UNIVERSIDAD NACINAL Atrronom
DE MEX ICO

FACULTAD D MEDICINA
DIVISION D& ESTUD10S pie
FOSGRADO £ INVEST [GAC 10Ny

DEPARTAMENTO D MEDICING. Famiz, 14z0

INSTIIUI0 DR SEGURIDAD ¥ SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DRy, ESTADO

UNIDAD ACADEMICA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR JOJUTLA MORELOS

\\“\\\\\\\\\\\\\ hbeieb L O

GLinica pE IQENCIN FAMILIAR

( TITULO DEL TRABAJO ) [. s, s‘ S. T. E,

CAUSAS qQuUE DETERMINAN EL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO MEDICQ DE LA

DIABETES MELLITYS MG 18 curaarane, de,

DIRECCig N

“aw ‘\\\\\\‘E‘?i\\“\\\‘f

Trabajo que Para obtener e} diploma de especialista en
medicina familiar, Presenta : B

-n\‘n“\“\\‘\“

l
!
1
’
’
!
!
]
/
]
’
’
’
’
’

DR. OFELIO HECTOR CABRERA ROMERO .

FALLA DE ORIGEN

SSST.I.

MEXICO.BDd&nsccmN GRAL. MEDICA . : .
[H/? M ]2 7 of L& S.S. T E.

GLINICA DE WEOICINAFAMILIAR - CUERNAVACA, MORELOS

$EY. 7 1008 ‘
REGISTRO DE CONSTANGIAS Y RECONOCHWENTOS
" A
. umu‘ “ ;S SV g LIBRO NUM. HOJ
ENSHAANZA & pnyg -
it by i FOUONUM, @O A~ 95 T /q 7 5/
7 58T 6 1 Fechia o Expenicion _ S~ /




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TITULO DEL TRABAJO

CAUSAS QUE DETERMlNAN EL ABANDONO DEL
TRATAMIENT DE LA‘DlABETES MELLITUS

QUE PARA‘OA:ENER Eﬂ DIPLOMA D REQIALIZAciON EN ‘MEDICINA

( Nombre del Médico Alumno’)

AUTORIZACIONES .

Profesor T1tu1ar de] Curso ,//

DR JESUS[§A A@AKIA LOZA

DR.” HECTOR GABRIEL ARTEAGA ACEVES
Jefe'aéT.Dépéftamento de Medicina
Famiifar'défétura de Servicios de
Ensefianza.. ISSSTE.



CAUSAS QUE DIETIIRMINAN EL
ABANDONO DEL JILAIAMILIVJU
MEDICO - DI I.A I)I/lb‘l ILS M"LLJIUS

( Tro QE‘L 17MJ0 J
\QUE PARA OBTENGR EL DIPLOMA DE
- ESPECIALISTA EN
| MEDICINA  FAMILIAR
 PRESENTA :
Dhe. OFELIO HECYDIE CABRERA ROVERO

AUTORFZACIONES

COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA

DRA. MA.




Autorizaciones

o Titular: DR. JESUS SANTAMARIA LOZA.
Asesor: DR. JESUS SANTAMARIA LOZA.
Jefe de Ensefianza: DR. NICOLAS AVILES HERNANDEZ.

Coordinador de InVcStigaCibn dcl Depaltamcnto de

Medicina Familiar; pr. IIECTOR GABRIEL ARTBAGA ACEVES

Coordinador de Docer 1o -de Medicina -

DR JUAN 'JOSE MAZOL\] RODRIGUEZ



CAUSAS QUE DETERMINAN EL. ABANDONO DEL
TRATAMIENTO MEDICO DE LA
DIABETES MELLITUS

! ND I C E

INTRODUCCION  ..ovveeerrreremmsisssassssssssasssssssssnns 1
JUSTIFICACION  ...covvrvmummrsmessssssrsssssmsssessonesions 3
MARCO TEORICO  .ccoueerermrresvrersermieissinisvioinseseinins
TRATAMIENTO  ooorvvrvrsseersescassennas eessensnainnns B
REGIMENES TERAPEUTICOS ......ccrmivccc 6

CONTRAINDICACIONES DEL
TRATAMIENTO CON SULFO-

NILUREAS covveevrvrsersessesssesssssieneesiinnion 8
OBJETIVO GENERAL .evverevsvreervsmesesiersimesne 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS vevvvrierrirns 13
1771 o7 2 o OO S 14
CRITERIOS
DE INCLUSION .occorerrre 16
DE EXCLUSION...orvcrrvvree 17
DE ELIMINACION. ...cvcv. 17
RECURSOS oocvvevnersenrrseesssssssesssesn 18



MATERIALES

HUMANOS

ECONOMICOS
VARIABLES  .ccivvriivcnsinrcssisnenssisssncssessenen 19
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .................. 20
CUESTIONARIOS ....vevtrersvvrcvseerensieresrisssssanes 21
RESULTADOS

CAUSAS NOTIFICADAS POR SUS-

PENDER EL TRATAMIENTO

(CUADRO 1) covvvvreivinrmscervesssvsscsssnssannnne 24
REPRESENTACION GRAFICA ............ 25

GRADO DE ESCOLARIDAD DE
PACIENTES QUE ABANDONAN

SU TRATAMIENTO (CUADRO 2) ........... 26
REPRESENTACION GRAFICA ............... 27
DISCUSION ooeerrersecestesseresssssisssssessssssassassn 28
INVESTIGACION DEL GRADO I
DE ESCOLARIDAD  ...cosurmreiuasmmsiseronies 31 -

CONCLUSIONES  ..oooorevvrrvrsrrrien eeesvessssrsinsiseis 32

BIBLIOGRAFIA



S

“CAUSAS QUE DETERMINAN EL ABANDONO DEL
TRATAMIENTO MEDICO DE LA
DIABETES MELLITUS”.

INTRODUCCION

Habltualmente el derechohab/ente que acude ala consulta externa de la
unidad de Med/cma Fam///ar ‘de’ ijutla Mor portador de DIABETES
MELLITUS, recibe tratam/ento médico de control para un periodo no menor

de treinta dias.
Existe un grupo de pacientes diabéticos que abandonan el tratamiento,
a pesar de tener suficiente medicamento en su hogar; ignorando muchas
veces que esto sera causa de complicaciones que afectaran su organismo
y sera motivo casi siempre de hospitalizacion.
El médico normalmente se da cuenta de la irregularidad en la
asistencia a la consulta de sus pacientes, pero tal parece que no conoce la

manera adecuada de concientizarlo;. para que siga un tratamiento médico

regular y adecuado.

Para lograr ésta regular/dad d _l tratam/ento debemos conocer las
causas que ocasionan Ssu abandono _pero por no haber suficiente
investigacién de este problema no ex:ste informacion adecuada que

auxilie eficientemente al médico . fam/l/ar siendo éste el motivo o la

justificacioén para ésta /nvest/gaC/o

La investigacién de las causas del élﬁéhdbno del tratamiento médico de
la Diabetes Mellitus, se rea//zara en ,la‘“ Unidad de Medicina Familiar del
ISSSTE en Jojutla, Mor; mediante la entrewsta y encuesta de personas a

las cuales se les ha diagnosticado la enfermedad Y ABANDONAN EL
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TRATAMIENTO. Se practicara un estudio retrospectivo de seis meses, del
mes de ABRIL de 1994 al mes de SEPTIEMBRE de 1994, |

Como se menciond anteriormente la realizacion del estudio tiene como
finalidad conocer las causas del abandono del tratamiento médico de la
Diabetes Mellitus, para combatirlas y poder reintegrar a éstos pacientes
nuevamente al tratamiento, para evitar las complicaciones que causa la
interrupcion del tratamiento.
Un individuo con diabetes se encuentra todos los dias ante sus propias
necesidades , dirigiéndose casi siempre a su familia en busca de ayuda y
consejo para solucionar sus problemas de salud ; la respuesta que le
brinden influira positiva o hegativamente sobre su conducta terapeltica y ,
por lo tanto , en el control de la diabetes. (2).

El reciente desarrollo de la psicologfa de la salud propone alternativas de
atencion que ayudan al paciente a conocer las diversas formas en que
puede hacerse cargo de una buena parte del control de su enfermedad ,
basicamente mediante un entrenamijento psicolégico . En primera instancia
, se busca que el paciénte supere el sentimiento de pérdida de su salud que
, con mucha frecuencia , hace que decaiga el sentido afectivo del sujeto ,
produciendo una serie de cambi'os fisiologicos bien definidos que agravan la
enfermedad . (3) AR

Una vez que se‘;cohqz.canb las 'c:‘é‘usas_due ocasionan el abandono del
tratamiento, el médico debe identificar /aé _QUe afectan en forma particular a
cada paciente, evitando la proliferaciéon de éstas causas ayudard al
paciente a no abandonar su tratamiento, permitiendo al pacienté conservar
por m&s tiempo su salud, evitando el gasto de hospitalizaciones a la
Institucion y disminuiréd consecuentemente la inasistencia a su centro de
trabajo.



JUSTIFICACION.

Conocer las causas por /as que los paC/entes con d/agnost/co de
Diabetes Mellitus abandonan el tratamiento, es. un estud/o de investigacion,
que llevaré a cabo en la Unidad de Madicina Fam///ar de Jojutla, Mor; en el

consultorio de Med/cma ‘Fam///a )dos ' los pac:entes que tengan
diagnostico de Diabetes Me///tu

previamente elaboradas, que‘ sean comprend/das facilmente por el

or medio de: entrevistas y encuestas

paciente, y no se le dificulte contestar/as

El estudio se llevaré a cabo del mes de ABRIL de 1994 al mes de
SEPTIEMBRE de 1994 con"/'
lo cual requerira de la coq
Conocer las causa ‘d ‘b ndono de trafam/ento médico de control de

aCIentes que asistan a la consulta externa,

de los pacientes.

debe servir para
ada una de ellas nos
conOCIm/ento debe

servir a otros méd/cos para. ouentar/os ‘motivarlos’ a_ cont/nuar el estudio y

analisis de estas causas
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MARCO TEORICO.

Existe en la literatura mformac:on de la enfermedad con el nombre de
DIABETES SACARINA, la ug' ‘
DIABETES TIPO |, o"‘D':b
DIABETES T/PO
DSN/D)

TIPO l— La D/abetes Saca//na Insu//nodepend/ente( DSID“) ta.
grave se acompaiia de Cetosis en la etapa no,_t,ra da curremas

fclasn‘/cada por los autores en dos t/pos
acarlna /nsuI/nodepend/ente '
ete,s Sacarina NO Insulm

comunmente en jovenes, pero en ocasiones en ac N espec;al no

obesos y en quienes ya se encueptfjén_-, favanzada cuando
aparece por primera vez la hiperglUc: iz rn‘o catabdlico en el
que practicamente no hay inédli aic € Ievado el glucagon en
-plasma y las células le'p‘é'ﬁc’ ati onden a los estimulos
insulinégenos. En ¢qqséc'l) nc insulina exégena para
" contrarrestar el ,;ésiédo celosis, reducir Ia
hiperglucagonemia yreduc »
TIPO I~ Diabetes Saca

Representa un grupo Hetéfbée

os.de la glucemia.
ulinodependiente ( DSNID )
que comprende modos més leves de

Diabetes que ocurren de pr’efe‘féh'c'iéfen adultos, pero a veces en jovenes.
La insulina enddgena circulante es suficiente para prevenir la cetoacidosis,
pero es inadecuada para el aumento de  necesidades debidas a
insensibilidad tisular. La Diabetes tipo |l se define esencialmente en
términos negativos, es una manera no cetésica de diabetes, no relacionada
con marcadores de Antigenos de Leucocitos Humanos ( HLA) en el
cromosoma 6 ; no tienen anticuerpos contra las células de los Islotes o

cualquier otro componente lnmun/tar/o y no dependen del tratamiento con

:F/a'b/endose denominado en
consecuencia “ diabetes sacarina no /nsu/modepend/ente “( DSNID ) (1)

insulina exdégena para conservar la 'v



TRATAMIENTO.
OBJETIVOS DEL TRA TAM/ENTO DE LA DIABETES

La diabetes sacarina es: una enfé"‘_ edad cronlca que requiere cuidados
médicos y educacion constante para preven/r enfermedades agudas y

reducir el peligro de comp//caC/ones a Iargo p/azo



REGIMENES TERAPEUTICOS. (1) L :
DIETA.- La dieta nutritiva, b/en equ://brada es aun el e/emento fundamenta/
del tratamiento. Sin embargo e

més de: /av m/tad de los casos los
diabéticos no la siguen. Cuando dern ‘del _control de la d/abetes se

necesita reducir de peso al pactent obeso, ‘el control debe ser més

estrecho. ~ - _
DIETA ADA ( Asociacién Estadounidense Dietética ).

La dieta ADA resalta la meta principal de la restriccién calérica, como medio
para lograr y conservar el peso ideal. La dieta incluye reduccion de la
ingestion de grasa a 35 % o menos del total de calorias y sugiere que las
grasas saturadas solo se disminuyan a un tercio de ésta cifra, sustituyendo
el pollo, la ternera y el pescado por carnes rojas como fuente principal de
proteinas.

FIBRA EN LA DIETA.

Las fibras solubles ( gomas y pectinas ) como las de granos de vainas,
harina de avena y cascara de manzana, retardan los indices de absorcién

de nutrimientos de tal modo que la absorcion de ‘g_/uc'osa es mas lenta y
disminuye la hiperglucemia. Tl Y
EDULCORANTES ART/FICIALES
La Sacarina continia utilizandose

bebidas (apesar de su
potencial carcinégeno en la:vejige i o
Ademés se utilizan el So:bblto", y“ ‘
HIPOGLUCEMIANTES ORALES.

Parece mas adecuada para d/abet/cos leves no obesos _insulinopénicos,de

“(_/\/'q_tlrav’s‘wéet)ﬁ.

inicio en la madurez, en quienes la adm;ms C/o_n‘_akguda reestablece la fase
: es resistente a la estimulacién
io la TOLBUTAMIDA (orinase)
Tabletas de 250 a 500 mg. La dOSIS sé\:/nd/wduallza a cada paciente de
500mgs hasta 3grs en 24 horas en ‘3"dos15.

temprana de la liberacion de lnSu/ina

aguda de la glucosa. Existe en el com




dosis. ,
Tolazamida ( /
Su potencia ésrqpmpala )
corta y sin rétéh‘ciéh_de agu ,
ACETOHEXAMIDA (Dymeloi
Sulfonilureas de segunda géhéﬁac‘iér
GLIBURIDA ( G/ibenc/amida ":“;Diabféta Micronase
encuentra en tabletas de 1. 25 mg,
y la dosis promedio de soste' : i(fiha.,
GLIPIZIDA ( G/ucotrol ) s a
recomendada es de'“ 5m %
antes del desayuno.

PREPARADOS DE :/NSU el
1.- Accién corta, con inic, hte.r_‘rﬁéd/'a y 3.-
Accidn prolongada, con m‘ Mé::o)v'té”(lnsulina
no modificada) es una /nsu//n _ iona. en forma
soluble y es transparente Es a un/ca que se admunStra por vla

intravenosa.

| F"ALLA* DE ORIGEN



-8 -

INSULINA REGULAR.- - Es una /nsu//na cmc cr/sta/ma so/ub/e de aCC/on
/os 15 m/nutos de su myeccron SCy

corta cuyos efectos se pres'f“
durande 5 a7 horas.
INSULINA LENTA.- Es una
precipitado amorfo de /nsu//na con /ones de cinc ) con 70% de insulina
ultralenta ( un cristal /nso/ub/e de C/nc e /nsu//na ) Su accion se inicia las
dos horas y dura de 18 a 24 hrs. por /o que se requiere aplicar cada 12 hrs.

INSULINA NPH ( protamina neutra Hagedorn o isofénica ) Es una insulina
de accion intermedia cuyo: /n/o/o se . retrasa combinando dos partes de

, /nac,/on de 30% de /nsu//na semilenta (un

cristalina cinc soluble con una de /nsu//na cinc protamina. Su accién es

comparable ala /nsu//na /enta



CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTO
CON SULFONILUREAS. (1)

TOLBUTAMIDA.- Debe tenerse precaucion y vigilancia del paciente
cuando se administren medicamentos como sulfonamidas
antibacterianas ( Sulfisoxazol ) , Anticoagulantes (
Dicumaro! ) o la Fenilbutazona para artralgias, YA QUE
PROLONGAN LA HIPOGLUCEMIA.

CLOROPROPAM/DA - Contraindicada en enfermos con Insuficiencia
Rena/ lo que dificulta su eliminacién y prolonga la
H/pog/ucem/a. A dosis mayor de 500mg puede producir una
Ictericia Colestdsica. Produce rubor con la ingestion de
alcohol . Produce también hiponatremia , reteniendo agua .

GLIBURIDA.- Esta contraindicada en presencia de deterioro hepatico, en

' presen-cia de Insuficiencia Renal, y en pacientes de edad
avanzada, y en quienes pueden presentar un episodio de
Hipoglucemia. ; ,k E
GLIPIZIDA.- Esté contraindicada en’

acientes con deterioro hepatico

Renal para ewtar h/pog/ucem/a Es prefenble a /a
Gl/bur/da en pac:enfe° de dad avanzada

ME TFORM/NA Esta contra/nd/cada el
/nswc:enC/a Renal o hepét ca, a co [ smo propensldn al

‘é_(eé:’;tipb I, en

: desarro//o de h/pox1a ,

BETA BLOQUEADORES También incrementan las concentraciones de
glucosa y triglicéridos, y es pOSIb/e que reduzcan las
co:7centraciones de colesterol de lipoproteinas de alta
d'en'sivdavd, los bloqueadores pueden enmascarar los

‘ Sintofﬁés dehipoglucemia y retardarla restauracion de la
ghicemia.POR LO QUE EN CASOS DE DIABETES E
HIPERTENSION NO SE DEBEN UTILIZAR.
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TIACIDAS.- Frecuentemente disminuyen la concentracion de Potasio, ésta
reduccion interfiere con la secrecion de Insulina y conduce a
a hiperglucemia. NO SE DEBE UTILIZAR COMO DIURETI-CO
EN PRESENCIA DE DIABETES.
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En la Unidad de Medicina Familiar de Jojutla, Mor; se
cuenta con un laboratorio clinico subrrogado, para practicar pruebas de
control de glucemia a los pacientes diabéticos minimo cada 6 meses, pero
cuando es necesario puede hacérse mas frecuente. La clinica también
detecta a pacientes sospechosos clinicamente de sintomatologfa diabética,
y son enviados a pruebas de glucemia de control.

Considero que otra de las ventajas de la UMF de Jojutla, es que la
mayorfa de los pacientes NO son analfabetas, y que el 50%
aproximadamente cuenta con grado académico de ensefianza media, media
superior y superior, por Io que puede esperarse una mejor educacion como
diabéticos.

Una de las desVel ta s ‘d e Iz 'UMF de Jo;utla es que no contamos con

trabajadoras soc:a/e : ente en su domicilio cuando
detectamos que ha" ba . ;méd/co de control. Otra de

é/-éudido de medicamento de

las desventajas de_~_la UM
v o cual en ocasiones motiva que
';aciente tenga que trasladarse a
fo, o cual a veces no lo hace por “no
cbnbmicos

Otra'de e(en ocasiones no nos enteramos de

nuestros. paC/entes graves con des ompensacmn diabética; ya que acuden
dlrectamente a/ se/wc:o de Urg‘ cras'de Cuernavaca 6 a algun otro

hosp/tal
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OBJETIVO GENERAL.

Conocer las caysas que determinan el abandono del tratamiento
médico de contro'/'én; los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus, las
que no se encuentran descritas en la literatura médica y que limitan el
campo de accion 'de/‘ médico familiar, una vez conociendo éstas causas

podré practicar su prevencion.
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0BJETIVOS E.SPEC(F'C@DS :

1.- Ewtar comp//caCIones que pongan en pel/gro;l “sal d el paC/ente

2.~ Evitar /a saturacién de consultas en la. ial ad 'en Hosp/tal de

segundo nivel. .
3.- Evitar la HospltallzaCIén de paCIenfes 1 causa.de ompltcacrones por la

suspension del tratamiento médico de cont
4.- Disminucion de los dlas de-lNASI_
complicaciones de la enfermedad, cbm

boral a causa de las

lencia.del abandono del
tratamiento médico de control. S

5.- Dar a conocer a los médicos los resulta ‘ésta investigacion.
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METODO.

Nuestro Universo de Estudio son todos los pacientes que acuden a la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar en Jojutla. Debemos
estudiar a todos nuestros pacientes, porque existen algunos que acuden a,
consulta por un motivo diferente, por ejemplo; la hipertensién arterial, y al
interrogarlos adecuadamente nos informan que “han padecido” de Diabetes
Mellitus en alguna ocasion, pero que se sienten muy bien y que el “azucar”
no les molesta actualmente. Otros pacientes acuden por infecciones
bacterianas, por efemplo; de vias respiratorias o renales, y al administraries
Sulfisoxazol pueden desencadenar criéis de hipoglucemia.

También asisten pacrentes que: acuden a la consulta por otros motivos
y que ignoran ser portadore ‘de. D]abetes Mellitus, siendo obligacién
nuestra interrogar y exammar cuide

samente a éstos pacientes para evitar

el riesgo de complicacione versos tratamientos que utilizamos en

verbalmente y yo Iqs‘
su tratamiento me’

Si por el contrar/o efiere. haber aban‘donado Su tratam/ento medico de

conlrol por o menos‘en una ocas:on entonces procedera -a contestar el
Anexo 2. '
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Posteriormente se analizaran todas las causas que refieran los
pacientes cémo motivo por el que abandonaron su tratamiento médico de
control y se clasificaran para conocerlas y observar cuales son las mas
frecuentes.

También se estudiara en los pacientes que acepten, su grado de
escolaridad, para conocer estadisticamente que pacientes abandonan mas
frecuentemente el tratamiento, los analfabetas 6 los escolarizados.

Se procederd a la cuantificacion,, analisis y graficacién de resultados
en promedios y porcentajes, y finalmente la Discusion de los resultados.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Se estudiaran todos los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus que acudan a la consulta en la unidad de medicina familiar
del ISSSTE en Jojutla, Mor. en e_/ periodo del 1 de abril de 1994 al 30
de septiembre de 1994. - '

con.'s‘u/ia

or:otro: mot/vo : y_i’que hayan:‘ abandonado su tratamiento

med/co de.control de. diabetes: mellitus ; ‘por‘ sentlrsé “Ya curados”

5.- se "inc/u/ra‘ ,/os paCIentes d bet/cos que SIgan un control con

medlcamentos natuustas u otro t/po ‘
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

1,- Se excluyen todos los pacientes que no tengan d/agnost/co de diabetes

mellitus. » - _
2.- Se excluye a todos los paqigntes hah' "abandonado su
tratamiento médico de control. " '

3.- Se excluye a los pacientes que refieren'| abe "olwdado" tomar una sola

dosis de su medicamento, pero sin abandonar su. tratamlento

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1.- Se eliminan todos los pacientes que'acuden‘a fa, c/inrca por tratamiento

de control y que al ser detectados no acepten contestar la encuesta.

2.- Se elimina. a todos aque//ospaczen‘te que 'no acepten cooperar para
este estudro e

3.- Se ellm/na raban ser portadores de

'se: les inicia su tratamiento

médfco‘aezcoh't_;b ;o
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RECURSOS.

El estudio de mvest/gacrén se l/evaré a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar del ISSSTE en JOJutla Mor
RECURSOS MATER/ALES
Una clinica de Medicina Fam/// ar

motivo de abandono del tratam/ento de co,
Laboratorio clinico subrrogado, para mqes ras. de.

necesario.

RECURSOS HUMANOS :
" Un medico general.
Una.enfermera general,
Derechohabientes adscritos a.la Un/dad de Med/cma Fam///ar del ISSSTE
en Jojutla.

ECONOMICOS:.

‘; Sept/embre de 1994

FALLA DE ORIGEN
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VARIABLES.

Se analizaran todas las respuestas posmvas o negat/vas a la cédula de

deteccion de causas de abandono del"" atar cov‘de control de la
diabetes mellitus. ( Anexo 2 ), 7 i
1.- ¢ Ha interrumpido en a/guna oca (o} é'dicd indicado ?
2.- ¢ Ha sido por falta de mejoria 2 S
3.- ¢ Ha sido por d/smmUC/on‘de su ; - B
4.- ¢ Ha sido por alguna corrib[fca i[o] el )_ﬂed/'caAmento 7
5.- ¢ Ha sido por falta de orient ica respecto a su padecimiento ?
¢ Ha sido por lo i/egib/e'd /ohes en la receta ?

7.- ¢ Ha sido por /nf/uenCIa ’ sona ?

8.-¢ Que tipo de person fa vec/no etc ?

9.-¢ Ha sido por falta de medic a farmac:a de esta unidad ?

10 ¢ Ha SIdO por prob/ema para_ justifica su asstenc:a en su centro de
trabajo":_? : .

11 ¢ € L
12.- MEN SI-EXISTE MOTIVO' NO CONSIDERADO EN
ESTA ENCUESTA A S o EEETRE

EALLA DE ORIGEN
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| -ANEXO 1-, .
ENTREVISTA REALIZADA A 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS EN LA CONSULTA EXTERNA DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN JOJUTLA, MOR. )

1.- ¢ Desde cuando es usted Diabéﬁ@ 7

2.- ¢ Ha interrumpido en alguna acasion el tratamiento médico indicado ?

sif( oho ()
3.- ¢ Recuerda el motivo 0 mot or el cual interrumpié el tratamiento ?
Ny om0 ()

4.- Si los recuerda ncionelos 6 escribalos. ( si no saba

escribir, mencio
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-ANEXO 2-.
ENTREVISTA REALIZADA A 22 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS QUE ACEPTARON HABER SUSPENDIDO SU
TRATAMIENTO MEDICO POR LO MENOS EN UNA OCASION.
1.- ¢ Ha interrumpido en alguna ocasion el tratamiento médico indicado ?
si( ) no( )

2.- ¢ Ha sido por falta de mejoria ?

si( ) no( )
3.- ¢ Ha sido por disnfiind : dé"»SL//y'sfrho/estias ?

; . - bno(:,,)_"

medicamento 7

4.- ¢ Ha sido por algu

> a'su padecimiento ?

9.-¢ Hé sido por.falta

10 ¢ Ha sido
trabajo? "

g ey e

r problemas para justificar su asistencia en su centro de.

11.- ¢ Qu_e grado deest:oléridad ‘Atiene‘us_'ted 200 '

FALLA DE ORIGEN
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12.- MENCIONE Sl EX/STE OTRO MOTIVO NO CONSIDERADO EN
ESTA ENCUESTA .
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RE SULTADQS

Las. causas notlflcadas por suspender el
tratamlento por el enfermo se - menc1onan
en el cuadrof“No 1 L

cUADRofﬂ1

CUSAS DE ABANDONO DEL. TRATAMIENTO DE DIABETES

MELLITUS
CAUSAS DEL NODE : POR CIENTO

ABANDONO PAC;ENTES

1.~ DISMINUCION DE

LA SINTOMATOLOGIA. 12 %
2.- INFLUENCIA DE
OTRAS PERSONAS 2 %

3.- FALTA DE ORIEN-
TACION MEDICA ;

0@

4. - SUSTITUIR
TERAPEUTICA
NATURISTA

S.- FALTA DE
MEDICAMENT‘
FARMACTA D

6.~ POR DESID 10 %

DOMICILIO.

TOTALES Tz a4 3




NUMERO DE PACIENTES INVESTIGADOS

CAUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO
MEDICO DE CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS, EN 22 PACIENTES .

ol

A B
CAUSAS

cCD EF
DE  ABANDONO

G

—

kA ) DISMINUCION DELA SINTOM—\TOLOGIA .

F) POR DESIDIA 5).

G) POR CAMBIO DE DOMICILIO a y

TOTAL 22 PACIENTES

= UN PACIENTE
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS QUE ABANDONARON SU TRATAMIENTO MEDICO
POR LO MENOS EN UNA OCASION .

CUADRO 2.

GRADO DE ESCOLARIDAD . |

POR CIENTO.

T-LICENCIATURA O

5 - BACHILLERATO O .
EQUIVALENTE

3~ SECUNDARIA. O |
EQUIVALENTE

6w

4-PRIMARIA Y PRI
MARIA INCO

5.- ANALFABETAS

|

TOTALES © |

© FALLA DE

ORIGEN
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- GRADO DE ESCOLARIDAD _DE. LOS PACIENTES -CON .
DIAGNOSTICO DE DlABETES MELLITUS QUE ABANDONARON
SuU TRATAMIENT ) MEDICO DE CONTROL POR LO MENOS EN

UNA OCASION

DE PACIENTES

NUMERDO

A).
B).
c).
D).
E).

GRADO DE ESCOLARIDAD
LICENCIATURA O EQUIVALENTE. (4)
BACHLLERATO O EQUJIVALENTE . (5)
SECUNDARIA O EQUIVALENTE . (3)
PRIMARIA Y PRIMARIA INCOMPLETA . (7)
ANALFABETAS . (3, E
TOTRL= 22 BACTIENTES ——— = UN PACIENTE

EALLA DE ORIGEN
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medico, el cual les diagnosticéd Diabetes Mellitus Descompensada, por lo
que tuvieron que reiniciar su tratamiento meédico de control inicial.
3.- Por DESID/A Cinco . pamentes aceptaron haber suspend/do e/

tratam/ento med/co sm causa. j' st/f/cada es decu por desidia Ref/eren' ue .

suspend/é su tratam/ento méd/co de contro/ a/'tener que camb/ar su /ugardf i

de residencia de un. estado a otro “Io que /e produjo elevacién’ de su

o~
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glicemia en un anélisis de control practicado en laboratorio particular, por lo
que incluso compr6 su medicamento en una farmacia particular y reinicio su

tratam/ento antes de acudlr a sunueva clinica para cont/nuar su contro/ -

/nd/cac:/ones p ec ‘ as de su enfermedad i
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INVESTIGACION DEL. GRADO DE ESCOLARIDAD.
Al investigar el grado de escolaridad de los pacientes que abandonaron su

tratamiento -medico dg__co‘ntrgl; de la Diabetes Mellitus, se. encontraron.

pertenecen a la clase burécr sea que existen personas con ‘u, ,,grado o

académico aceptable y muy pocos ana/fabetas
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CONCLUSIONES. . FALLA DE ORIGEN

Nuestra mvest/gaC/on nos mostro datos de sumo interés, entre los que
encontramos c6mo causas més frecuentes de abandono. de tratamiento
‘d/abetes me///tus la disminucién de Ia

médico  de cyontro/_de_;/ '
sintomatologfa, la suSz‘itu‘Ciéﬁ P

, ,a’t‘un‘sta y la desidia.
Considero que la educabc"iér’j del pacient

/abéticd es el elemento més
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académico elevado, con educacion media y superior, que los pacientes
analfabetas o con educacién primaria.

Por todo lo anterior conclu1mos que para- eV/tar que el paciente abandone
su tratamiento medico de controlr;de /apgtes, Mellitus debemos practicar
lo siguiente : o
1.- CONCIENTIZAC
INTERNISTA; PA

A SU PACIENTE

2.- CONCIENT,
SI MISMO; LUC

NUESTROS PACIENTES, SOBRE LA ETIOLOGIA

, 'CONTROL DE SU
ENFERMEDA_D |

5.- EDUCAR‘
NO ABANDON SU TRATAMIENTO DE CONTROL :

VIS/TARLO /NMED/ATAMENTE EN SU DOM/C/L/O POR MED/OFDEI_ B
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TRABAJO SOCIAL, O POR MED/O DE UNA LLAMADA TELEFON/CA S/
ES POS/BLE

FALLA DE ORIGEN
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