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ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA DIABETES MELLITUS.
M'lriavde Jesus Luis Nafiez
Facyullad de P_sicologla, UNAM.

correlaclén, mostrandose reactivos con poca capacndad

Estos datos pemmen conocer un poco mas sob s vanables que 1nterv1enen enel apego a

los tratammntos, ‘de esta formase . puedcn crcur nuevos programas de prevencion y
tratamiento para enfermedudes crénico degeneratwas como ln diabetes y sobretodo mejorar

la calidad de vida de estos pacicntes.

e

S g

i Ve “I 5
Yaabddd b e

FALLA DI ORIGEN




ANTECEDENTES -

INTRODUCCION.

La adherencm es un" problcma con el cual todos los profes:onales que se dedlcan ala

medicina conductual ‘o a Ia psxcologla de la salud sc tienen que enfrentar, estu ndherencm

mc]uye una ‘gran vnnedad de conductas, como tcrmmar prematuramente ‘con ‘un

,arn ingresar a un programa de tratamlento y el cumpllmlento
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La intencién de que esta mvestlgaclén se realice cn enfermos con dxabetes mellitus obedece

a que es un problema crénico: degencr‘ vo ‘muy frecuente en, nuestros dias en Mcxxco

existen 10,000,000 de enfem‘los por lo tanto se esperana encontrar pacnentcs que asxsueran

_diferentes uspectqs.
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ASPECTOS FUNDAMENTALES SOBRE DIABETES MELLITUS.
Historia

La primera mencién histérica de la enfermedad es la del paplro de Ebers (1550 a. Cl),

aunque el térmmd “diabetes”se atnbuye a Dememus de am (nglo II a, C) La

la orina... los paclentes no p

contenia azicar se

tratamiento dxetetlco de la en,

La glucosa en sangle fue vdetermmada por p n,1859 por Claude Bemard (1813-

'ostro la- conexién entre el sttemn'f

1878), quien con’ su_ famosa plqure dlabettque
Nervioso Ccntral y la dlabctcs En 1869, Langerhans (1847-1888) describié los 1slotes

pancreiditicos que postcnormcntc recibieron su nombre.




En 1889, Mmkowsky (1859 1931) consiguié producnr la diabetes experimental en perros
mcdlantc ]a pnncrcatcctomm total. Su experimento demostraba que el pancreas era capaz de

producxr una sustancxa cuya carencxa era rcsponsnble de la diabetes.

especxahstas
Allen pubh

una nueva

y la grasa.

De esta m
dmbetes, ayu ando ivir.con la ¢ nfermednd de forma sana. Actualmente los tratamientos

para personas con dlabetes lpo l'r ncluyen terapm con insulina, asi como tratamiento

médico para su 'mxr e] snstcma mmunc y retnrdar la destrucciéon de células beta, las cuales

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

reconocer los factores de riesgo tales como la historia familiar, cl peso, la dieta, ¢l estrés y
Y
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la dnabetes durante el embarazo, ‘ha ‘guiado a nuevas aproxnmacxones en prevencion,

diagnéstico temprano y tratnmlento dc la cnfermedad (Roche Dlagnosncs, 2000)

Epiaemioldgﬁ:.

798,000. Se ha demostrado due' la’ probabili

personas de edad media con dlabetes quk en

afio de 1996 la diabetes contnbuyo a la oc

se encontraba en el séptimo lugar de .causas ‘principz erte en. léﬁ‘Estados Unidos,

aunque estos datos fueron tomados con. ‘base en los certlf' cados de defunclén, se cree que
en estos certificados no se reporta como enfermedad o como causa de muerte. La

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

Tabla 1. Prevalencia de la Diabetes Mellitus.

65 afios o mayores . — 6.3 milior;cs; ‘ 118:4>
20 afios y mayores 15.6 millones 8.2
Menores de 20 afios 123,000 0.16
Hombres mayores de 20 aiios 7.5 millones 8.2
Mujeres mayores de 20 aiios ! 8.1 millones 8.2

(Hoja Nacional de Datos sobre Diabetes, 1998).
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En México existen 10 millones de personas que presentan dlabetes melhtus y ocupa el

noveno Iugnr enel mundo cn 1nc1denc1a dc dmbetes mellitus y de seguu' la tendencna actual

para el 2025 se ubxcara en el §eptlmo siti

La dnabetes mcllltus es prevemble en 80 po Ia padecen cn> 1997 era la

tercera causa: de monalldad cniel: paxs actualmeme se encuentra en ¢l pnmer sitio de

mortahdad El costo del tratamlento para un pacxente sin complicaciones puede ser de mil
a cuatro mil pesos mensuales. El incremento esté relacionado directamente con los dafios al

organismo que vaya ocasionando.

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

1 Dlabetes me]lltus — — 46,525 46.;2
2 Enfermedadcs isquémicas del corazon 43,753 43.94
3 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 25,378 25.48
4 Enfermedad cercbrovascular 25,357 * 25.46
5 Cicrtas afecciones originadas en el periodo perinatal 19,377 19.46
6 Enfermecdades pulmonar obstructiva crénica 15,890 15.96
7 Infecciones respiratorias agudas bajas 14,213 14.27
8 Accidentes de trafico de vehiculo de motor 13,755 13.81
79 Agresiones (homicidio) 10,634 10.68
10 Nefritis y nefrosis 9,782 9.82
11 Enfermedades hipertensivas 9,747 9.79
12 Desnutricion calérico protéica 8,863 8.90
13 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 6,225 6.25
"""" 14 Enfermedades infecciosas intestinales 5,208 5.23
15 Tumor maligno del estémago 4,980 5.00
16 Tumor maligno del cucllo del utero 4,604 4,62

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

17 [ VHUSIDA — 4196 321
18 Uso de alcohol 4,193 4.21
19 Tumor maligno del higado 4,169 4.19
20 Tumor maligno de la prostata 3,835 3.85
21 Causas mal definidas 8,551 8.59
22 Las demas 146,251 146.86

Fuente: INEGI, SSA. Direccion General de Informacion y Evaluacién del desempefio.

Segtn cifras de la Direccién General de Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria de

12000 més de 46 mil muertes en México, es

Salud, la diabetes mellitus ocasiond en
decir, cinco personas"cadz‘\“doé‘”ﬁ@ as. tal de diabéticos, la mitad también padece
hipertensién arteria : aj}or riesgo de embolia y de infarto, el 50%
sufre retinopatia, 1 jos 'ﬁue ocasiona ceguera, y todos tienen 14 veces
mas riesgo de ai ' :)c‘tx:emidad.

Ante este panorama _ccretana de Salud recientemente puso en marcha el Programa de
Prevencién y Control ‘de la Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial, que contempla
incrementar el x_mmero de detecciones de 14 millones que fueron realizadas en el 2000.a 23
millones a realizarse en los préximos 5 afios. Asi también apoyar el qabajo de _lds 5,500

grupos de autoayuda que en la actualidad existen en el pais (Secretaria de Salud, 2002).
Qué es la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus no es una afeccién tUnica, sino un sindrome dentro del cual deben

individualizarse diferentes entidades nosoldgicas. El nexo comun de todas ellas es la




hlpergluccmla y sus consecuencnas es decnr, las compl:cacnoncs especnfcas las cuales son

comunes a todas las formas de dmbetes.'Ln d:abetes es un trastomo cromco “de base

genética caractenzado por tre upos,de mamfestaclones. a)  un smdrome metabdlico

consxstente en hlperglucemm glucosunu pohfagla, polldnpsna polluna y alteracwnes del

metabollsmo de los lxpldos y de Ias protemas como consecuencia de-un deﬁcxt absoluto o

relativo .. cn Ia accxén “de la . |nsulma' b) un ' sindrome vascular que pucde ser
macroanglopanco y mxcroanglopatlco, y que afecta todos los érganos pero. especlalmente el

corazén, ]a cxrculacxén cerebml y penfenca, los rifiones y la rctma, y c) un smdrome

neuropatlco que puede sera su vez autonomo y periférico. .
La diabetes puede causar comphcacnones serlas 'y la muerte premntura, pero 51 se toman
ciertas medidas se puede dlsmmunr la probabmdad de que esto ocurra (Flguerola ¥y Reynals,

2000).

Tipos de Diabetes

A medida que han ido progresando los conocxmlentos sobre los factores etlologlcos de la

enfermedad, la lista de las dlstmtas dlabetes se ha ldo nmphando. En 1a practlca clinica se

diferencia siempre dos tipos: la; Dmbetes Melhtus Insulmodependlente (D [D), que se

caracteriza por aparecer en general ames’ de los 30 aﬁos, tener un lnlClO relatxvamente

brusco, tender a la cet051s y preclsar rapldnmente msulma y la Dmbetes' Melhtus No
Insulino Dependiente (DMNID) y uel afectar a personas obesas y mayo es de 40 afios;
su presentacion es a menudo Y.pL de controlarse solo con dieta largo tiempo, sin
necesidad de msulma. : )

Los rasgos dlferenclales o lempre se. cumplen, de modo que con cierta frecuencia se

observan casos de DMID que comlenzan después de los 40 aiios o formas de DMNID en

personas rclatlvament
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Diabetes tipo 1:

Anternormcnte se conocna como dxabetes melhtus msulmo dependnente o diabetes juvenil.

Hace algunos aﬁos se crela que este tipo. de dlabetes afectaba sélo a _]OVCI'ICS pero hoy se

sabe que ataqa b'en a mnos y adultos, por 10 cual se le de 6 de llamar dlabetcs juvenil

elevadas) cuando no fun onala‘insulina que se inyecta;
diabetes se necesita’ que _las células: beta

desaparezcan de 75 a 90%. B

durante su crecimiento. Hasta que en

complicaciones, la dosns se establhza (Duran, Br \

para’que se presente este tipo de

que. estan‘dentro de os lslotes de: Langerhans,

Este tipo de pacientes dlabetlcos necesnta aplxcarse msulma la dosxs puede ir aumentando

debldo a -que no existan

ndcz, y. Becen'a, 1997).

Los sintomas que en este tlpo de Dlabetes se  pueden presentar sm nmgunu causa que los

explique son:

Polifagia (aumento del hambre) ol

Polidipsia (aumento de sel
Poliuria (aumen 1 p odu cién de orma)
Adclgazamlento, ; "‘

Fatiga.
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Diabetes tipo 2:

Este txpo de dlabetes se: dcsarrolla por lo gcncral en_personas mayores “de 40 afios y

aumenta conforme anzu ln edad se calcula quc de 98 a 99% de los dnabetlcos en Mexlco

de los dlab

te. Aproxlmadamente de 80 a 90" ncos estzi pasado de

es no msulmodependl

peso cuando recibe la noticia de estn enfennedad

de 5 a 10 afios.

En este tipo de diabetes no se reqhier

hiperglucemia debido a que el pancreas nun la produce.: Otra éuéstién es que el organismo

no pueda utilizarla, ademas las celulas b ta son menos que las de una persona sin el
padecimiento, tal vez porque nacié con pocns celulas o alguna causa las destruyé.

A algunos diabéticos no insulino dependientes se les myccta insulina debido a que sus
cifras de glucosa no estin controladas como consecuencia de factores como estrés,

depresién y/o ansicdad, alimentacién o falta de ejercicio.

?qrs CON




No se puede considerar a-una persona dlabetxca cuando se elcva la cnfra de glucosa en

sn.uncloncs de mfecclones rugms o estrés.

El paclente con dlabe es tlpo 2 presenta sintomas parec1dos a los de Ia dnabetes txpo 1 tales

o polluna k
Pero ndemas tamblen presenta' ‘
e Vista borrosa. L

] Cunsancxo ]

. ‘Infeccxones frecuentes. : 5

. Adorme lmtento de manos y ples. :

. Cortaduras o hendas que tardan en sanar.
. Impotencm (Problemas sexuales) ‘

cluyen enve_)eclmxento,, besudad hlstorm famxhar de dmbetes,

: éhpér:é‘el él final del

mujeres que han‘ temdo,dlabetes gestaclonal tienen un riesgo més alto de desarrollar

diabetes tipo 2 kcn el fqturo.
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Otros !ipos especificos:

Otros tipos de dlabctes resultan como consccuencna de smdromes genetlcos espemﬁcos

Ceguera.

La diabetes es la causa prmcxpal de ' 'casos de cegu‘ ra. en adultos entre los 20y 74

afios. La retinopatia diabética causn entre 2 00 y 24 000 cnsos de ceguera cada aﬁo.

Enfermedad renal.

La diabetes es la causa pnnclpal de Io que se conoce como enfexmekdad' renél fefniirial"
es responsable de cerca "del 40% de los ‘casos nuevos de esta enfermedad En 1995
aproximadamente 27,851 personas g:on diabetes desarrollaron cnfermedad renal terminal y

un total de 98,872 personas s¢ sometieron a dialisis o a transplantes de rifiones. -
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Enﬁ:rmedad tIeI Sls!ema Ne/'woso

cntre mu_]cres

este tipo de ¢ os.-De un, 3%

a n 5% de los recié _u_|eres con "diabetes

resulta en muerte

Otras comphca one ]

Otras condlclones ngudas graves que llevan a muerte §on cetoacedoms dmbetlca yel

coma hlperosmolar no* cetémco. Las personas con’ dlabetes son mas susceptibles a otras

cnfermedades, por eJemplo, presentnn una: probablhdad mis alta de morir de pulmonia o

gripe que las personas que no sufrcn de dmbetcs. .
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Criterios para diﬁgnGSiicar Diabetes Mellitus.

Los nuevos cntcnos pai dlagnOSthﬂr la diabetes mcluyen los s:gulentes. e

desarrollbi(Ho_]n Naci
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Hemoglabina GI;IC:J;si[ada.

Acrualmente existen varias pruebas de Inboratono aportan datos sobre los*niveles de

glucosa en el organismo,: ‘la prueba de hemoglobma glucosx]ada’dlce como ha sido el

puede unirse con:los

todas las demds proteiﬁas, la hé ogl

La glucosa en el torrente sanguineo [

ntemente entrando a’las celu S de sangre y

encadenandose (glucosﬂandose) a la hemoglobma

Una vez que la hemoglobina se glucosxla (HbG), permanece glucosu]ada Sx e] nivel de

glucosa estuvo alto la semana * pnsadu, entonces mas hemoglobma de lo usual fue

glucosilada. Esta semana, la glucosn sangumea podna estar otm vez ba_]o contro] pero las

células de la sangre estardn aun cargando enla memona el alto mvel de glucosa de la

semana pasada. Esta memoria no s 'bomara’_ completamente hasta que la ulnma de las

células de sangre haya muerto y sndo ree

plnznda por célu]as frescas que contengan

hemoglobina fresca. Esto toma cerca de 4 meses

A mayor cantidad de glucosa en la sungre, mas hemoglobmu sera glucosnlada Cerca del 5.

% de la hemoglobina de una personu que no tiene diabetes es glucosxlada En una persona
con diabetes, el nivel es tlplcamente mas alto debido a los niveles tan altos de glucosa
sanguinea. - »

El promedio de hemoglbbiné gl@éosilada de una persona, dependera del promedio de
glucosa sanguinea durante los tltimos 4 meses (Tabla 3).

La Asociacién Ameri'ca'rklddenDiabetes recomienda que el nivel de HbG primero sea
medido en el momento del dmgnostlco e iniciacién del tratamiento. La prueba deberia ser
hecha por lo menos un par dc veces al afio en gente con diabetes tipo 2 que no usen
insulina; cuatro veces en gentc con diabetes tipo 1, o en aquellos con diabetes tipo 2 con
insulina. Esto deberia’ ser hecho mas frecuentcmente con gente con algun tipo de diabetes

cuyos niveles de glucosa sanguinca no son bien controlados (Figuerola y Reynals, 2000).

20
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Tabla 3. Porcentaje de Hemoglobina Glucosilada.

Promcdio de glucosa en sangre. .
Cmaral) - e
60 ‘
920
120
150
180
210
10 240
11 270
12 300
13 330

Tratamiento de la Diabetes Mellitus

El conommlento sobre la diabetes, su tratamlento Y- las: strategms paru su prevencién

avanzan d1a a dia. E tratumlento busca mantener los mve]es cosn ‘en la sangre cerca

de lo normal todo el tiempo posnble La ensefia za d uto-contro] es parte integral del
tratamiento ‘de - ﬂn;dlabe(es. El tratamlen' e ser nd;v;duallzado y debe cubrir la
condicién médica, psicosocial y el estilo de vida del paciente.’

El tratamiento,de la diabetes tipo'1 . La’ falta de produccién de insulina en el pancreas hace




lnsulinn :

La msulma .es; unn hormona que se requlcrc pnm la utlhzacwn adecuada del azucar

(glucosa) en el “cuerpo. Se producc en las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas. Existen varios tipos de insulina inyectable, de acuerdo a su velocidad de accion

se clasifican en: regular, intermedia y prolongada.

Tabla 4. Tipos de Insulina.

o ard gy e A S | N y
chular Y2 hora a1l hora 2- 3 horas 4-6 horas
Intermedia 2-4 horas 4-10 horas 14-18 horas
Ultra Lenta* 6-10 horas ninguna 20-30 horas

* Europa, Estados Unidos y Canada.

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

el cjercicio, la cantidad, variedad de insulina, sitio de la inyeccién y otras variables.

La mayoria de las insulinas de acci6n rapida se aplican de 30 a 60 minutos antes de las

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

ejerce su efecto ,pldamente. Por lo general, la insulina de acci6n rapida se puede utilizar
en combinacion con una de accién prolongada, con agentes orales y para una terapia

intensiva.

Algunos de Ios tratamlemos mas comunes incluyen una, dos, tres y cuatro inyecciones de
insulina por dla. Normalmente, se utiliza una dosis simple de insulina diaria para el Tipo 2

no asi para el Tipo 1 (este en general requiere por lo menos dos dosis diarias). Sin embargo,

] 22
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esta clase de terapia ucne un control det’cxeme sobre los mveles de glucosa en sangre,

dejando al paciente en riesgo dc unn hlpoglucemla o hxperglucemm.

Por lo general, la dosificacién de insuliha' dos veces. al dia se compbne de una mezcla de

insulina de accién regular e mtermedm apllcadn ames del desayuno de’la ceri‘a.'Este

método disminuye la probablhdad de una hlpoglucemla y “permite.un mejor control de la

diabetes Tipo 1, pero no nmplde el desarrol]o de comphca ones

Una dosis de tres o mis myecc:ones nl dia se consndera como terapm intensiva'y permxtc al

inyeccién, y no

reutilizar el matgnul_ dev mygcqxon (agu_ms y Jenngns)

Existe mayor riesgo de una hlpoglucemla > u zan mas myeccmnes de insulina (es
importante conocer, tanto como -sea:posible,: acerca de la“dosis e ingestién caldrica

adecuada). En cualquier sxtuaclén, las perso‘ as ‘con’ dlabetes deben siempre traer consigo

algiin tipo de alimento dlspomb]e para talcs ocasnones. Se podrian considerar las pastillas

de glucosa, alguna fruta _|ugo dc fruta, rcfrcscos no dietéticos, jugo de naranja (con dos o

tres cucharadas de a7ucnr de’ bmcsa), al 'igual que glucagon inyectable. Asi mismo es

23
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hipoglucemia. :

Medicamentos orales.

Los medlcamentos orales: son compuestos Que admlmstrados por via oral tienen como

mcdlcamcntos se encuentran varios tlpos

WSIS Gl i 24
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Sulfonilureas. ) )
Estos medicaméntos uctuzm cstlmulando dc ‘manera dlrcctn ul pancreas para que aumente la
produccmn y hberacxon de msulma Ademas ayudan a que la cantldad de insulina que se

produce ' en el orgamsmo traba_]e mc_|or es demr, mejoran la resnstencxa a:la insulina.

Existen vanas generac1ones las’ cuales varinn dependlendo de’su pctenclal de acc10n.

El pnncnpal nesgo del er de hlpoglucem:a por lo que

nunca se deben de tomnr estos medxcamento sin’ Vla terior mgestlon de alimentos, esta es

la razén por In cual no se debe omitir ni retrasar ninguna comlda. L

Btguamdas. S i o :
Los mecamsmos de accion de las blguamdas consnsten en: disminuir la absorcién intestinal

" de glucosa, aumentar su captac:on por los tejidos penfencos (mejorar la sensibilidad a la

insulina), lmpedlr que el hlgado forme glucosa nuevaka pamr de otras sustancias y

disminuir el apctlto. En este grupo de medlcamentos se'c cﬁ ntrun a la metformina yala

fenformina. Los pnncxpales efectos secundanos de las . biguas idas son: marco, nauseas,

diarrea, flatulencia y “célico.

Inhibidores de la A {f glucostdasa. :

También conocidos como’ Acarbosa. Su pnnclpal accioén es dlsmmulr la hiperglucemia que

se produce despué:

ngerir:los nllmentos mpldlcndo la absorcnén de los hidratos de

carbono. Esto t cos de g]ucosa en sangre después de las

comidas no sean tan'altos

Tiazolidinedionas

Estos medxcamento tienen como p ncxpnl ccléﬁ aumentar la sensibilidad de las cé€lulas

del misculo a la lnsulma dlsmmuyendo os: mveles de glucosa sanguinea. Dentro de este

grupo cncontramos a la troghtazona y ala Romghmzona
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Combinacion de medicamentos.
En muchas ocasnones la_ prescripecion de un solo medlcamento no_es suficiente para
estabilizar los niveles de glucosa sanguinea, en estos casos ‘el médico puede prescrlblr una

combinacién de medicamentos orales para ]ograr un buen control

Autocontrol.

En la dlabetes los mveles d glucos deben mantenerse ma cercanos a fo normal (70-110

mg/dl), para dlSmanl’r elrnesgko de padecer comph aciones’ enas a largo plazo para lograr

pllcacxones es mdlspensable un correcto

e No tlcnen sintomas cuando sus mveles de glucosa estan bajos.

Los mejores mo ra estas pruebus son :

e Antes de tom r allmentos.

e Unaa dos horas dcspues de tomar alimentos

. Antes dc acostarsc
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e Alas 2 o 3 de ]a manana

Esto no qu:erc dccnr quc 13 eccsxten tnntus mcdlcxoncs ul dm, sino que se debe elegxr las

horas para ‘las’ pruebas' En as‘ dlfercmes,"se chgen homs dlferentes y despues de un

tiempo. se tendrn un uadro completo vde como camblan ]os mveles de glucosu con los

allmcntos y horas del dia

Dela mlsmn manera siel pacxente toma medicamentos orales o o se aplica insulina , puede

requenr de mus prue ilS com

L} Antes det mane_]ar un vehfculo.
e Antes, durante y despucs del gjercici

e Cuando crea que phede star ba do el mvel de glucosa

e Cuando emplece a tomar un: mcdlcamento nuevo, que pueda afectar su nivel de

azucar.

o Cuando este enfermo

Para realizar este automomtoreo se. utlhzan dos tipos de pruebas: La prueba de glucosa en

sangre que indica lo a]to o ‘bajo’ que esta el nivel de glucosa y la prueba de glucosa en

orina que indica con menor exactitud ]n canndad de glucosa en la sangre y no detecta bajas

de glucosa, por esta razon es _md omendable el andlisis de sangre por ser mds exacto.

Cuando se analiza el mvel de glucosa en Ia sangre, se puede saber como estd trabajando la; .

dieta, el ejercicio, los mcdxcamento ; etc. Esto se.examina con s6lo una gota de sangre y. ]os :

resultados deben an n’ buenn plamﬁcamén de comldns ejercncm 'f' swos y

mcdlcnmentos
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Sin 1mponar el,tlpo dek pruebas que se reallce el paciente siempre se debera tener por
escrito la fechn y 1a hora de la medlcnén, el rg,s,‘?l,t?‘d° el npo de medlcamento y al dosxs,
el hornno de las comidas y los uhmentos cjue se consumleron.

Es muy importante mencionar que el autocontrol permne a_)ustar la dosis de insulina o

ver la eficacia del tratamiento con medtcamentos omles, permxte modificar el plan de

alimentacién y regular el gjercicio fisico asi como establecer metas de control. De esta
forma se mejora el control de la diabetes y 'por lo tanto la calidad de vida del

paciente.(Becton Dickinson México 2000).
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ASPECTOS FUNbAMENTALEs SOBRE ADHERENCIA TERAPEUTICA.

En Mcx:co y en el mundo e] ‘problema de la adherencia a los tratamientos es un problema

muy serio en el arca de la salud y se presenta en cualquier nivel de atencwn. :

nfermedad crénico

Este problema se’; comp |ca' aun ‘mas  cuando ‘se presentn unn

degenerativa a dlferencla de unae rmedad aguda. En el aso de la enfermedades cromco

degeneratlvas los tratnmlentos son’ lm‘gos, requleren d

ro.de visitas al

hlpertensnon y las ‘enfe ades eI comzén muestran que del 20 al 80% de estos

pacientes no son adheren S, a tratamlento.

e En la mayonn de los osﬁs:stemas de salud estdn disefiados para tratar

enfermedades aguda h importancia a las estrategias para’ mejorar la

adherencna a tratamxentos a largo‘plnzo.

e La adherencm Vb/le_..x‘mpabcto que es mejorar la cfectividad de los

tratamlentos al mismo, tiempo que se reducen los costos.

El problema de la no_ad mxcntos comlcnza desde que el paciente tiene

que tomar la dcc:snén l al médico para recibir un tratamiento, continuar

asistiendo a sus consultas, consumir ;el medicamento correctamente y seguir las

recomendaciones medlcns.

Es muy comiin cncontrar quc los paCIentcs asisten a consulta, toman el medicamento un par

de dias y una vez que dcsaparccen los sintomas suspenden el tratamiento. En algunas
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e Evitar conductas contramdxcadus por el personal de salud como: fumar, consumir

droga, a]cohol, etc. -

————
e —
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pacnentes presentan sobre la salud y la enfermedad

personal de salud sugieran recomendaclones sobr

llevarlo a cabo siempre recac en el paciente.

TESIS C.d
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1 gx:qtam;(?rfi‘gd, .' 1a responsabilidad de
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;e’ donde se afirma que no existe una relaciéon

consistente entre ln adherencxa y.variables como la edad, el sexo, la clase social, el estatus

marital o rasgos de personalidad. Sin embargo Davis asegura que el 76% de las encuestas

médicas atnbuyen la no dheren a a caractenstlcas del paciente.

Al respecto Stone (1979) dlce que 1a'no ndherencla es el resultado de un problema de
actitud por parte del pacnente, se puedc afiadir a esto el pesimismo y la falta de interés del

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

Ramirez Del Corral (1996) menciona que los: factores de tipo personal son los que mas
influyen en la desercién del tratamiento en .pacientes deprimidos que se encuentran en

consulta especializada.

Epstein y Masek (1978) examinaron 1 93\', 'uc't‘ores y encontraron que sélo cuatro de éstos

correlacionaban positivament

el “de adherencia, estos factores eran, el grupo
étnico, la complejidad ‘delﬁ tfat acion de la terapia y la creencia en la eficacia

del tratamiento. Y ‘es asi-como concluyen, que ciertas variables sociodemograficas estan

implicadas en la ‘adherencia de los pacieﬁ(eé al tratamiento.

Espccxﬁcamentc en pacxentes dxabeucos se ha observado que existe un bajo control de la

enfermedad cuando Ios pacxentes son mlembros de familias numerosas (Meichenbaum y

33

TESIS .
FALLA DE ORIGEN




Turk 1987) Schafer McCaul y Glasgow (1986) apllcaron el Dlabetes Famlly Behavnor

entes no son adherentes al tratamiento, estas
:acia de los medicamentos. En nuestro pais en
gran nimero de ocasiones estas creencias estdn basadas en mitos, en informacién falsa o en

conceptos equlvocados

e — U S RS
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s del tratamlento. '

b) Caractcrist'

Leventhal mermzm y Gutman (1984) mencionan que dentro-de Ias creencias en
relacmn con la enfcrmedad exxsten muchas dudas por parte de los pacxentes respecto de las

causas

medxcamentos con dlferentes dosxs, frecuencm de dosis, etcétera. Stone (1979) considerd

este punto y encontro quc la tnsu de error o de inadherencia cuando se recetaba un
medicamento era ‘del 15%, cunndoksc recetaban dos o tres medicamentos era del 25% y

cuando s¢ recetaban mas de cinco cra del 45%.
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No seria dlf’cll comprender la baja adherencm terapeutlca en los pacxentes dmbétlcos si se

consldera quc en muchos casos el tratumlcnto consiste en evaluar sus mveles de’ glucosa en

de msulma y no Io son para rcahzar eJermclo o 11evar udecuadamente la dieta.

Dentro de las varlables del tratamxcnto se ha encontrado que la adherencia es menor a
medlda que pasa el tlempo es declr, ,que ‘a mayor duracxén ‘del tratamiento, la adherencia
va siendo menor. Marlatt 'y Gordon (1985) mencionan quc el error que comenten en las
dosis durante los primeros cinco afios los padientes diabéticbs es del 30%, pero incrementa

hasta el 80% cn aquellos pacientes que han sndo dmbet ‘ 0s por mas de 20 afios, en general

concluyen que la inadherencia es mis prevalcnte en aquell S paclentes quienes presentan
enfermedades crénicas. ce
Tener informacién acerca de la enfermedad’ parecier mportante: para ser adherente al

tratamiento, sin embargo, autores con‘g‘oV Meichen urk ‘987) aseguran que el

por lo tanto aquellos paclcntcs que tengan smtomas seran mas adhercntes que aquellos que

no presentan sintomas.
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¢) Caracteristicas de la cnfermcdad.

Esto mismo fue comprobado en México por Luxs (1997) cuando nl reahzar un estudlo sobre

locus de control y biisqueda de ayuda [

recursos, apoyo social o snmp]eme te c sécuencxa de la pereza. §
Ciertos sintomas asociados con detcrmmadas enfermedades pueden favorecer errores enel
. tratamiento, un eJcmplo, cs lo que sucede con los diabéticos. Los dmbéncos desarrollnn
problemas visuales que, pueden contribuir a cometer errores a la hora de mterpretar los

colores en la tira que evalda los niveles de glucosa.

d) Caracteristicas de la relacién médico-paciente.

Al parecer muchas de las investigaciones acerca de la inadherencia a los trﬁtamientos se
han basado en las caracteristicas del paciente, del tratamiento o de la misma enfermedad,
pero no todas tomhﬁ'en cuenta la relaciéon médico paciente como un factor en la adherencia
a los tratamientos. Una encuesta realizada por Stone (1979) aportd datos de que sélo el
25% de los médicos sabian que ellos contribuian a 1a inadherencia de sus pacientes. Si el
paciente se siente satisfecho como resultado de un buen "rapport" y de una buena
comunicacién con su médico, serda mas adherente al tratamiento. Parecen ser pacientes mas
adherentes aquellos que ven a sus médicos como honestos, que demuestran respeto hacia el
paciente, que apoyan al paciente, que son empiticos y que dan explicaciones claras sobre la
enfermedad y el tratumlento.

Hasta el momento se han descnto aquellas variables que se consideran mas importantes

para el desarrollo de la adh 3 rencm terapeunca, cabe mencionar que hay que considerar que

estas variables no actian aisladamente sino que interactian entre si. El objetivo del trabajo
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es dcsarrollar una cscala dc Adhercncna Terapeutxca que permlta ldentlﬁcar las causas

prmclpalcs de no adherencia u] lratamlemo en pac:emes dlubeucos mexicanos.

A manera de resumen se presenta la siguiente tabla con 'los principales factores

identificados que interviecnen en la inadherencia.

Tabla 4. Factores relacionados con la no adherencia.

"Ti‘ata‘lﬁiento

Edad y sexo ‘
Clase social

Status marital

Raza

Creencias del
paciente

Familia numerosa

Carencia de recursos

Complejidad

del tratamiento.

Duracién del
tratamiento.
Informacién
sobre la
enfermedad.

Caracteristicas
del
medicamento

Sintomatologia
Condicion crénica o aguda

Caracteristicas relacionadas

con la enfermedad

(confusién, problemas

visuales, etc.)

Pobre rapport

Comunicacion
inadecuada
Insatisfaccién del
paciente

Fallas actitudinales o
. conductuales por
/| parte del terapeuta

.ZP:' L.'I ;;’-, g‘ﬁ
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CONSECUENC]AS DE L}Ab NO ADHERENCIA.

La dmbetes melhtus e conS|dcra una enfermedad crénica- degeneratlva debldo a que su

permanencla en el orgamsmo es 1nev1table y su dano es 1rreversxble. Aproxnmadamente el

2% de la poblaclon a nivel 'm "ndml lé adece, es declr es un problema muy grave de salud.
Sélo en la cmdad ‘de.M

ico se presenta de un 2 unk 4% en la poblaclén y es la causante

ulma con el ob_|eto de mantener los niveles de glucosa

el pellgro de cetoaced051s Con un buen control
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ddherentes asu tratamlento. Deben ademns conocer las restncclones de su dlcta los sxgnos
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ALGUNAS PROPUESTAS I’ARA EVALUAR LA ADHERENCIA A LOS
TRATAMIENTOS.

La premlsu de os'planteamlentos sobre udherencm terupeutlca es que si un paciente no

al coincide con los datos reportados por

Watkins,

El asunto de mcdnr la adhercnm terapéutica no ha sido facil por esto se han desarrollado

muchas opcxones pnra evaluarla lguhas" de "éstas se basan en el autoinforme, las

mediciones conductunles y la mcdxcnones bloquxmlcas




En lo que se: reﬁere a ]as medldas de automfonne una de las mas usadas dcbldo a su

sencillez cskln cntrewsta 1 u'ulf 1snste en pregunturlc dxrectamente ;1 puc:lentc, sn toma

' *‘A’L.A I
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sector salud es programar citas, las cuales desafortunadamente se dan en plazos muy largos,

cuando ya no son necesarias o cuando el paciente ya tuvo que recurrir a otros servicios.

Los procedimicntos de evaluacién mencionados son un tanto’sﬁbjeuvosya'que 'depénden

dela apreclacnén del terapcuta o médico y del informe del paclente razén por la cual se han

creado otras opciones para medir la adherencia, las cuales suele

pueden me_]orar o empeomr su condicién de salud debldo alas'di erencias fisiolégicas éntre
ellos. Un pac:ente 100% adhercnte puede reaccnonar de manera contraria al medicamento
debido a que esle no es el mdlcado o n sus condlclones fisiologicas particulares. Esto tiene

que ver con el com ntano que hnce Shapxro (1960) al decir que pacientes que han recibido

tratamientos en dondc ln mnyona no hnn sido exitosos su mejor manera de sobrevivir era

siendo no udherente, ya que en muchas ocasiones las prescripciones médicas pueden ser

erréncas Yy entonces es mc_| T lgnorarlns.

Hay que hacer enfasns en que cuando un médico o terapeuta pide que un pac:cnte sea




Y por tltimo, la adherencia al tratamiento puéde llegar a convertirse en iatrogenia, es decir,

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

oS I eo o e s o e e
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CUEST]ONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO PARA LA DIABETES
MELLITUS.

El objetivo dé esté trabajo es diser"uir efi le valldacxén y confiabilidad de un

de‘la’ inadherencia de los

cucsnonano que aporte datos sob

’ paclentes dlabetlco § lzado‘sobre la poca o nula

o Estados Unidos son
ias cultui'ales pueden
sean para esta.

Ramlrez del Corra] (1996) encontro que factores de tipo personal son los pnnclpales para el

mcumpllmxento del tratamlcnto en ‘pacientes depresivos, sin embargo, este trabajo, que fue

realizado “a pnmr 'de una rcv15|o e expcdlentes, ommé aspectos que pueden ser

sumamente relevantes como creencms sobre la enfermedad “sobre el tratamiento, o la

relacion con el medlco. Adcmas de que por las dlferenéxas entre la diabetes y la depresion

las variables 1mportantes que resalten en cada padecxmlento pueden ser diferentes.
Glasgow, McCaul y Schafer (1986), Turk y- Speers (1984) mencionan algunas de las

posibles razones por las cuales los pacnentes dmbencos n son adherentes al tratamiento:

. Muchos pac1cntes (como los dlabetlcos txpo I) "resentun sintomas y por lo

mismo no se adhlcren al tratamxento

. Pacnentes dlabetxcos muy Jovenes no conciben la idea de presentar complicaciones a

temprann edad

mexicanos.
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Planteanlicnto del l’roblema.

LSe pucdcn |dent1ﬁcnr los factorcs que mﬂuycn en Ia ndherencm al tratamiento de pacientes

chlCﬂHOS con

anbetes ,M lllmskmedlame un mstrumento elaborado con esta finalidad?

Objetivo. " : i
. Désdfrqllér un nstruménfé dé adiigérer; ; ra la 'abgtes"Meilitus,jque

tenga vahdez factonal y consnstencla ntern

. Estudiar la relacwn dc la Adherencxa Terapéutica cc ariable: yelacloﬁadés con la

enfermednd

Variables.

Variable cnterw o: dependtente- Adherencm Tempeuncn (Puntaje obtenido del

Cucstxonano de Adherencla Tempeutlca)

Variables Calegarwas. )
Variables Socxodemoggaﬁcas
= Sexo. 7
* Edad.
= Estado Civil
= Escolaridad
= Ocupacién

= Numero de familiares con los que vive.

Variables relacionadas con la Enfe‘rmedad,
= Tiempo de diagnéstico. ) s

» Tipo de Diabetes.

» Antecedentes familiares.

» Periodicidad en la medicién de la glucosa del paciente.
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= Promedio de glucosa.

. E\}h]uacién éubjctivu de apego al tratamiento por phrte del paciente,
- Eva]uacxén sub_jetwa de gravedad de la enfermedad

. Enfermedad concomitante.

Definiciones Conceptuales:

Adherenc:a. Es un mvolucrnmlento voluntuno Y acuvo del paclente ‘en su tratamlento, lo

cual da omo resultndo una condu t preventwa y/o terapeutlca (Melchenbaum y
Turk 1987)A : e :

Dqﬁniéibnes‘0p'era'cipna1es:

Adherencxa. Es e] “rcsultado obtemd 'del cuesuonnno de’ Adherencm Tempeutxca en la

Diabetes Melhtus.

Sexo. Rcspuesta a ]a pregun a sexo,

Edad. Afios de vida del pacxente.

ve el paciente.

on e "diagnéstico de
diabetes. g i

Antecedentes ,fzii-niliu Familiares: que presentan’la ~kr_hvi'sma éhfegpedad, mudre, abuelo,

etc.

Periodicidad en | Ultima vez que midi6 su glucosa, esta semana, este

mcs, crt R}

Promedio dc glucosa. lera de g‘luccfsa.r

r‘sm T o




Evaluacién subJetwa dc apego al tratamiento. ReSpuesta a la pregunta z,que tanto cumple

con su trutamxcmo? En una cscala del 1 al 10, donde v es NI y 10 es Snempre

Evaluacion sub_)etlva dc gravcdad de'la cnfermedad Rés a pregunta LQue tan

gravc consxdera su enfermcdad? En una esca]n del . dc" lv es No es grave y
10 Es muy grave. i

Enfermedad concomltante Otra enfermedad adlclonal a 1 A di

Diseiio. - -

No experimental, transversal, correlacional de un sélo grupo.

Muestreo.

Intencional, no aleatorio.” "
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METODO.
: Sujetoé; :

Se apllco el cuesnonarlo a 306 pacxentes diabéticos tlpo 1.y tlpo 2 quxenes aceptaron
: pammpar dc manera voluntana éstos ucudian a consu]tu medlca a clmlcns del ISSSTE, de
,Ia Secretana de Salud IMSS y de PEMEX : : el

Su edad oscxlo entre los 19 y ]os 88 anos 120 fueron hombres y 186 mujeres

Crlterlos dc mclusné

a) Pac1entes con dlagnostlco de Dlabetes Mcllltus Tlpo 1 0 Tlpo 2.

b) Pacxentes con pcrlodo de evolucxén de por lo; menos 6 meses.

Escenano.

Consultonos m dlCOS de las Cll 1cns gdfeitra'ri‘n dq Sélﬁd, IMSS y PEMEX.

Hoja de Dalos Soczademogra cos :

En la pnmcra parte del’ cucstlonano se prcsento una Ho_|a de Datos. Sociodemogrificos,
cuya finalidad fue: obtcner algunos datos ‘del paclentc y de la enfermedad. Esta hoja

preguntaba: sexo, edad, estado civil, cscolandad, ocupacion, nimero de personas con las
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que vive el pacxente tlcmpo de evoluc:on dc la enfermedad tlpo de dlabetes, antecedentes

heredo famnhares, l’ccha dcl ulumo momtorco, clfras de glucosu, ndcma si cl pac1ente tomu

medicamento |y cual es, y sn ‘alguna otra enfermcdad Ta‘ emds e' pnde una
evaluacion subjeuva sobre‘la gra eda de la cnfermedad y la adherencm al tratamlento

(Ver Apendlce 2)

Procedimie‘n't‘(:).

Se solicité'a ]as autoridades ‘de cnda cllmca cl upoyo paru entrevxstar a ]os paclentes

diabéticos. Asx q S que asnsuan al’ servncxo de medxcma o nl servxcxo "de dental

eran remitidos nl serv io. de p" cologm oa traba_)o socml de la chmca yi _sea el mlsmo diao

con una cita, est podia vanar segun Ia dlspomblhdnd d

ti mpo de los pacientes. En

algunas clinicas se prepamba ‘una platlca para paclentes lubeucos o sobre algin tema

relacionado y se les mvntaba a asistir a esta plé 'c . Un: ve: que ¢ el pacnente llegaba a la cita

o a la pléitica se le: daba una brcve expllcacxén 9 cuestlonano y se le solicitaba lo

contestara. Algunos paclentcs se negaron a'contestar 1 cuestlonano por falta de tiempo, ¢l

resto de los pacxentes contestaron el cuesnonano de fonna voluntana (Secretana de Salud,

1987). A los pac1entes que no hablan veri cado sus clfras de glucosa o que no recordaban

las ultimas cifras de glucosa se les aplxcab la’ pruéba de glucosa esta prueba por lo regular

se la realizan los pac|entes cada vez que van a la cllmca a consulta o sélo porque quieren

verificar sus c1fras de glucosa, es de forma gratulta a sohcltud del paciente o del médico.
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En aqucllos pamentes que no sabian leer o escribir, el cntreV\stador leia’ la pregunta y se le

decian las opcloncs de rcspucsm al paciente, contestaba de mancra verbnl y ‘el entrcvnstador
Luna exphcacmn '

escribia Ia respuesta.’ Después de esto se procedia con'la plntlca o

general sobre Ia diabetes y la importancia de cumplir correctamente con su tratamxento.
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RESULTADOS.

Descripcién sociodemogrifica de la muestra.
De los 306 pacicntes entrevistados ¢l 39.2% (n—120) son hombrcs y el 60 8% ( —186) son

mujeres. Las edades ocurrieron en un intervalo de los 19 y los 88, anos con una medna de 57

86.3% (n=264) toma medlcamento para controlar sus niveles de g]ucosa

(n=172) presenta otra enfcrmednd adcmas de la diabetes.

'Rl ionar al espo: Jerado ¢ heredo-familiar, se afiadié en ¢l cuestionario debido
a que los suj fadian esta ¢ io’ por ¢l apoyo social que implica tener una pareja
con Ia misma enfermedad.
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Al preguntarles cuindo habia s1do la dltima vez que se mldleron su glucosa ‘el 27.8%
'78) que se hnbm

realizado la prueba en el mes, el 40. 2% (n—123) tenia mas de un mesbde no" erificarla y el

(#n=85) mencioné que la habia vcnfcado en esa semana, el 25 5% (n

6.5% (1=20) mis de un aio. Las cifras de glucosa que presentaron estuvieron’ entfe‘los 80y
los 386 mg/dL con una media de 172, 57 : :

plen con su

adherentes

c efmedad E! puntaje 1 se
refena que la dmbetes no es grave y el 10 a que es una enfermedad muy grave. La media
fue de 5.78. En el apcndlce 3 se presentzm ]as frecuencias y porcentajes de respuesta a cada

una de las preguntas del cuestlonano socmdemogmfico

Desarrollo del nstrumento dc Adherencia Terapéutica en la Diabetes Mellitus.

Los reactlvo se propusneron con base en las diversas categorias de adherencia a los

tratamlentp omo lo .propone Meichenbaum y Turk (1987) algunos reactivos sc

rcdactz’ir‘okn : la expenencm adquirida por la autora e¢n el trabajo con pacientes.

Para su  eclaboracién:'se’ ,detcljmmarpn categorias relacionadas con el pacicnte, con el
tratamxento conla enfe"i'medad y con la relacién médico- paciente. Una vez que se tuvieron

estas cutegoria se desa olluron subcmcgorins para asi tener las caracterlsucas de cnda una

n de ]os reactxvos.

Nae,
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Tabla 5. Categorias par a Ia elaboracion de Ias react:vos.

Cat_egoi‘ias' de Ios

‘reactivos
Reactivos relacionados | - Olvido.
con ¢l paciente - Falta de entendimiento.
- Apatia y Pesimismo.
- No reconocer que se estd enfermo o que se necesita
medicamento.
- Datos previos de no adherencia.
- Carencia de apoyo social e inestabilidad famlllar.
- Carencia de recursos. s
- Creencias. .
Reactivos relacionados | - Ausencia de la continuidad de cundado. L
con el tratamiento - Inadecuada supervision médica. = )

- Recomendaciones del tratamiento,
- Complejidad del tratamiento. *~
- Efectos colaterales

Reactivos - relacionados | - Estabilidad de sintomas o condicién crénica. . .-
con la enfermedad -Caracteristicas  relacionadas - - con ~la: - enfermedad
L (reacciones psicolégicas, confusién).’- fa

Reactivos - “relacionados | - Inadecuada comunicacién, pobre rapport, actitud
con la relacién. médico- | negativa por ambas partes. : s
_paciente. i - Insatisfaccién del paciente.

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

afirmativa, en total 109 reactivos para la pnmera versnon el cucstxonnno las cuales fueron

ordenados de qanera a]eatona para su mclusuSn enel cuestlonano. .

En el ap;’:ndic se muestra los renctlv de cada categoria'y subcategona y el niimero que

le fue asxgnado en el cuestionario

La forma de respuesta,fuc una’escala de Likert, para rcsponder sobre la frecuencia con la

de la escala son los siguientes:

que le ocurrm la SItuaclon a | pa entc,
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1 Siempre

2 Frecuentemente
3 Algunas veces
4 Casi nunca

5 Nunca

Piloteo del instrumenta.

Esta prlmcra versnon sc npllco a 33 paclcntes con la ﬁnahdad de observa -su clandad

fuc la que se apllCO para cstc cstudlo. _'

55



Estudio fi nal Anahszs del mslrumenlo

Una vez quc se,complcto ]a aplncacnon de- 105 306 cuestlonanos se hnzo el anz’xhs1s de

reactlvos para va

su cahdad dlscnmmauva v congrucncxa mtem Esto e llevo a cabo

medlantc dos procedlmnentos

El procedlm nt

resultados de esta comparacxon de medxas por reactwo i

Tabla 6. Resultados de la pruecba “t" aplicada a 61

reactivos.

«,r M!a'\\bv
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‘Tabla 6. Resultados de la prueba ““t" aplicada a 61

reactivos.
A i .‘ vt

i‘9 3.87

20 1.16 p .

26 3.70 .600

27 5.50 .000

30 2.29 023

31 717 000

32 4.09 .000

34 4.02 .000

35 6.63 .000

36 2.93 004

37 8.34 .000

39 5.15 .000
“40 5.39 .000

48 3.27 .001
49 5.13 .000
50 3.59 .000
53 4.32 .000
54 8.90 .000
56 3.27 .001
57 7.43 .000

.000

6.44
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Tabla 6. Resultados de la prueba “t" aplicada a 61

reactivos.

Reactivo . '
63
67
68
69
70
73
74
76
77
78
79
81
82
85
86
88
92
93
98

100
102
103
105
107




El procedmnento B fue contar cl numcro de mtcrcorrelac:onesvstgmﬁcauvas que tuvo cada

: ie;z‘lctivo, y aparecen
16, 30, 50, 81, 86 y

98. El analisis factorial se realiz6 unicamente con los 42 quc ‘permariecieron después de

sombreados aquellos que fueron eliminados, es decir Ios ’reactlvos

este analisis.

-Resultado del Anilisis Factorial VARIMAX.

Para conocer la estructura factorial del instrumento se j‘ealizé;yel andlisis factorial con

no es posible cons:derar como un. factor aq ell rmado un-reactivo o dos se

climinaron estos fnctores de 1os resultados finaies.

Es asi que el cuestionario queda con 11 factores y 42 reactivos que explican el 47.047% de

la varianza, de 1os cuales el primero explica el 8.26% de la varianza y ¢l onceavo ¢l 2.80%.

Tabla 7. Factores prmczpale.s y residuales del analisis factorial.

‘Reactivo [¥Carga’ R ey
Factor 1
74 .839 |El médico me ponec mucha atencion cuando| 8.265
hablo en la consulta
85 .789 IEl doctor me pregunta si entendi bien las
instrucciones
79 .760 | El médico me explica lo que no entiendo
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Tabla 7. Factores prmctpales y residuales del andlisis factorial.

iReactive:[#Cargas ..o ~Contenidoix. 15 %82.¢
73 751 |El doctor me dice lo que sucede con mi
salud
105 751 {El doctor platica conmigo sobre como me
siento
82 .642 |El personal de la clinica me responde lo
que pregunto
Factor 2
18 .746 |Mi vision cs borrosa 5.722
9 .685 |Siento los labios resecos
5 .662 |Siento adormecidos mis pies o con
hormiguco
31 481 Me ducle la cabeza
14 459 |Tengo mucha sed y ganas de orinar
Factor 3
103 .733 |Dicen que soy muy enojon e irritable 5.149
88 .622 |Estoy enojado
78 .619 |Cambio de estado de animo facilmente
46 .525 |[Siento que estoy muy irritable
Factor 4
8 .645 |Olvido tomarme el medicamento a la hora| 4.396
indicada
27 .635 [Se me olvida si ya tome el medicamento o
si apenas lo voy a tomar
37 .603 |Tomo el medicamento a la hora indicada
54 469 [Olvido las instrucciones del doctor después
de la consulta
Factor 5 i
69 .651 |Me da mucho sueiio 4.236 -
58 .553 |Tengo muchos sudores :
6 .545 [Me dan nauseas
49 450 |Tengo mucha hambre
Factor 6
19 .696 |Como harina tortillas y grasas 4.058
17 .628 |Me es dificil seguir la dicta cuando estoy

en alguna reunion o fiesta
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Tabla 7. Factores principales y residuales del anahsts factonal

Reactivo| Carga: : .Contenido:; Y%S2
40 .624 Sc me antoja lo que otros cor comen Yy caigo en
tentacioncs
102 .433 | Tomo refresco
Factor 7
34 .649 |El tratamiento que me dan es el adecuado 3.672
61 .553 |Me checo la glucosa
15 423 |Hago cjercicio
Factor 8
44 .748 | Gasto mucho dinero en medicamento 3.001
26 .505 | Mi presion suele ser alta
70 .373 |Tengo palpitaciones muy fuertes
Factor 9
56 .660 | Pierdo peso facilmente 2.931
39 .543 |Procuro comer a la misma hora todos los
dias
57 .403 |La dieta me hace sentir mal
Factor 10
76 .692 |En la clinica me checan la glucosa cada vez| 2.812
que tengo cita
107 .462 |En la clinica me dan citas muy lejanas
92 455 |Las instalaciones de la clinica son las
adecuadas
Factor 11
68 .720 |[He pensado que aunque siga el tratamiento,| 2.805
no voy a mejorar.
36 .468 | Utilizo zapatos y cinturdn flojos
32 .390 |He sido una persona muy sana

Counsistencia Interna.
Para el andlisis de confiabilidad del instrumento, se aplicé el Coeficiente de Consistencia
Intema Alfa de Cronbach por cada factor y para la prueba total. Los resultados se muestran

en la tabla 8.
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Tabla 8 . Resultados del Andlisis de Consistencia Interna de los 9

La consistencia interna global es de .8632, es aceptable. Sin embargo, el bajo coeficiente
alfa en el factor 5,7, 8, 9, 10 y 11 inferior a .6 se considera insuficiente por lo que estos
factores se eliminaron quedando sélo 5 factores. A partir del analisis de consistencia inten;a
se eliminaron 19 iéactivos, por lo que finalmente quedan sélo 23 reactivos. En el apéndice
6 se muestran los 23 reactivos finales. La tabla 9 presenta la estructura factorial final de la
prueba, la varianzz; qﬁe explica cada factor, el valor alfa de Cronbach y los reactivos que

forman cada factor. Los 6 factores finales explican ¢l 31.26 % dc la varianza.

Tabla 9. Estructura final de la prueba.

feEGRaatIe S Ractor 1A Rel cioimEdicolpacientes;

74 El médico me pone mucha atencion cuando hablo en la| .839
consulta

85 El doctor me pregunta si entendi bien las instrucciones .789

79 El médico me explica lo que no entiendo .760

73 El doctor me dice lo que sucede con mi salud 751

105 El doctor platica conmigo sobre como me siento 751

82  El personal de la clinica me responde lo que pregunto .642

Eigenvalue = 1 Varianza explicada = 8.265 % Alpha .8529




Tabla 9. Estructura final de la prueba.
" Factor:2. Sintomas’de la}Enfermedad. .
18 Ml visidn es borrosa .746

e

9 Siento los labios resecos .685
5 Siento adormecidos mis pies o con hormigueo .662
31 Me duele la cabeza 481
14  Tengo mucha sed y ganas de orinar 459

Elgcnvalue =1 Varianza explicada =5,722 % Alph.l 7637
g ;Factor 3./ Reacciones.emocionales. . : .. . L
103 chcn que soy muy enojoén ¢ irritable 733

D

88 Estoy enojado .622
78 Cambio de cstado de dnimo facilmente .619
46  Siento que cstoy muy irritable 525

hlgenvalue =1 Varianza explicada = 5.149 % Alpha .6781

Indicaclones del: msdlcament

8 Olvndo tomarme cl medicamento a la hora indicada .645

27 Se me olvida si ya tome ¢l medicamento o si apenas lo voy a| .635
tomar

37 Tomo ¢l medicamento a la hora indicada .603

54  Olvido las instrucciones del doctor después de la consulta 469

Eigenvalue =1 Varianza explicada = 4.396 % Alpha 6217
3 #:Factor 51 Cambio’de habitos. - Gy Ak
19 Como hurma tortillas y grasas .696

17  Me es dificil seguir la dieta cuando estoy en alguna reunion of .628
fiesta

40 Sec me antoja lo que otros comen y caigo en tentaciones .624

102 Tomo refresco 433

Eigenvalue =1 Varianza explicada = 4.058 % Alpha .6583

Correlacién de variables.
Para conocer la relacion de las variables sociodemograficas con la prucba,ﬁi)al Yy sus

factores se obtuvo una calificacién por factor y se intercorrelacionaron, en la tabla 10 se

presentan los resultados.
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Tabla 10. Correlaciones de las variables sociodemogridficas con los factores.

aclor LI Aty Ractor 3 [ Eaclor Y SEactorsy

Edad - 185** -.052 ~162** -.017 -.066
.001 367 .005 771 .249

Niimero de Familiares -.077 207** .109 .088 067
179 000 .057 125 240

Tiempo de Diagnéstico -220** -.019 .009 -.045 -.003
.000 746 .870 433 956

Promedio de Glucosa 060 221** 155* 12 .098
297 000 .006 050 .088

Adherencia -.089 -.007 -.139* -.207** -.366**
_.120 904 015 .000 . .000

Medicamento JA13% -.127 -.031 -.002 A15%
w40| 026 590 977 045

Enfermedad ©.03810 < 2 131% .023 -.057 045
503 022 689 318 430

Factor 1 .110 235%* 233%* .036
.055 .000 .000 .531

Factor 2 387** .381** L222%*
.000 .000 .000

Factor 3 A52%* 314%*
.000 .000

Factor 4 380*
000

* Significativo al 0.05
** Significativo al 0.01
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Aunquc los  valores de las correlaciones son pcqueﬁos, se presentan e lmerpretan las
corrcldcnones sngmﬁcauvas. Al correlacionar los factores con las - dlferentes vanables

medidas se observaron las sxgmcntes re]amones.

Factor 1. Ex:stc una me_lor relacion medlco pncnente cuando el paclente

e Tiene mas cdad

e Tiene mas uempo de haber sido dlngnos lcad

. Requleren tomar medlcamcnto en’comparacion con aquellos que sélo'se controlan

Las clfras de glucosa eran ba_las. :

s Se consxdcra an adherentes al tratumlcnto., 5

. Mantcm n una mejor rc]acnon con su medlco. :

L] Prcsentaban smtomas

Factor 4. Los pacxcntcs scguian las mdxcnclones del medlcumento cunndo.

. Consxderan que se apegan al trntnmlento (segun su auto-cvaluaclén de adherencia).

L4 Presentan smtomas.

. Prcsentan reaccxones emoc:onales

que:
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e  Los que cqmblaban sus conductas presentaban menos sintomas
e Y tamblen prcsentaban menos renccnones emocxonales.

Algunos dc los puntos mencxonados en este factor son rcalmente datos confirmatorios.
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DISCUSION.

La 1mponancm de 1dcnt|ﬁcar los factores que mﬂuyen en la adherencm a ]os tratamlentos

se basa en la necesndad de dar una me_,or cahdad de vxda ‘este’ 'po de paclentes En los

ha]lazgos de esta mvestlgacnon ‘se; encontro que ‘el factor que’ mds’ 1mportante en la

cuestionario y para hacer preguntas rcspectofd

respuesta’continuaban preguntando mis sobre e

.68,

controlar el

¢l médico no les da una cxphcacnon mas detallada sobre su enfermedad o ul parecer los

pacientes no entlendcn las ‘consecuencias de no tomar el medicamento y ni cambiar su

magy - 67
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estilo de vida con ln ﬂnahdad de, tener una me_|or cahdad de esta. Sm embargo el hecho de -

solos o no cuentan con una famll'

particularmente el apoyo de 1'1 famlha, eq; lmportante en la percepcién de sintomas y en la

visién que se tenga de la cnfermcdad ‘Estos pacientes que reportan mis sintomas también

'['f,,q ¢ O 68




reportan el padecer otra’ cnfcrmedad ademas de la diabetes, cn muchos casos es la

manifestacién de las compllcaclones de la enfcrmcdnd

podria suponerse que una buena relacién con su médico motlva a los acientes- a darse

cuenta de sus sintomas’ y sobretodo de los cambios en su cucrpo y esta o! animo. En la

expenencna al apllcar el cuestxonnno se observé que ex1st|a una demanda xmponante de que

insulina, si no estian tomando medlcamemo en ese momento ellos mencionan que no siguen

ningtin tratamiento. Del mismo modo otros pacientes mencionaban ser muy adherentes a su

TFCW SN

ERNETM
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tratamientd (considerando sélo - el mcdlcamemo) y: no seguir ninguna . de las

recomendacxones en cuanto a dleta ejercnc' autoco trol etc. Dala impresién de que no

conciben’ las indicaciones* dc dleta y‘ c_|er<:|c10 como parte del ' tratamiento para su

enfermedad, la ven de forma alslada y.sin c]acno con Ios dem{xs aspectos de su vida.

Aquellos sujetos que reportaron tener reaccnones cmocnonales y/o sintomas mencionaron
que siguen las mdlcacxones al; tratamlcnto, lo cual es comun no:solo_en cste tipo de

pacientes sino casi en todo tlpo de padecnmlentos, es’ muy facnl encontrar que cuando los

pacientes presentan smtomas buscan ayuda o hucen ¢ su salud, a dxferencm de

aquellos que no los prcsentan (Luns, 1997). A este respe o Caplan ( a gura que sila

intomas" desagradables’ el paclente es

enfermedad es- facllmcntc reconomble y present

sintomas el
paclente se vuelve poco adherente.

Los . pacxentes que reponaron haber reallzndo

compmr su
medicamento y gastar en estudlos adlcxonalcs debxdo akque se sienten upoyados por su
médico y se dan cuanta que su salud es |mportante no ‘sélo’ para ellbs sino tamblén para su
médico. Esto tamblen podna lnterpretarse como lo menciona De Ia ‘Fuente (1992) que los

pacientes dlabetlcos presentan rasgos de mfantlhsmo y pasividad y que buscan de gran

YTE e 70
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manera afeqtd y atencién., en este caso del médico y en muchos otros de su familia y

nmxgos. e

Se sugxerc que se tome este’ cuestionario como ‘una versuSn prehmmar para dlsponer

postenormen e'de’ un mejor instrumento que pueda iden |f'car os fa re que mﬂuyen en

la adherencm a los tratamientos.

Se sugle c se ncluyan los: factores que se. ehmmaron despues de] anahsx de’ consxstencna

mtema ya que aunque en este estudio no se consnderaron por tener un. alfa

1mportames ya que fostraron ser una parte lmportante de la pmeba, esto I

cabo’ medmnte la creaclon de nuevos reactivos que presenten correlacmne S|gmf' cativas,

del mlsmo modo se recomlenda crear mas reactivos con la fi nahdad de gualar ‘el nimero

de rcactlvos en cada sub-escala. Para futuras mvestlgacmnes tamblen se suglere reallzar la

vahdez de criterio del instrumento , es decir que se compare este mstrumento de medicién

con algiin criterio externo como podria ser la prueba de hemoglobma glucosxlnda.

Siguiendo las interpretaciones que se concluyen de la correlaclon‘de los. factores se pueden i

crear nuevos reactivos con el ob_|et|vo de comprobar si se confi rm lo: enc trado en esta .




control de la glucemn por un tratamxcmo incorrecto, esto se vc refle_)ado en la clfra aun

cuando la glucosu du ese dia pudlcrd ser normal o hasta ba_]a

Es |mportante menmonar que no existe un factor tnico responsable{de la’ adherenc1a Los

factores que mﬂuyen enla adherencia de los tratamlentos a‘largo plazo ‘se’ dlstnbuycn en

caracteristicas de los sistemas de salud. Como consecuencm no existe una estrategxa umcu

para mejorar la adherencia a los tratamientos,. esto hnce nece ano tener equ1pos

multidisciplinarios con estrategias dirigidas al mnnejo y cmdado de enfermedades crénicas
como la diabetes, y asi mejorar la calidad de vida' de ]n poblacxén y el costo beneﬁclo del

tratamiento de la enfermedad.
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APENDICE NUMERO 1.

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA DIABETES
MELLITUS.

Cada una de”las afirmaciones de este cucsiionario expresa una actitud hacia la
Diabetes Mellitus. Con base en la siguiente escala, tache el nimero que mejor se
adapte a su manera de pensar y de actuar con referencia a la diabetes mellitus.
Recuerde ser lo mis honesto posible, ya que no hay respuestas buenas o malas.

2. Me alivio sin terminarme los medicamentos
5. Siento adormecidos mis pies o con hormigueo
6. Me dan nauscas
8. Olvido tomarme ¢l medicamento a la hora indicada
© 9. Siento los labios resecos
13. Mis familiares me acompaiian al médico
14, Tengo mucha sed y ganas de orinar
15. Hago ¢jercicio
16. Me puedo concentrar en lo que hago
17. Me es dificil seguir 1a dieta cuando estoy cn alguna reunién o fiesta
18. Mi visién es borrosa
19. Como harina, tortillas, y gr.
20. En la clinica me dicen que cheque mi glicosa cada vez qUE vaya ...eveeensessionnes
26. Mi presion sucle ser alta

27. Se me olvida si ya tomé el medicamento o si apenas me 10 VOY 2 tomar ...c.evwiennesaiiviont: 1

30. Suelo controlar mi aziicar sin el medicamento
31. Me duele la cabeza
32. He sido una persona muy sana
34, El tratamiento que me dan es el adecuado
35. Me siento inquieto(a)
36. Utilizo zapatos y cinturdn flojos
37. Tomo el medicamento a la hora indicada
39. Procuro comer a la misma hora todos los dfas

40. Se me antoja lo que otros comen y caigo ¢n tentaciones
41. Le digo al doctor que sigo la dieta aunque no sea asi
43. Entiendo como debo tomar el medicamento
44. Gasto mucho dinero en medicamento
46. Sicnto que estoy muy irritable
48. Mi familia me ayuda a seguir la dicta

I
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FRECUENTEMENTE
ALGUNAS VECES

" SIEMPRE
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49. Tengo mucha hambre
50. Es ccondémico medirme la glucosa

53. Después de aliviarme, me sobra medicina
54, Olvido las instrucciones del doctor después de la consulta
56. Pierdo peso ficilmente
57. La dicta me hace sentir mal
58. Tengo muchos sudores
61. Me checo la glucosa
63. Tomo muchos medicamentos '
67. Es complicado tomarme el medicamento ( o ponerme la insulina)...... S R, eeene
68. He pensado que aunque siga el tratamiento, no voy a mejorar "
69. Me da mucho suciio
70. Tengo palpitaciones muy fuertes
73. El doctor me dice lo que sucede con mi salud
74. El médico me pone mucha atencién, cuando hablo en la consulta
76. En la clinica me checan la glucosa cada vez que tengo cita
77. Mec toma mucho tiempo llegar hasta la clinica
78. Cambio de estado de animo ficilmente
79. El médico me explica lo que no entiendo
81. El médico me dice que solo vaya cuando me sienta mal
82. E! personal de la clinica me responde lo que pregunto
85. El doctor mie pregunta si entendi bien las instrucciones
86. Gasto mucho para transportarme a la clinica
88. Estoy cnojado (a)
92. Las instalaciones de la clinica son las adecuadas
93. Es incomodo seguir el tratamicnto cuando no estoy en casa
98. Los demas no entienden lo que siento
100. Me queda claro que ejercicio debo de hacer y cada cuando
102. Tomo refresco
103. Dicen que soy muy enojon e irritable
105. E!l doctor platica conmigo sobre cémo me siento
107. En la clinica me dan citas muy lcjanas

—_

G L L B3 1 6 1 1 0ad 14D 1 LD LD L G B G 1ad Bad Gad 3 000 T0d 0ad 13 00 6 13 10D L) L 4

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN‘\)

DD N i U A Sy

¢ Qué cosas ademis de su tratamicnto ha hecho para controlar su diabetes?
¢ Qué consecuencias tiene ¢l no controlar ¢l azticar?
Comentarios o sugerencias
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APENDICE NUMERO 2.

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Este cuestionario es parte de una investigacion, la cual Inlenta conocer Ia forma en la que Ias personas
actoan y piensan en relacién a la diabetes. Conteste el cueslionano con la mayor sinceridad p05|ble debido a

que no existen respuestas correctas o incorrectas J

Nombre:

Fe&ha: B

Datos sociodemograficos.

1. Sexo @ Masct ine ‘ @ Feménino.
2. Edad: '

3. Estado civil: @ soltero (a) @ Casado(a) @ Uninlibre @ Separado ()

® DIVOI’CIadO (a) ® Viudo (a)

4. Escolaridad: (D Primaria @ secundaria @ Carrera @ Bachillerato

técnica
® Profesional  ® Posgrado @ Ninguna

5. Ocupacién: - Trabaja @ Amadecasa @ Estudiante @ Pensionado/

jubilado
® Desempleado ® Profesionista

6. ¢Cuéntas personas viven en su casa? (Incluyéndose)

7. ¢Desde cuando le fue diagnosticada la diabetes?
(afios o meses).

8. ¢Qué tipo de diabetes le fue @ Tipo 1 Insuline- ® Tlpo 2 No Insulino-

diagnosticada? Dependiente Depend:ente

9. ¢ Tiene familiares que presenten diabetes? @ si " ® No

10. LQuién? @ Madre o @ Hijos ® Tios @ Primos
Padre
® Esposa(o) ® Abuelos @ Hermanos

t TESIS 7
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11. ¢ Cuando fue la ultima vez que midié su glucosa?

@ Estasemana @ Estemes @ Hace masdeunmes @ Hace mas de un afio

12. ¢ Cudles fueron sus 3 Gltimas cifras de glucosa?

13. En una escala de 1 a 10 ¢(Qué tanto cumple con su tratamiento? (Marque con una X
sobre la linea).

® @ ® ® 66 6 © ® © o

Nunca cumplo Siemfra.cumplo
el tratamiento el tratamiento

14. En una escala de 1 a 10 ;Qué tan grave considera su enfermedad? (Marque con una X
sobre la linea).

) @ @@ ® 6 ©® @ ® 9o

No es grave Es muy grave
15. ¢Esta tomando medicamento para controlar su diabetes? () g @ No
16. ¢Cudles?
17. ¢ Padece de otra enfermedad ademas de la diabetes? @ si @ No
18. g Cudles?
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APENDICE NUMERO 3,

FRECUENCIA Y. PORCENTAJE DE RESPUESTA A LAS

SOCIODEMOGRAFICAS. - -

VARIABLES

‘Sexo -
..-Hombres 120 39.2
" Mujeres’ 186 60.8
. Toma medicamento para la Diabetes
~ 8Si 264 86.3
No 42 13.7
Sufre de otra enfermedad
Si 172 56.2
No 134 438
Tipo Diabetes
1 ' 37 12,1
2 269 87.9
Antecedentes de Diabetes
Si 216 70.6
No 90 29.4
Ultima vez que midi6 su glucosa
Esta semana ss | 278
Este mes 78 285
Hace mas de un mes 123 40.2
Hace maés de un afio 20 6.5
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Tend

“ained Variable ox

Edad

Familiares con quien vive (0-36 parientes)
Diagndstico (6-468 meses) 99.42 95.454

(8 ailos 2 meses) (7 afios 9 meses)
Promedio de glucosa (80-386 mg/dl) 172.57 59.11
Adherencia al tratamiento 6.94 2.83
Gravedad enfermedad 5.78 3.05

{Estado Civilix) .« i e
Solteros ll 8 Primaria 159 52
Casados 178 58.2 Secundaria 16.167
Unién Libre 14 4.6 Carrera técnica 7.99.2
Separados 13 4.2 Bachillerato 5.86.2
Divorciado 2 7 Profesional 9.611.1
Viudos 63 20.6 Posgrado 4.3
Ninguno 4.64.9

" ‘_Ocupaelén e 3 /
Trabajan 7 368 | Padre/madre 118 386
Amas de casa 128 41.8 Hijos 13 4.2
Estudia 1 3 Tios 22 7.2
Pensionados/jubilados 73 239 Primos 7 23
Desempleado 7 2.3 Esposa(o) 1.3
Profesionista 10 3.3 Abuelos 8 2.6
Dos 6 mas 5 1.6 Hermanos 46 15
actividades
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APENDICE NUMERO 4.

CATEGORIAS Y SUB-CATEGORIAS

TERAPEUTICA.

DEL CUESTIONARIO DE ADIERENCIA

Olvido
1 - Olvido tomarme el medicamento a la hora indicada. 8
2 - No recuerdo si ya tomé ¢l medicamento o si apenas me lo voy a 27
tomar,
3 - Le pido a alguna persona me recuerde cuando debo tomarme el 95
medicamento. 94
4 - Pongo el despertador a la hora que tengo que tomarme el 54
medicamento
5 - Olvido las instrucciones del doctor después de la consulta.
Falta de entendimiento
6 - Entiendo las instrucciones que el médico me da. 75
7 - Son claras las instrucciones de la receta. 65
8 - Me cucsta trabajo entender como debo tomarme el medicamento. 43
9 - Entiendo como debo organizar mi dicta. 42
10 - Me queda claro que ejercicio debo de hacer y cada cuando. 100
Apatia y pesimismo
11 - Me da flojera tomarme el medicamento. 10
12 - Pienso que no vale la pena tomarme el medicamento ya que me 60
siento igual 57
13 - Creo que la dieta no me ayuda a sentirme mejor. 68
14 - Creo que aunque siga el tratamiento, de todos modos de algo me he 96
de morir. 103
15 - Por miés cosas que haga creo que voy a seguir igual. 98
16 - Dicen que soy muy enojon e irritable.
17 - Los demads no entienden lo que siento.
No reconocer que se esta enfermo o que se necesita medicamento
18 - Necesito tomar el medicamento. 21
19 - He sido una persona enfermiza. 3
20 - Suelo controlarme sin el medicamento. 30
21 - He sido una persona muy sana, hasta la fecha. 32
22 - Tomar ¢l medicamento es indispensable para sentirme bien. 28

TS ¢ |
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Datos previos de no adherencia

23 - Me alivio sin terminarme los medicamentos. 2
24 - Después de aliviarme, me sobra medicina. 53
25 - Le digo al doctor que sigo la dicta aunque no sea asi. 41
26 - Me alivio con remedios caseros. 7
27 - Hago todo lo que me indica el doctor. 64
Carencia de apoyo social e inestabilidad familiar
28 - Mi familia dice que no csta de acuerdo con el tratamiento. 99
29 - Mis amigos y familiares dicen que no se me nota mejoria. 51
30 - Mis familiares estan intercsados en mi salud. 109
31 - Mis familiares me acompaiian al médico. 13
32 - Mi familia me ayuda a seguir la dieta. 48
33 - La gente me pregunta si me tomo el medicamento correctamente. 4
34 - En mi familia hay peleas debido a mi enfermedad. 91
Carencia de recursos
35 - Voy a la clinica aunque este Icjos de mi casa. 145
36 - Gasto mucho para transportarme a la clinica. 86
37 - Me toma mucho tiempo llegar hasta la clinica. 77
38 - Es muy cara la dieta, para seguirla al pie de la letra. 133
39 - Es econémico medirme la glucosa. 50 -
40 - Gasto mucho en medicamento. 44:"
41 - Las consultas son muy caras. 106
Creencias
42 - Si tomo mis orines disminuye mi azucar.
43 - El té de raiz de nopal cura la diabetes. :
44 - Los diabéticos que se inyectan insulina se quedan c1egos.
45 - Si me inyecto insulina cada vez voy a necesitar mis y mas hasta quc
no me haga cfecto. | 62:
46 - El licuado de nopal con naranja es bueno para la diabetes. 108
47 - La inyeccién de insulina duele mucho ‘80
48 - La insulina sélo la usan las personas graves y enfermas. 83
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Ausencia de la continuidad de cuidado

49 - Es incémodo seguir el tratamiento cuando no estoy en casa. 93
50 - El mal clima impide que haga mis ejercicios. 15
51 - Me es dificil seguir la dicta cuando estoy en alguna reunién o 17
52 fiesta. 40
53 - Se me antoja lo que otros comen y caigo en tentaciones. 90
54 - Me gusta hacer c_|erc1c1o 39
- Procuro comer a la misma hora todos los dias (incluyendo fines de
semana).
Inadecuada supervision médica
55 - El médico me dice que solo vaya cuando me sienta mal. 81
56 - En la clinica me checan la glucosa cada vez que tengo cita. 76
57 - En la clinica me dan citas muy lejanas. 107
58 - La enfermera me dice que cheque mi glucosa cada vez que vaya. 20
59 - Ya no paso a consulta, solo paso a recoger mi medicamento. 87
Caracteristicas de las recomendaciones del tratamiento
60 - El cjercicio es necesario para sentirme bien. 71
61 - Se debe llevar una dieta adecuada para controlar el aziicar. 38
62 - Me checo la glucosa todos los dias. 61
63 - Como harina, tortillas, y grasas. 19
64 - Tomo mucho refresco. 102
65 - Tengo buena higicne en mis pics. 84
66 - Me corto las ufias de los pies como me indicé el doctor. 11
67 - Utilizo zapatos y cinturén flojos. 36
Complejidad del tx. (medicacién multiple, larga duracién) y caract.
del medicamento.
68 - Es dificil llevar un registro de mis cifras dc glucosa. 66
69 - Tomo muchos medicamentos, 63
70 - Es complicado tomarme el medicamento (o inyectarme la 67
71 insulina). 37
- Tomo en orden el medicamento.
Efectos colaterales
72 - La medicina me hace sentir mal. 59
73 - Tengo muchos sudores. 58
74 - Sicnto los labios resecos. 9
75 - Tengo palpitaciones muy fuertes (como si el corazén se me 70

wsm
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P Nlimel';

I}

al trata

'React'iir‘psf-‘ el

quisiera salir).

- Me dan nauscas.

- Me dan ganas de vomitar.
- Me duele la cabeza.

- No tengo hambre.

- Tengo diarrea.

- Me da mucho sueiio.

- Tengo mucha hambre.

- Creo que no me puedo concentrar en lo que hago.

Estabilidad de sintomas, condicién crénica.

84 - Pierdo peso ficilmente. 56
85 - Tengo mucha sed y ganas de orinar. 14
86 - Mi visién es borrosa. 18
87 - Siento adormecidos mis pies o con hormigueos. 5
88 - Mi presidn es alta. 26
Caracteristicas rclacionadas al la enfermedad (confusion, reacciones
psicolégicas)
89 - Mg siento inquieto(a). 35
90 - Cambio de cstado de animo facilmente. 78
91 - Siento que cstoy muy irritable. 46
92 - Estoy enojado (a). 88
93 - Soy una persona despreciable. 22

AP gl

Inadecuada comunicacién, pobre rapport, actitud negativa por ambas
partes.

95
96
97
98
99
100
101

- El doctor platica conmigo sobre cémo me siento.

- El médico me pone mucha atencién, cuando hablo en la consulta.
- El doctor me pregunta si entendi bien las instrucciones.

- El doctor me da las instrucciones por escrito.

- El médico se muestra interesado en mi salud.

- El médico me pide que cumpla con ¢l tratamiento.

- El doctor que me atiende me cae mal.

_1.- EI médico es respetuoso y cordial conmigo.

105

74
85
25
72
24
97
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Reactivos relacionados

- El doctor me dice lo que sucede con mi salud.

103 - El personal de la clinica me responde lo que pregunto. 82
104 - El médico me explica lo que no entiendo. 79
Insatisfaccidn del paciente
105 - Estoy contento con el servicio médico que tengo. 23
106 - Creo que mi servicio médico podria ser mejor. 55
107 - El tratamiento que me dan no es el adecuado. 34
108 - El personal es muy déspota. 29
109 92

- Las instalaciones de la clinica son las adecuadas.
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APENDICE NUMERO S.
INTERCORRELACIONES DE LOS REACTIVOS.

i Reactive ['“Numero de’, - iReactive. |" 5Reactivo | 'Numero de
- Nag;i:ro Corrclncloncs . Niimero | ‘ N_l‘llhe}o Cti'ff:caldgiongs -

2 13 37 73 27
5 34 39 26 74 27
6 30 40 24 76 16
8 32 41 23 77 21
9 27 44 16 78 39
13 16 46 43 79 25
14 22 48 20 81 10

49 32 82 30

50 12 85 26

53 24 86 14

54 41 88 44
19 23 56 21 92 18
26 22 57 37 93 | 31
27 30 58 32 o 145
30 1 . 61 20 A
31 29 ' 63 28 102 33
32 16 67 20 103 37
34 17 68 23 105 30
35 32 69 31 107 36
36 20 70 37
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APENDICE NUMERO 6. CUESTIONARIO FINAL.

; ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA DIABETES MELLITUS
Cada na de las afirmaciones de este cuestionario expresa una actitud hacia la Diabetes Mellitus, Con base
en la siguiente escala,; tache ‘el-numero que mejor se adapte a su manera de pensar y de acluar con

refelrenma a la diabetes mellitus: Recuerde ser lo mas honesto posible, ya que no hay respuestas buenas o
malas,. " Lk : . .

1. Slento adormecid

" Siempre -

o con hormigueo.

1©)

' Frecuentemente - © Algunas Veces

2.'0Ivlcllko tbfﬁa}[hé e 3 vlhbrab Vl:ndicada.

- Siempre : Frecuentemente -~ " Algunas Veces:
3. Slento los labios rese ' L SENE
Siempre . Frecuentemente Algunas Veces -
4, Tengo mucha sed y ganas de orinar.
®
Siempre Frecuentemente Algunas Veces
5. Me es dificil seguir la dieta cuando estoy en alguna reunién o flesta.
@ ©) (©) L :
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunc

6. Mi vision es borrosa.

@ @ ® @ i
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca & Nunca
7. Como harina, tortillas y grasas. S
@ @ (©) @ ®
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca
8. Se me olvida si ya tome el medicamento o si apenas lo voy a tomar.
(©) @ ©) @ ®
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca
9. Me duele la cabeza.
@ @ () (O] ®
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca
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10, Se me antoja lo que otros comen y caigo en tentaciones.

@ i @

Siempre Frecuentemente Alguinas Veces - - CaslNunga - = Nunca
11. Tomo el medicamento a la horavil;d.i' 1 : i
O] @ ®
Siempre Frecuentement Nunca
12. Siento que estoy muy Irritable ot : g : k
S @ LT @ ®
Siempre Frecuentement .~ Casl Nunca - Nunca
13. Olvido las lnstrucclones{‘dt‘a’i doctor después de la consulta. "~ S J : .
Siempre ' Frecuentement gunas Veces - ' Casi Nunca =+« Nunca
14. El doctor me dice lo que sucede con mi Sélyd. v
O} @ ©) ® .o
Siempre Frecuentemente Algunas Veces CasiNunca . .
15. El médico me ﬁqﬁé i\hﬁcha atencién, cuando hablo en la consulta,
@ T @ (€) @
Siempre - Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca
16. Cambio de estado de animo facilmente.
O] @ ) @ .
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca
17. El médico me explica lo que no entiendo.
® @ 2@
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca -
18. El personal de la clinica me responde lo que pregunto.
@ @ ® @ :
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca
19, El doctor me pregunta si entendi bien las instrucciones, :
(©) @ (€)) @ ®
Siempre Frecuentemente Algunas Veces Casi Nunca Nunca
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20, Estoy enojado (a). - L ! ‘
D . - @

Siempre** " Frecuentemente : - “Algunas Veces * . ' Casi Nunca

_Nunca

21, Tomo ref’r’e:sco‘

@

Casi Nunca

‘Nunca

~._Nunca

Siempre recuentemente gunas Veces .- Casl Nunca

£Qué cosas ademas de su tratamien

iCasiNunca :: .

Nunca

¢ Qué consecuencias tiene el no controla

Comentarios o sugerencias ~
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