importante todas las areas de la vida[21]. Para la tercera
edad, la autoestima es clave, debido a que el anciano debe valorar sus
habilidades y caracteristicas, las que han sufrido cambios objetivos en
comparacion con afos atras. La dificultad radica principalmente en el contexto en
el cual se realiza esta evaluacion, ya que el anciano se encuentra en una situacion
fisica, social y culturalmente menoscabada, motivo por el cual se sienten
rechazados y perciben que la sociedad los valora negativamente, debido al mayor
aprecio de los valores asociados a la belleza juvenil por parte de la sociedad y del
menor aprecio a la experiencia y sabiduria, como valores propios de la ancianidad

[22].

El concepto de autoestima ha estado en el centro de las discusiones entre los
profesionales y los psicologos, el concepto es complejo y abstracto [23]. Existen
diferentes conceptualizaciones de autoestima, la primera descripcion en psicologia
surgid en 1890, en el libro Principios de Psicologia de William James, quien la
describié a partir del self, considerado como un fendmeno consciente de la suma
de lo que una persona puede llamar como propio, incluyendo su cuerpo, familia,
vocaciones, posesiones, estados de conciencia y reconocimiento social [5].
Donnellan, Trzesniewski, &Robins en 2011 refieren la autoestima como la

"evaluacion subjetiva de un individuo de su valia como persona“[20].
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Durante la vida existe una brecha de género significativa en la autoestima, de
modo que los hombres tienden a reportar niveles mas altos de autoestima que las
mujeres. A pesar de esta brecha de género absoluta, tanto los hombres como las
mujeres parecen seguir esencialmente las mismas trayectorias de vida: para
ambos sexos, la autoestima es relativamente alta en la infancia, disminuye durante
la adolescencia, aumenta gradualmente a lo largo de la edad adulta antes de que
disminuya en la vejez [24]. Respecto al cambio de la autoestima en la vejez,
Wagner, Lang y Neyer (2013) sefialan que puede verse afectada por variables
como el descenso en el estatus econdémico, la escolaridad, el estado de salud y
por los cambios sociales, fisicos y psicolégicos en esta etapa. Sin
embargo,Robins, &Trzesniewski (2005) refieren que las personas tienden a
mantener cierta estabilidad en su nivel de autoestima a través del tiempo, de tal
modo que las personas que tienen alta autoestima en una etapa especifica de su
vida, la mantendran con el paso del tiempo. Por consiguiente, en la vejez la
valoracién de la autoestima no esta determinada por el paso de los afios, por el
contrario, es resultado de la interacciébn dindmica entre los acontecimientos
histéricos y el contexto de desarrollo de cada individuo [5]. Estas actitudes se
encuentran integradas por factores cognitivos, afectivo-emotivos y conductuales,
es muy dificil cambiarlas, pues radican en lo mas profundo de la personalidad. Un
adecuado nivel de autoestima es garantia de que el sujeto podra hacer frente con
dignidad a importantes contrariedades de la vida; no decaera su animo facilmente
[25].

Ademas, debemos de considerar que, en los adultos mayores, las expectativas

normativas del rol social pueden ser ambivalentes. También existe la imagen del
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anciano bueno, con sabiduria valiosa, como la del individuo enfrentado con
pérdidas multiples y que es solo ligeramente diferente al agente. Por lo tanto, la
autoestima puede variar segun el contexto. La posicidbn sociométrica es también
un regulador de esta estimacién. La baja estima podria, al mismo tiempo, resultar
de la exclusion social y provocarla. La autoestima seria un barémetro de sus

sentimientos sobre sus habilidades interpersonales [19].

Partiendo de las nociones teoéricas de la vida, se espera que las capacidades del
yo sean relativamente sélidas hasta la edad avanzada (Brandtstadter&Renner,
1990; Brickman & Campbell, 1971; Charles &Carstensen, 2010). Al mismo tiempo,
se ha demostrado que la capacidad de adaptarse a las pérdidas y metas
inalcanzables (ver Heckhausen y Schulz, 1995) llega a sus limites mas adelante
(Baltes y Smith, 2003; Gerstorf y Ram, 2009, 2012). De hecho, la mera frecuencia,
asi como la gravedad de los eventos criticos de la vida (por ejemplo, la pérdida de
un ser querido) y las pérdidas (por ejemplo, la disminucion de la movilidad fisica)
pueden llevar las capacidades de autoevaluacion al limite. Por lo tanto, un
escenario posible seria que las capacidades de autoevaluaciébn se conserven
relativamente en la vejez, pero que se desmoronen cada vez mas cuando las

personas se enfrentan a los desafios que acompafian a la muerte inminente [26].

Con la progresion de las enfermedades, la discapacidad fisica, la pérdida de
productividad y el empeoramiento de la calidad de vida se intensifican
sustancialmente, lo que puede causar aislamiento social, ansiedad, depresion y

dependencia, muchas veces asociada a una pérdida de autoestima. Esos
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pacientes también suelen presentar cambios en la composicion corporal y del
peso, factores que también pueden contribuir a su limitacion fisica y de la

autoimagen [27].

Los correlatos relacionados con la autoestima se han identificado en una variedad
de dominios diferentes, que incluyen sociodemografia, caracteristicas de salud
fisica, habilidades cognitivas, autorregulacion e inclusion social. Las variables de
salud se han considerado importantes predictores de autoestima (Orth, et al.,
2010; Reitzes&Mutran, 2006; Shaw, et al., 2010) porque los factores de riesgo
para la salud cuestionan el envejecimiento exitoso y, por lo tanto, una
autoevaluacion positiva. Por ejemplo, la movilidad reducida debido a las
limitaciones para caminar puede disminuir la mera posibilidad de perseguir
objetivos de vida y también la posibilidad de salir y vivir una vida independiente.
Tales restricciones pueden afectar fuertemente el valor que una persona atribuye

a si mismo [26].

Las capacidades cognitivas preservadas se han informado previamente como
correlatos de niveles mas altos de autoestima, asi como también disminuciones
mas bajas relacionadas con la edad y relacionadas con la mortalidad en la
autoestima de los ultimos afios de vida (Wagner, Gerstorf et al.,, 2013). Tales
hallazgos corroboran los supuestos de que los recursos cognitivos son
importantes en contextos de autorregulacion y autoevaluaciéon (Muraven vy
Baumeister, 2000). Debido a que se sabe que los recursos cognitivos suelen ser

muy sensibles al cambio durante la edad adulta [26].
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JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para
la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la
capacidad funcional de las personas mayores [28]. El aumento de la sobrevivencia
ha provocado que la mayor parte de las defunciones se den en edades
avanzadas. De las 656 mil muertes registradas en 2015, de acuerdo con las
Estadisticas de mortalidad 2015, 64.7% correspondieron a personas de 60 y mas
afos. Cabe sefalar que las enfermedades del sistema circulatorio (32.5%); las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (20.1%); los tumores
(13.1%); las enfermedades del sistema respiratorio (10.7%), y las enfermedades
del sistema digestivo (9.1%) son las principales causas de muerte entre la
poblacion de 60 y mas afos. De manera conjunta representan 85.5% las
defunciones en este grupo de edad [1]. La falta de cumplimiento al tratamiento es
uno de los problemas mas graves para el Sector Salud en nuestro pais [12].Los
pacientes con problemas crénicos recaen y se complican por no llevar un
tratamiento adecuado, puesto que hay estudios que mencionan que las recaidas
se van presentando cada vez con mayor severidad y éstas son por la falta de
adherencia al tratamiento; esto conlleva un riesgo de retrocesos, hasta del 100%
en aquellos pacientes que interrumpen el tratamiento farmacologico. La mayoria
de los tratamientos de este tipo de padecimientos son de por vida, desde que son

diagnosticados. Otro factor importante es la falta de conciencia del paciente al

23



desconocer totalmente su padecimiento, lo que deriva en complicaciones por
diferentes factores [16].

De los diferentes factores asociados al envejecimiento exitoso, las variables
psicolégicas han demostrado tener una asociacion positiva con diferentes areas
de la salud en la vejez. De estas variables, la autoestima destaca por su relacién
con el mantenimiento de la salud mental y fisica en adultos mayores. En temas de
envejecimiento, es importante destacar la relacion de la autoestima con la salud
mental. Diversos estudios como el de Zavala, Vidal, Castro, Quiroga y Klassen
(2006) destacan la importancia de considerar a la autoestima como un factor de
proteccion para el funcionamiento social, familiar y el mantenimiento de la salud
mental [5].

Es por estas razones que se plantea esta investigacion, para identificar el papel
positivo 0 negativo que tiene la autoestima sobre el apego al tratamiento de los
pacientes con enfermedades cronicas, lo cual nos permitiria mejorar el plan de
tratamiento de un paciente con mudltiples comorbilidades, mejorando asi su

prondstico y calidad de vida.

24



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los cambios en los componentes demograficos, natalidad, mortalidad y migracion,
incluida la migracion internacional, han determinado el volumen y la estructura por
edad de la poblacion mexicana, que paso de aproximadamente 16.5 millones de
habitantes (8.4 millones mujeres y 8.1 de hombres) en los afios treinta del siglo
pasado, a alrededor de 119.7 millones en 2014 (61.2 millones de mujeres y 58.4
de hombres). Se espera que su volumen aumente hasta llegar a poco mas de 150
millones en 2050 (77.9 millones de mujeres y 72.9 de hombres), segun indican las

proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion.

En la republica mexicana en el afio 2017 se registraron 12 973 411 personas de
60 y mas afios, siendo las complicaciones de enfermedades crénicas la principal
causa de muerte en este grupo de edad, sobresaliendo las complicaciones de las
enfermedades del sistema circulatorio (32.5%); las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (20.1%) quienes causan el mayor porcentaje de
mortalidad. Por ello es importante conocer los factores que pueden ayudar a llevar
una adherencia terapéutica adecuada para control de estas enfermedades y sus

complicaciones.

La falta de adherencia a la medicacion prescrita es un reto importante para la
salud. A pesar de la evidencia que indica el beneficio terapéutico de adherirse a un
régimen prescrito, muchos pacientes no toman los medicamentos segun lo

prescrito. EI hecho de no tomar la medicacion prescrita aumenta el riesgo de que
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los pacientes no obtengan el beneficio deseado, lo que a menudo lleva a secuelas
negativas. De los diferentes factores asociados al envejecimiento exitoso, las
variables psicolégicas han demostrado tener una asociacion positiva con
diferentes areas de la salud en la vejez. De estas variables, la autoestima destaca
por su relacion con el mantenimiento de la salud mental y fisica en adultos
mayores. Es considerada un factor de proteccion en el proceso de envejecimiento
exitoso, pues se asocia a la percepcion positiva de calidad de vida, satisfaccion
con la vida y realizacion personal. La importancia de la autoestima radica en que
es un factor clave en el desarrollo de un buen ajuste emocional, cognitivo y

practico, afectando de un modo importante todas las areas de la vida

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la asociacién entre baja autoestima y falta de adherencia terapéutica en

una poblacién de adultos mayores con enfermedades crénicas del HGZ 277

OBJETIVOS

General.
Identificar la asociacion entre baja autoestima y la falta de adherencia terapéutica

en una poblacion de adultos mayores con enfermedades cronicas que se
encontraron hospitalizados en servicio de Geriatria / Medicina Interna durante el

periodo del estudio.
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Particulares.
e Determinar la prevalencia del nivel de autoestima en una poblacion con

enfermedades cronicas del Hospital General de zona No.27

e Determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes
participantes del estudiocon enfermedades cronicas del Hospital General de
zona No.27

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

HIPOTESIS

Si la baja autoestima se asocia a la falta de adherencia terapéutica en
unapoblacién de adultos mayores con enfermedades cronicas del HGZ 27,

entonces los pacientes con baja autoestima tendran baja adherencia terapéutica.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizé en Hospital General de Zona No. 27, del IMSS, con direccion
Calle Lerdo 311, colonia Tlatelolco. Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.
Se realizo un estudio con disefio transversal, analitico, transversal,
observacional y prospectivo

El grupo de estudios incluyé adultos mayores de 60 afios con enfermedades
cronicas y al menos una con mas de mas de 5 afios de diagnostico del Hospital
General de Zona No. 27.

Se incluyo a los adultos mayores de 60 afios con enfermedad cronica, al menos

una con mas de 5 afos de diagndstico, hospitalizados en piso de medicina interna
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| Geriatria, sin deterioro neurolégico o cognitivo, que fueran independientes en
sus actividades instrumentadas de la vida diaria, durante el periodo de febrero a
mayo del 2019, que aceptaron participar en el estudio.

Se excluyo a los pacientes con estado de salud critico que no les permitiera
realizar evaluaciones. Se elimindé a los pacientes que retiraran su
consentimiento, y pacientes con informacion incompleta.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuota, hasta que se completd el
namero de pacientes requeridos, que fue calculado asumiendo una precision,
0.08, con un nivel de confianza de 95% o =0.05; Zo =1.96, segun los datos
obtenidos en la literatura una prevalencia de no adherencia del 25% segun el

estudio de Blackwell, en total se requiri6 de 150 para este estudio.

VARIABLES.

ADHERENCIA TERAPEUTICA

-Definicién conceptual: Es el grado en que el paciente cumple con las indicaciones
terapéuticas, tanto médicas como psico-conductuales.

-Definicidn operativa: Valorada con la encuesta de Adherencia terapéutica basada
en comportamientos explicitos: Mala adherencia, regular adherencia, buena
adherencia.

-Tipo de Variable: cualitativa

-Escala de medicién: ordinal

-Unidad de Medicion: 1. Mala adherencia: 0-20% / 2. Regular adherencia: 40-60%

/ 3. Buena adherencia: 80-100%.
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AUTOESTIMA

-Definicién conceptual: capacidad para valorar el yo y tratarse con dignidad, amor

y realidad, con el juicio personal que hace el individuo acerca de su propio valor.

-Definicion operativa: Valorada con la escala de Rosenberg

-Tipo de Variable: cualitativa

-Escala de medicién: ordinal

-Unidad de Medicion: 1. 30 a 40 puntos: autoestima normal / 2. 26 a 29 puntos:

autoestima media / 3. Menos de 25 puntos: autoestima baja

EDAD

-Definicién conceptual: Afios trascurridos que ha vivido una persona del

nacimiento a la fecha actual

-Definicién operativa: Edad en afios registrado en el instrumento de evaluacion.

-Tipo de Variable: Cuantitativa

-Escala de medicidon: Continua

-Unidad de Medicién: nimero de afos

GENERO

-Definicién conceptual: La identidad sexual de los seres vivos, hace distincion

entre femenino y masculino.
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-Definicién operativa: Dato que se obtendré del apartado de género en el

instrumento de evaluacion.

-Tipo de Variable: cualitativa

-Escala de medicién: nominal, dicotdmica

-Unidad de Medicién: 1. Femenino / 2. Masculino

ESCOLARIDAD

-Definicién conceptual: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un

establecimiento docente.

-Definicién operativa: Dato que se obtendra del apartado de escolaridad en el

instrumento de validacién

-Tipo de Variable: cuantitativa

-Escala de medicién: Continua

-Unidad de Medicién: nimero de afios
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ESTADO CIVIL

-Definicién conceptual: Situacién de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes.

-Definicidn operativa:Dato que se obtendra del apartado de estado civil en el

instrumento de valoracion.

-Tipo de Variable: cualitativa

-Escala de mediciéon: nominal

-Unidad de Medicion: 1. Soltero / 2. Casado / 3. Viudo / 4. Divorciado / 5. Unién

libre

OCUPACION

-Definicién conceptual: Situacién de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes.

-Definicidn operativa:Dato que se obtendra del apartado de ocupacién en el

instrumento de validacion.

-Tipo de Variable: cualitativa

-Escala de medicién: nominal, dicotémica

-Unidad de Medicion: 1. Trabaja / 2. No trabaja / 3. Jubilado/ 4. Pensionado
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DEPRESION

-Definicién conceptual: Conjunto de sintomas que se manifiesta por la pérdida del

interés y la capacidad de satisfacer actividades y experiencias de la vida diaria.

-Definicion operativa:De acuerdo a la escala geriatrica de depresionYesavage

-Tipo de Variable: cualitativa

-Escala de medicién: ordinal

-Unidad de Medicion: 1. Sin depresion 0 — 5 puntos / 2. Depresion leve 6 -9 puntos

/ 3. Depresion establecida méas de 10 p untos
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

A los adultos mayores de 65 afios con enfermedad crénica, con evolucion de 5
afios de diagnostico, que se encontraron hospitalizados en piso de medicina
interna / Geriatria durante el periodo de tiempo que se realizo el estudio, se les
invitd a participar en este estudio, se descartd a los pacientes con deterioro
neuroldgico y dependencia funcional para actividades instrumentadas de la vida
diaria; los pacientes que aceptaron participar en el estudio, firmaron el
consentimiento informado (Anexo 1), el cual fue proporcionado por el residente
investigador de este estudio, una vez aceptando se aplicé el primer cuestionario
sobre datos sociodemograficos (Anexo 2), en el que se recabo el género, estado
civil, ocupacion, edad, escolaridad, diagnostico de enfermedades cronicas y
tratamientos, asi como periodicidad de control en unidad de medicina familiar y
porcentaje de abastecimiento de medicamentos por parte de la misma.

Posteriormente valora estado cognitivo por medio de la aplicacién de Examen
Mini mental de Folstein (Anexo 3) la cual es una herramienta practica para valorar
el estado cognitivo es ampliamente utilizado por su rapidez y facilidad en la
puntuacién para la deteccion de deterioro cognitivo global. Tiene subitems
dirigidos a la memoria (pruebas de orientacion temporal, espacial, fijacion y
recuerdo), la atencion (deletreo de la palabra mundo al revés y sustraccion serial
de 7 a partir de 100), el lenguaje (denominacion, comprension, repeticion y
lectoescritura) y visoconstruccion; el puntaje total es de 30 puntos [29]. Una

puntuacion de menos de 24 puntos es indicativa de deterioro cognitivo.Utilizando
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un punto de corte de 24 puntos, la prueba tiene una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 75% para detectar deterioro cognitivo [30].

Su nivel de independencia por medio de escala de Lawton y Brody (Anexo 4) la
cual tiene coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto ( 0.94) y
valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de
la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia)y les
asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0O (dependiente) . La puntacion final
es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima

dependencia) y 8 (independencia total) [31].

A los pacientes en los que se corroboro los criterios de inclusién por medio de
estas escalas se procedi®6 a la aplicacibon de la Escala de Adherencia
Terapéutica(Anexo 6), basada en comportamientos explicitos, la cual contiene 21
items que se agrupan en tres factores (Control de Ingesta de Medicamentos y
Alimentos, Seguimiento Médico Conductual, Autoeficacia) que permiten detectar el
cumplimiento o no de las recomendaciones médicas. Estad basada en
comportamientos explicitos; incluye una escala para cada item de 0 a 100 en la
que el paciente elige, en términos de porcentaje, la efectividad de su
comportamiento. Se considera que una respuesta mas cercana a 100 indica que el
paciente es mas adherente. El instrumento en general obtuvo un nivel alto de
fiabilidad. El analisis con alpha de Cronbach arroj6 un alpha de .919 lo que
significa que esta escala es fiable en un 92%. La fiabilidad final para cada item fue

superior a .883 quedando asi los 21 items. En cada uno se agruparon siete items.
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El primero, Control de ingesta de medicamentos y alimentos, evalla la medida en
la que el individuo sigue las instrucciones médicas para la ingesta de
medicamentos y alimentos. El segundo, Seguimiento médico conductual, evalla la
medida en la que el individuo cuenta con conductas efectivas de cuidados de
salud a largo plazo (asistir a consultas, realizarse analisis clinicos, entre otras).
Finalmente, el tercero, Autoeficacia, evalla la medida en la que el individuo cree
gue lo que hace beneficia su salud (ser constante en el tratamiento, no olvidar la
ingesta de medicamentos, entre otras conductas).Una de las virtudes de esta
escala es que ha sido disefiada pensando en que pueda ser (til para evaluar la
adherencia de enfermedades cronicas sin estar dirigida a una enfermedad
especifica. Esto nos da la oportunidad de poder hacer comparaciones entre
diferentes tipos de poblaciones de enfermos y poder identificar si hay rasgos
comunes para que los pacientes sean adherentes o no.[4]. Buchanan (1992)
clasifica la adherencia como: reducida, al cumplimiento minimo del 25% del
tratamiento, ésta se lleva a cabo por los pacientes; parcial, se define cuando el
cumplimiento se lleva a cabo entre el 25 y 75%; elevada, es cuando el
cumplimiento se sitla en un 75% o superior [33].

Por ultimo, se aplic6 la Escala de Autoestima de Rosenberg para adultos
mayores(Anexo 7) la cual ha demostrado ser un instrumento confiable y valido en
diferentes etapas del desarrollo incluido la vejez, cuenta con criterios
psicomeétricos adecuados para medir autoestima en adultos mayores de la ciudad
de México. Esta escala esta constituida por diez afirmaciones con cuatro opciones
de respuesta (4= muy de acuerdo, 3= de acuerdo, 2= endesacuerdo, 1=

totalmente en desacuerdo); cinco afirmaciones tienen una direccion positivay cinco

35



una direccidén negativa. La escala posee un alfa de Cronbach total de .73, una

varianza explicada del 52% y una adecuada estructura factorial [5].

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 hoja de calculo en programa Excel con los datos obtenidos de las
entrevistas realizadas a los pacientes.

Se realiz6 estadistica descriptiva, célculo porcentajes y proporciones para las
variables cualitativas, se muestra resultados en graficas de barras para mostrar
resultados de porcentajes.

Se calculé la prevalencia de autoestima baja y de falta de adherencia terapéutica.

Por dltimo, se calculd el Coeficiente de correlacion de Pearson, utilizando el

puntaje total de las escalas para adherencia terapéutica 'y autoestima.

Este coeficiente es una medida que indica la situacion relativa de los sucesos
respecto a las dos variables, en otras palabras, representa la expresién numérica
gue indica el grado de correspondencia o relacion que existe entre las 2 variables.

Estos numeros varian entre limites de +1y -1.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se ajusta a las pautas éticas para la investigacion Biomédica
en seres humanos de la OMS; los lineamientos establecidos en la declaracion
mundial de Helsinki del 2013 y a los lineamientos establecidos por la secretaria de
salud en materia de investigacion clinica, ya que esta investigacibn médica en
seres humanos es para identificar la posible asociacién entre el grado de
autoestima y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades
cronicas. Tiene como objetivo generar nuevos conocimientos, sin sobrepasar los
derechos y los intereses de las personas que participa en la investigacion, pues se
solicitara su consentimiento para tomar sus datos y en caso de que los pacientes

no deseen participar no se les obligara ni se suspendera su atencion médica.

Como lo estipula la declaracion de Helsinki esta investigacion protege la dignidad,
integridad y el derecho a la autodeterminacion de los sujetos que decidan
participar en él, ademas que se protegera la intimidad y la confidencialidad de la

informacion de las personas que participen en la investigacion.

Se apegara a lo considerado en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia investigacion para la salud, Titulo segundo, de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo I, Articulo 13 que menciona que toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudiodebera prevalecer, el
criterio del respeto a su dignidad y proteccibn de sus derecho y bienestar.

También se apega a lo mencionado en el Articulo 14, ya que se ajusta a los
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principios cientificos y éticos que la justifiquen. Se fundamenta en conocimientos
ya publicados. Esta investigacion les traera beneficios a los pacientes sin que
tengan riesgos pues Unicamente contestaran una serie de cuestionarios, ademas
al conocer si hay asociacion entre autoestima y apego al tratamiento se podré
intervenir en este aspecto psicolégico para mejorar el prondstico del paciente. Se
realizara por profesionales de la salud. Antes de realizar las preguntas al paciente
se le solicitara consentimiento informado y por escrito segun el sefialado en el
Reglamento de Ley General de Salud.

Se solicito la revision del protocolo por el comité de investigacion y ética y se
conté con su aprobacion.

Los resultados de los cuestionarios son confidenciales, se le daran a conocer al

paciente si asi lo requiere.
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RESULTADOS

De la poblacion total de 150 pacientes que participaron en este estudio, se
encontré 92 pacientes femeninos que corresponde al 61% de la poblacién y 58

pacientes masculinos correspondiente al 39%.
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Con referente a la variable de edad, la muestra consta de 59 pacientes que se
encuentran en el rango de 70 a 79 afios, en segundo lugar 66 pacientes entre 60 y
69 afios, 23 pacientes entre 80 y 89 afios, y finalmente solo dos pacientes entre 90

y 95 afos.
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Con respecto al estado civil se encontraron 20 pacientes solteros, 83 pacientes

casados, 40 pacientes viudos, 7 divorciados y ninguno en union libre
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En cuanto a la variable de ocupacion, podemos ver en la siguiente gréfica que el

mayor nimero de pacientes participantes en esta investigacion no trabajan con

una frecuencia de 74, seguida de 33 pacientes que trabajan, 31 pensionados y 12

jubilados.
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En relacion con las personas con quien viven los pacientes, se encontré que en su
mayoria lo hace con una persona con un numero de frecuencia de 78, seguido de
41 pacientes que viven con 2 personas, 23 pacientes que viven con 4 personas y

finalmente 8 pacientes que viven con 3.
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Con respecto a los afios de escolaridad, se encontré6 que la mayoria de los
pacientes (86) cuenta en su mayoria entre 1 y 6 afios, lo que significaria que
tiene estudios de nivel primaria, posteriormente 34 pacientes entre 7 y 9 afos
de estudios que equivalen a estudios de secundaria, 16 pacientes con estudios
entre 10 y 12 afios que corresponden a nivel medio superior, 10 pacientes con

estudios superiores y 4 pacientes sin aflos de escolaridad.
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En cuando a comorbilidad, se encontr6 con 1 comorbilidad 78, 42 pacientes con
2, 23 pacientes con 4 y finalmente 8 pacientes con 3, tal como se muestra en la

siguiente gréfica:
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Con respecto a la variable de depresion en este estudio se encontré que 79
pacientes no reportan depresion, 57 pacientes reportan depresion leve y 14
pacientes con depresién establecida. Se calcula una prevalencia de depresion

0.47.
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En el tema de la variable independiente, 76 pacientes reportaron una
autoestima normal que corresponde a un 50% de la poblacién, 46 pacientes
una autoestima media con un 31% y 28 pacientes una autoestima baja que
corresponden al 19%.

Se calcula la prevalencia de baja autoestima de 0.13, para autoestima media

0.30.
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Finalmente, en relacion con la variable dependiente en este estudio, se
encontré que el 47% de la poblacién, es decir, 70 pacientes tienen una mala
adherencia, 62 pacientes regular adherencia que corresponde al 41% de la
poblacion y solo 18 pacientes, 12%; una buena adherencia.

La prevalencia de mala adherencia terapéutica fue de 0.46.
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Con respecto al indice de Coeficiente de correlacion de Pearson entre las
variables autoestima y adherencia al tratamiento se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.72, es decir una correlacion positiva alta, por lo que se confirma la
hipotesis de la presente investigacion: entre menos autoestima tenga un paciente

en menos probable que tenga adherencia al tratamiento.

DISCUSION

En nuestra tesis el principal objetivo fue determinar la asociacion de baja
autoestima y falta de adherencia terapéutica en una poblaciéon de adultos mayores
con enfermedades cronicas en Hospital General de Zona #27 del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Las tasas de adherencia varian segun Gottlieb H. de 38 a 57% en las poblaciones
de mayor edad con una tasa promedio de menos del 45%, encontrando en este
estudio una mala adherencia en 47% de la poblacién, es decir, 70 pacientes tienen
una mala adherencia, 62 pacientes regular adherencia que corresponde al 41% de

la poblacion y solo 18 pacientes, 12%; una buena adherencia.

En cuanto a la autoestima en el paciente geriatrico, los datos de autoestima que
se registraron fueron, 76 pacientes reportaron una autoestima normal que

corresponde a un 50% de la poblacién, 46 pacientes una autoestima media con un
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31% y 28 pacientes una autoestima baja que corresponden al 19%. Esta
investigacion confirma lo encontrado en la investigacion longitudinal de Sowislo y
Orth (2013) en el cual indica que la autoestima predice satisfaccion de la salud

mental y adherencia al tratamiento.

Con respecto al indice de Coeficiente de correlacion de Pearson entre las
variables autoestima y adherencia al tratamiento se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.72, es decir una correlacién positiva alta. Sin encontrarse esta

relacion previamente descrita en la literatura.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion demuestran que 28 de 150 pacientes
demostraron baja autoestima, lo que equivale al 19%, al momento de ser
estudiados. Tales cifras resultan alarmantes, si se considera que estos pacientes
geriatricos, en el mediano y largo plazo, se encaminan a sufrir consecuencias
mayormente negativas en su salud.

De los procesos psicoldgicos, la variable autoestima nos permite predecir la
adherencia al tratamiento por lo que es un elemento clave para dar seguimiento a
los pacientes, lo anterior indica la importancia de un abordaje multidisciplinario y
en particular la evaluacion psicolégica oportuna de dichos pacientes es

fundamental, no solo para disefiar e implementar estrategias de intervencién y
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acciones enfocadas a promover las relaciones afectivas y emocionales de la

persona, mejorar la adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad.

La persona con baja autoestima puede verse a si misma como incapaz,
dependiente, angustiada, con temores para enfrentar las dificultades de la vida
cotidiana; lo que redundaria en menor capacidad para afrontar hechos de la vida,
asi como una actitud menos positiva hacia si mismo, y por consiguiente con la no

asume conductas de salud como la adherencia a los tratamientos.

Es evidente en este estudio el vinculo entre adherencia terapéutica y autoestima:
a niveles mas altos de autoestima mayor adherencia terapéutica, ya que la
autoestima cumple un papel importante en la vida del ser humano, pues le permite
hacer eleccion y tomar decisiones claves para su futuro, fortalece, da energia y
motiva a la persona para alcanzar sus metas propuestas. Es el centro y
fundamento del crecimiento personal, es la medida de su amor a si mismo, es el
punto de referencia desde el cual se proyecta su vida en los diferentes 6rdenes; es
elemento basico para que el paciente alcance la plenitud y la autorrealizacién, su

bienestar fisico, emocional, afectivo y mental.

Se corrobora la importancia de investigar y determinar factores influyentes en la
adherencia terapéutica relacionados con el paciente, como la autoestima, para
desde un enfoque integral y multifactorial proporcionar un mejor control de la
enfermedad, si bien en este estudio se abordd la autoestima, es importante

reconocer que la adherencia al tratamiento es multifactorial por lo que es
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necesario ampliar este tipo de investigaciones para dar una intervencion integral a
los pacientes geriatricos y considerar otro tipo de variables que directamente

influyen en su autocuidado.

Finalmente se recomienda que se genere en adultos mayores una verdadera
cultura de estilos de vida saludables que contemplen una alimentacion adecuada,
control peso, actividad fisica. Ademas, tener una vigilancia peridédica para la

evaluacion clinica de los pacientes.

A pesar de la edad que tengan los adultos mayores es recomendable organizar un
grupo de apoyo al adulto para realizar tareas de trabajo que se ajuste a su
condicion fisica y asi no se sienta retraido por su enfermedad y baje su estado de
animo y ocurra lo contrario se sienta util al realizar cualquier actividad de la vida

diaria.

Finalmente es relevante sensibilizar a los familiares del paciente acerca de la
importancia que tiene que los pacientes atiendan su salud psicoldgica,
especialmente en el cuidado de la autoestima, pues finalmente la intervenciéon con

el paciente debe ser integral y contar con redes de apoyo para los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

—

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Asociacion debaja autoestima y falta de adherencia terapéutica en una poblaciéon de adultos mayores con
enfermedades cronicas en HGZ 27.

No aplica

Ciudad de México, Hospital General de Zona No. 27, 2018

La autoestima puede influir en el apego a tratamiento, y evitar un bueno control de sus enfermedades.

Conocer la asociacién que presenta la poblacion adulto mayor del Hospital General de zona No.27 entre su nivel
de autoestima y su adherencia terapéutica.

Se le realizara una serie de cuestionarios.

Cansancio al contestar cuestionario, si esto ocurre regresaremos otro dia para completar los cuestionarios

Conocer nivel de autoestima y adherencia terapéutica y si estasse relacionanentre si

A través del servicio de ensefianza de la unidad

Su participacion es voluntaria, si usted no quiere participar no influird en su tratamiento.

Los resultados de los cuestionarios son confidenciales, no se daran a conocer a otras personas.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

Conocer relacion adherencia terapéutica / autoestima

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Verénica Duran Gémez Medico adscrito al HGZ 27 y Dra. Escutia Cruz Angélica Wendolin Residente tercer
afio de Geriatria

Dra. Flor Magdalena Lozano Villalba coordinadora de ensefianza en HGZ 27.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 2 NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N. 27
“DR. ALFREDO BADALLO GARCIA”

Asociacion de autoestima y adherencia terapéutica en adultos mayores con

enfermedades crénicas en HGZ 27.

Anexo 2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

oghkwnE

N

10.
11.

12.

13.

14.

15.

¢A qué genero pertenece? Masculino / Femenino

¢, Qué edad tiene? Afos.

¢,Cudl es su estado civil?  Soltero /Casado / Viudo /Divorciado /Unién libre

¢A qué se dedica actualmente

¢, Hasta qué grado escolar estudié?

¢Con quién vive actualmente? Esposa (0) Hijo(s) Padres Hermana(0)

Otro, especifique:

¢, Qué enfermedades crdnicas le han diagnosticado y desde hace cuanto tiempo?
1)
2)
3)
4)
5)

En la actualidad el tratamiento que usted sigue es con (puede anotar mas de una):

Medicamento / Dieta / Ejercicio / Té o hierbas / Ninguno /

Otro, especifique:

¢ Qué medicamentos toma y con qué periodicidad?
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

¢,Con que periodicidad acude a control con su médico familiar?:

¢ Qué porcentaje de su tratamiento se otorgé de manera completa en consulta de

su unidad de medicina familiar en los Gltimos 3 meses?:

Grado de adherencia terapéutica: 1. Mala adherencia: 0-20% / 2. Regular

adherencia: 40-60% / 3. Buena adherencia: 80-100%.

Grado de autoestima: 1. 30 a 40 puntos: autoestima normal / 2. 26 a 29 puntos:

autoestima media / 3. Menos de 25 puntos: autoestima baja.

Funcionalidad: 1.Actividades completas (8/8) 2. Actividades activos (5-7)3.
Actividades limitadas (1-4) 4. Inactivo (0)
Depresion: si no
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Anexo 3. Examen Mini mental de Folstein

Evaluacion

| Puntos

Orientacién tiempo y espacio

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢,Cual es el afio?

¢, Cual es el mes?

¢,Cual es el dia?

¢, Cual es la estacion de afio? (Maximo 5 puntos)

*Digame el nombre de este hospital

¢En qué piso estamos?

¢ En qué ciudad estamos?

¢ En qué estado vivimos?

¢ En qué pais estamos? (Maximo 5 puntos)

Fijacion

*Repita estas palabras: cabello, peso, manzana*
(Anote un punto cada vez que la palabra sea correcta)
(Maximo 3 puntos)

Concentracion y calculo

*Si tiene 100 pesos y me los da de siete en siete, ¢ Cuantos le quedan?
(anote un punto cada vez que la diferencia sea correcta aunque la anterior
sea incorrecta) (Maximo 5 puntos)

Memoria

¢, Recuerda usted las tres palabras que dijo antes?
(Maximo 3 puntos)

Lenguaje y construccion

¢, Qué es esto? (muestre un reloj)
¢ Y esto? (muestre un boligrafo) (Maximo 2 puntos)

*Repita la siguiente frase: ni si, ni no, ni pero. (Maximo 1 punto)

*Tome el papel con la mano izquierda, déblelo por la mitad y pongalo en el
suelo (anote 1 punto por cada orden ejecutada) (Maximo 3 puntos)

*Lea esto y haga lo que dice: “CIERRE LOS OJOS” (Maximo 1 punto)

*Escriba una frase como si estuviera contando algo en una carta
(Maximo 1 punto)

*Copie este dibujo (Méaximo 1 punto)

(Cada pentagono debe tener 5 lados y 5 vértices y la
insercion forma un diamante)

Total
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Anexo 4. Escala de Lawton vy Brody

1. Capacidad para usar el teléfono

Utilizar el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

Es capaz de contestar el teléfono pero no marcar

No utilizar el teléfono

olR|k|k

olkR|kr|k

2. Hacer compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente

Realiza independiente pequefias compras

Necesita ir acompafado a pequeias compras

Totalmente incapaz de comprar

OO0k

ellelei

3. Preparar la comida

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

Prepara, adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes

[@X)

[@X)

Prepara, calienta y sirve las comidas pero no siguen una dieta adecuada

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

oo

oo

4. Cuidado de la casa

Mantiene la casa solo con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

H

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

H

|

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener adecuado nivel de
limpieza

Necesita ayuda en todas las actividades de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

5. Lavado de ropa

Lava por si solo toda su ropa

H

=

Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe realizarlo otro

[@X)

(@R

6. Uso de medios de trasporte

Viaja solo en medio de transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Viaja en transporte publico cuando va acompafiado de otra persona

Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros

No viaja en absoluto

ololkr|k|k

O OOk |kF

7. Responsabilidad con su medicacion

Es capaz de tomar su medicamento a la hora y dosis correcta

H

=

Toma su medicamento si la dosis es preparada previamente

No es capaz de administrar se su medicacion

oo

oo

8. Maneja sus asuntos econémicos

Se encarga de todos sus asuntos econdémicos por si solo

[EEN

=

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en grandes
compras y en los bancos

Incapaz de manejar dinero

Total
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Anexo 5. Escala de Yesavage

Si | No
1 | ¢Esta satisfecho (a) con su vida? 0 1
2 | ¢Harenunciado a muchas actividades? 1 0
3 | ¢Siente que su vida esta vacia? 1 0
4 | ¢Se encuentra a menudo aburrido (a)? 1 0
5 | ¢Tiene a menudo buen animo? 0 1
6 | ¢Teme que algo malo le pase? 1 0
7 | ¢Se siente feliz muchas veces? 0 1
8 | ¢Se siente a menudo abandonado (a)? 1 0
9 | ¢Prefiere quedarse que salir? 1 0
10 | ¢ Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de gente? |1 0
11 | ¢Piensa que es maravilloso salir? 0 1
12 | ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 1 0
13 | ¢ Se siente lleno (a) de energia? 0 1
14 | ¢ Siente gue su situacion es desesperada? 1 0
15 | ¢ Cree que mucha gente estd mejor que usted? 1 0

Total

57




Anexo 6. Escala de Adherencia Terapéutica, basada en comportamientos
explicitos

Instrucciones: Elija una opcién dentro de los cuadros y marque con una “X” o
escriba con letra clara lo que se le pide en relacion a los tres altimos meses. Le
suplicamos contestar todas las preguntas. Recuerde que no existen respuestas
buenas o malas. Si tiene alguna duda, pregunte al encuestador.

ADHERENCIA TERAPEUTICA Instrucciones: En una escala del 0 al 100, qué

calificacion se pondria de acuerdo a qué tanto se asemeja lo que usted atiende su

tratamiento y lo que dice el enunciado.

1. Ingiero mis medicamentos de manera |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
puntual.

90

100

2. No importa que el tratamiento sea por |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
largo tiempo, siempre ingiero mis
medicamentos a la hora indicada.

90

100

3. Me hago anadlisis clinicos en los 10 {20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
periodos que el médico me indica.

90

100

4. Sitengo que seguir una dieta rigurosa, | 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
la respeto.

90

100

5. Asisto a mis consultas de manera 10 {20 |30 {40 |50 |60 |70 |80
puntual.

90

100

6. Atiendo las recomendaciones del 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
meédico en cuanto estar al pendiente
de cualquier sintoma que pueda
afectar mi salud.

90

100

7. Estoy dispuesto a dejar algo 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
placentero como por ejemplo dejar de
fumar o no ingerir bebidas alcohdlicas,
si el médico me lo ordena.

90

100

8. Como solo aquellos alimentos que el 10 {20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
médico me permite.

90

100

9. Si el médico me inspira confianza, 10 {20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
sigo el tratamiento.

90

100

10.Después de haber iniciado un 10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
tratamiento para controlar mi presion
arterial, regreso a consulta si el
médico me indica que es necesario
para verificar mi estado de salud.

90

100

11.Cuando me dan resultados de mis 10 {20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
analisis clinicos, estoy mas seguro de
lo que tengo y me apego mas al
tratamiento.

90

100

12.Si mi enfermedad no es peligrosa, 10 {20 |30 |40 |50 |60 |70 |80
pongo poca atencion en el
tratamiento.

90

100
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13.Cuando tengo mucho trabajo o
muchas cosas qué hacer, se me
olvida tomar mis medicamentos.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

14.Cuando los sintomas desaparecen,
abandono el tratamiento.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

15.Si en poco tiempo no veo mejoria en
mi salud, dejo el tratamiento.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

16.Si el tratamiento exige hacer ejercicio
continuo, lo hago.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

17.Para que yo siga el tratamiento, es
necesario que otros me recuerden que
debo tomar mis medicamentos.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

18.Me hago mis andlisis clinicos
peribdicamente como me lo
recomienda el médico, aunque no esté
enfermo.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

19.Me inspira confianza que el personal
de salud de muestren conocer mi
enfermedad.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

20. Si sospecho que mi enfermedad es
grave, hago lo que esté en mis manos
para aliviarme.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

21.Aunque el tratamiento sea
complicado, lo sigo.

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Total
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Anexo 7. Escala de autoestima de Rosemberg

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona
tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que
considere mas apropiada:

A. Totalmente de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Totalmente en desacuerdo

|. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

5.
6.
7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.
8.
9.
1

0. A veces creo que no soy buena persona.

Total

60
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