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“RELACION MEDICO PACIENTE EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE LA UMF 21

PARILLA-ORTIZ JI, GODINEZ NAVA IE.

RESUMEN

OBJETIVOS evaluar la relacion médico paciente en la adherencia a tratamiento
en diabéticos tipo 2 MATERIAL Y METODO EI presente estudio se realizé en la

unidad de medicina familiar Francisco del Paso y Troncoso”. Pacientes
diabéticos, de 50 afios a 80 afios.. Se aplicaron 2 cuestionarios MBG para evaluar
adherencia al tratamiento y CREM-P que evalla la relacion médico paciente
.DISENO DEL ESTUDIO Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo.
VARIABLES Como influye la relacion médico paciente (independiente) en la
adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2 (dependiente) RESULTADOS
.fueron entrevistados el total de la muestra, el grupo de edad que predomino, fue
de 60-70 afios con el 50% , en cuanto al sexo el resultado fue homogéneo. Se
obtuvo que el 100% de los pacientes que llevan una adecuada relacion médico
paciente , tienen una adecuada adherencia al tratamiento DISCUSION se
obtuvieron resultados muy similares a los reportados en la literatura ya que la
relacion médicos paciente influye en la adherencia la tratamiento en los diabéticos
tipo 2.

PALABRAS CLAVES. Relacibn meédico paciente, adherencia al tratamiento,

diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACS.

OBJECTIVES assess physician-patient relationship in adherence to
treatment in type 2 MATERIAL AND METHODS This study was
conducted in family medicine "Francisco del Paso y Troncoso. Diabetic
patients, aged 50 to 80 years old .. 2 questionnaires were applied to
evaluate the first GBM adherence and CREM-P which evaluates the
physician-patient relationship. DESIGN Observational, descriptive,
transversal, retrospective. VARIABLES As influences doctor-patient
relationship (independent) on adherence to treatment in type 2
(dependent) RESULTS. were interviewed, obtaining total sample the
predominant age group was 60-70 years with 50% regarding the sex of
the patients the result was homogeneous. It was found that 100% of
patients who have a proper physician-patient relationship, have adequate
DISCUSSION adherence in this study found similar results to those
reported in the literature since the physician-patient relationship
influences treatment adherence in the Type 2 diabetics.
KEYWORDS. Physician-patient relationship, treatment adherence,

diabetes mellitus type 2



INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

La diabetes tipo 2 (DMT2) es un sindrome cronico degenerativo que hoy
representa un grave problema de salud publica a nivel mundial por el alarmante
incremento en su prevalencia desde hace tres décadas. En México, ocupa
actualmente el primer lugar como causa de mortalidad general y es una de las seis
primeras causas de afios de vida saludable perdidos’, y son las complicaciones
producidas principalmente por un control glucémico inadecuado- las que pueden
llevar al deterioro en la salud y a la muerte?

Por lo que se realizo el siguiente estudio ya que la relacion medico paciente es un
factor que influye directamente en la adherencia a tratamiento de enfermedades
cronico degenerativas es importante determinar cdmo influyen algunos factores
como por ejemplo la relacion médico paciente en la adherencia al tratamiento ya
gue a través de un adecuada relacion médico paciente se crean estrategias para
lograr un adecuado apego y con ello disminuir o retrasar las complicaciones.

En este sentido, la calidad en la relacion médico paciente se ha relacionado con el
éxito del tratamiento, si mantiene un buen control que a su vez nos lleva a retrasar
0 a prevenir complicaciones, que crean enormes costos a nivel institucional.

El alcance con el cual la conducta de una persona toma de medicamentos, seguir
una dieta, y/o ejecutar cambios de estilo de vida, actividad fisica, corresponde con
el acuerdo de las recomendaciones de un médico o equipo clinico

La pobre adherencia al tratamiento en las “enfermedades crénicas” es un

problema mundial de sorprendente magnitud. La adherencia al tratamiento en



enfermedades cronicas en paises desarrollados es de un 50% y llega a ser de tan
solo un 25% en paises con menor desarrollo®.

No hay “estandar de oro” en el arte de medir la adherencia al tratamiento. Hay
tendencias a evaluar al médico y su nocién de adherencia, quien la tiende a
sobrevaluar, o por el otro lado al evaluar a los(as) pacientes y su forma de
adherirse, cuando niegan su responsabilidad y reportan vagamente sus

conductas.
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ANTECEDENTES GENERALES

La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad metabdlica que se manifiesta por
unos niveles de azucar (glucosa) en sangre, por encima de los limites normales.
Los sujeto presenta alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, de las
proteinas y grasas, una relativa o absoluta deficiencia de la secrecidon de insulina
con grados variables de resistencia a ésta. Entre 85 y 90% de los pacientes son
diabéticos tipo 2. Es un problema de salud grave, siendo una de las primeras
causas de mortalidad®

Las complicaciones son principalmente debidas a hiperglucemia prologadas que
traen consigo dafio disfuncién y falla a varios 6érganos importantes para el
organismo tales como los ojos, rifiones, sistema nervioso, corazén y vasos
sanguineos®

Se estima que el 6% de la poblacion mundial padece diabetes y que
aproximadamente la mitad de esta proporcién no lo sabe. Una de las causas del
desconocimiento es debido a que el diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2, en
un 80- 90 % de los casos se diagnostica ocho afios después del inicio de la
misma, lo que ocasiona que en el momento del diagnéstico ya estén presentes
signos clinicos de las complicaciones de esta enfermedad’

La prevalencia es mayor en los paises desarrollados que en los paises en vias de
desarrollo, las mas altas del mundo se observan en el medio oriente,
principalmente en Chipre (13%) y Libano (13:7%), el incremento global esperado
en estos paises para el 2025 es de 38% y en la India, en Latinoamérica y el Caribe

la prevalencia global es de 5.7%, para el aifio 2025 se espera 8.1%, en Uruguay se
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encuentra la prevalencia mas alta 8.1% EIl pais Latinoamericano con mayor
incremento en la prevalencia es México de 7.7 a 12.3% dependiendo del grupo
poblacional.®

Es mas frecuente en el medio urbano (63%) que en el rural (37%) y mayor en
mujeres que en hombres.*

La Diabetes mellitus se incrementd paralelamente al proceso de transicion
epidemioldgica que afect6 al pais en las ultimas décadas del siglo pasado, en que
empez6 a formar parte de las principales causas de muerte en el pais.

En el afio 2000 la tasa de mortalidad aumento a 46.8 y, actualmente, se estima en
62.0 X 100,000 habitantes, siendo la tercera y segunda causa de muerte en esos
afios®

A partir del afio 2000, la diabetes mellitus es la primera causa de muerte en
mujeres. En los hombres fue la segunda causa de muerte después de la
cardiopatia isquémica, padecimiento asociado con bastante frecuencia a la
diabetes.

La mortalidad por diabetes ha tenido un ritmo de crecimiento de 6% en los ultimos
siete afios. Los estados del centro y norte del pais, con un rango de tasas que van
de 29 a 96, X 100,000 habitantes en 2006.°

En el Instituto Mexicano del Seguro Social ocupa unos de los primeras causas de
mortalidad actualmente debido a la serie de complicaciones, es el motivo mas
frecuente de egresos hospitalarios en esta institucion, el 40% son debidas a

neuropatia periférica, el 24% de retinopatia proliferativa y 15% neuropatia.*
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La diabetes mellitus tipo 2 es un enfermedad cronica que representa una de las
principales causas de complicaciones micro y macrovasculares, por lo tanto es un
padecimiento complejo que lleva implicita una serie de situaciones que
comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de
complicaciones.’

En México la diabetes mellitus es la principal causa de demanda de consulta
externa en instituciones publicas y privadas, uno de los principales motivos para la
hospitalizacion.”

El control glucémico, representado por los indices de glucemia en ayuno, HbAlc,
se logra apegandose al tratamiento farmacologico prescrito, pero se afecta
negativamente por la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico con el consumo habitual de una dieta excesiva hipercalorica y
desbalanceada, asi como por un estilo de vida sedentario®.

La clave, entonces, para obtener el control glucémico es mantener un balance
correcto entre los diferentes elementos del tratamiento integral: alimentacion,
ejercicio, medicamentos, relacion médico paciente adecuada, participar en
sesiones educativas, cuidar los pies y buscar cuidado médico oportuno mediante
la valoracion periddica del estado de salud.

El tratamiento de esta diabetes mellitus tipo 2, esta basado en cinco pilares,
siendo estos:®

a).-La dieta,

b).-El ejercicio fisico,

c).-El autocontrol de los niveles de azucar,

d).-Una educacion para la salud en diabetes,
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e).-El tratamiento medicamentoso a base de hipoglucemiantes orales, o insulina.
Un enfoque comun para tratar la diabetes es contemplar tres componentes: dieta,
ejercicio y medicacion. Sin embargo, este enfoque prescinde de algunos otros
aspectos importantes tratamiento de la diabetes que incluyen la motivacion

El tratamiento intensivo y adecuado se relaciona con el retardo en la aparicion y
progresion de las complicaciones crénicas de la enfermedad, por lo que parece
razonable recomendar un control estricto de su tratamiento.

Una buena relacion médico-paciente, aumenta considerablemente, la adherencia
a las prescripciones medicas. °

Se ha definido la adherencia al tratamiento como la conducta del paciente que
coincide con la prescripcion médica, en términos de tomar los medicamentos,
seguir las dietas o transformar su estilo de vida. Por lo tanto la adherencia a las
prescripciones, es la capacidad y disposicién del paciente para seguir las practicas
de salud recomendadas. °*,*°

La adherencia al tratamiento es importante para evaluar la evolucion clinica, ya
gue una alianza terapéutica entre el paciente y el médico es necesaria para el
éxito del tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento implica grandes erogaciones econémicas, ya

que mas de 10% de los ingresos hospitalarios se deben a esta causa.™*
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Los factores de riesgo para que no se lleve a cabo una adecuada adherencia
terapéutica son los relacionados con el paciente, la enfermedad, el médico
tratante, el lugar donde se prescribe el tratamiento y el medicamento en si.***°

Es necesario enfatizar al paciente la aceptacion de su padecimiento e identificar
los trastornos afectivos y de ansiedad que ello implica, ya que su manejo
adecuado también se asocia con una mejoria en la calidad de vida y en la
adherencia terapéutica.

El tratamiento de la diabetes es complejo y sus resultados dependen, en gran
medida, del nivel de comprension, destreza y motivacion con que el usuario
afronta las exigencias terapéuticas. Es por ello que cuidado y educacién deben
constituir un binomio integral en la atencién de los usuarios diabéticos™*.

Un paciente que no tiene una adherencia es etiquetado de incumplidor si no hace
lo que se le dijo que hiciera. La razén del incumplimiento puede ser que el plan de
cuidados no ha tenido en cuenta sus necesidades reales o percibidas. El necesita
saber el por qué, asi como también el como.

La salud es, ademas de un derecho, una responsabilidad individual y colectiva; es
un proceso que se debe mantener, promocionar y tratar de recuperar cuando ésta
se ha perdido **12

Se ha visto hasta en un 50% la presencia de complicaciones con la falta de
adherencia al tratamiento médico. La aceptacion de las exigencias médicas y de
enfermeria por parte de los pacientes diabéticos ha preocupado mucho a los

profesionales de la salud ***
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Los padecimientos crénicos degenerativos requieren especial atencidon, puesto
que en su desarrollo y evolucion se destaca la contribucion de factores
psicolégicos y biomédicos; la gama de intervenciones profesionales oscila desde
la prevencién primaria y la promocion comunitaria de la salud

Investigadores de diversas disciplinas han concluido que el nivel educativo bajo de
los pacientes con DMT2 no es una condicionante para el éxito o fracaso del
tratamiento sin no de la forma como los pacientes siguen las indicaciones
medicas. Han demostrado que dentro del ajuste al tratamiento, los pacientes

pasan por diversos periodos de tension _emocional al someterse a restricciones

dietéticas, fisicas, con serias repercusiones emocionales y sociales.

En el caso de la diabetes, lo que la persona hace, piensa y siente, tienen un

Impacto para el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad, denominado a
tltimas fechas como el estilo de vida. *3

La adherencia o cumplimiento terapéutico, es verdaderamente un problema de
salud publica, y juega un papel crucial en el desarrollo de la morbimortalidad y en
los procesos de prevencién. Es también, sin embargo, un objetivo dificil de
alcanzar. Se ha considerado que el cumplimiento terapéutico es una cuestion
importante que compromete tanto a los proveedores de servicios de salud como a
los usuarios de los mismos.

Se ha observado que el incumplimiento acarrea graves riesgos para la salud
ademas de un enorme costo en salud. En algunas revisiones relativamente
recientes, se llega a concluir que tan solo uno de cada dos pacientes cumple

fielmente con las recomendaciones de tratamiento. %7%1?
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El seguimiento o adherencia a los tratamientos es considerado como un eslabon
clave entre los procesos y resultados de la atencion médica

La pobre adherencia es también un motivo de frustracion de los proveedores de
servicios de salud cuando comprueban que muchos de sus esfuerzos resultan
infructuosos.

Frustracion que da paso a especiales preocupaciones en el caso de pacientes
cronicos y en el de enfermedades que requieren un seguimiento estricto de las
prescripciones como es el caso de la hipertension, problemas cardiovasculares y
la diabetes.

Por ultimo, la adherencia juega un papel crucial en aquellas personas que
presentan condiciones de riesgo para desarrollar en un futuro procesos de

morbimortalidad.*?
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LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2

La adherencia al tratamiento y a las recomendaciones aparece como un problema
relevante en el manejo de la diabetes Mellitus tipo 2 Sin embargo, la diabetes es
una de esas enfermedades cronicas que resultan dificiles de manejar con éxito.
Muchos pacientes tienen dificultades para controlar bien sus niveles de glucosa,
con los consiguientes efectos adversos para su salud, asi como controla sus
habitos de riesgo asociados: el sedentarismo y la dieta inadecuada. **3

Las tasas de no adherencia para los cambios de vida vinculados a enfermedades
crénicas estan alrededor de un 50% *

En particular, los pacientes con diabetes tipo 2 son especialmente propensos a
presentar problemas de adherencia. Esta no resulta uniforme y la investigacion ha
mostrado mejor adherencia para el uso de la medicacién que para el cambio del
estilo de vida.™

En diferentes estudios, se han informado tasas de adherencia de un 65% para la
dieta y 19% para el ejercicio. En general, uno de los aspectos mas acuciantes del
control de la diabetes tipo 2 es el de garantizar que tanto las recomendaciones
terapéuticas como el de cambios de estilo de vida se observen con especial
cuidado®®.

Una de las causas que afectan la adherencia es el insuficiente abasto de
medicamentos, equipo inadecuado y obsoleto en las unidades de salud, la
inaccesibilidad a examenes de laboratorio. Que dentro de la calidad de la atencion

es infraestructura de los servicios de salud®
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Resultados de investigaciones anteriores muestran la diversidad de factores que
explican la no adherencia del paciente diabético al tratamiento. El bajo nivel
educativo y la escasez de recursos econémicos son dos de los mas mencionados.
7,8,1114

Las estrategias de enfrentamiento manejadas por el paciente ante la enfermedad y
el apoyo social son dos factores que también se han relacionado con la
observancia, o no, del tratamiento por parte del diabético.

Por otro lado, no llevar a cabo el plan terapéutico se asocia con la aparicion
temprana de complicaciones de la enfermedad como retinopatia, pie diabético y
falla renal.

En consecuencia, la no adherencia es un problema urgente que cada dia, por el
incremento de la incidencia y prevalecia de esta enfermedad cronica, es mas

critico.
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RELACION MEDICO PACIENTE

Desde la antigiedad se ha reconocido que una adecuada relacion médico-
paciente es un factor de enorme importancia para la recuperacion de los
enfermos. Sin embargo, a pesar de ocupar esta posicion relevante, la adquisicion
de destrezas por parte del médico para conducir esta relacion se ha basado en un
aprendizaje intuitivo, generalmente adquirido a través de la experiencia.®

Este limitado énfasis en la educacion médica para el estudio de la relacion
médico-paciente, se asocia a un escaso interés en la investigacion en esta area
del conocimiento.

Algunos autores han reconocido un deterioro reciente y progresivo en la relacion

entre médico y paciente, que la ha atribuido a algunos de los siguientes factores

1617

a) Una tendencia social al incremento en el nimero de consultas.

b) Un aumento en el uso de la tecnologia dentro de la medicina.

c) Deficiente comunicacion verbal y no verbal.

Para que la relacion entre médico y paciente sea adecuada, el médico debe ser
capaz de interpretar correctamente el vocabulario que el paciente acostumbra
utilizar. Ademas, debe ser capaz de adaptar el suyo a las caracteristicas culturales
del paciente para hacerse comprender. Por otra parte, es fundamental que el
médico interprete correctamente los conceptos que tienen los pacientes sobre la
enfermedad, ya que de ello depende que el paciente cumpla con sus

prescripciones.
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La calidad de la comunicacion interpersonal es especialmente relevante en las
consultas sanitarias y principalmente entre los médicos y sus pacientes.

En relacidn a la concordancia entre médicos y pacientes respecto al cumplimiento
terapéutico.

En un estudio encontr6 que los médicos reconocieron el no cumplimiento
terapéutico en soélo el 21% de las ocasiones. En este estudio, los médicos
reconocieron solamente en 24 % de los casos la presencia reciente de eventos
estresantes en la vida de sus pacientes.™

Este estudio plantea perspectivas de interés para mejorar la satisfaccion de los
usuarios de servicios de salud. Asi como la adherencia a las recomendaciones y
prescripciones de salud, mas aun, cuando los cambios que se plantean resultan
sencillos de adoptar. La importancia de mejorar la competencia de los médicos y
proveedores de servicios de salud en general en habilidades de comunicacién. 3

Morillo y Solas *

refieren que wuna adecuada comunicacion de las
recomendaciones de salud, repercuten en una adherencia al tratamiento. Una
informacion que resulta sencilla, se comprende bien y se recuerda es mas
probable que facilite la adherencia que si, por el contrario, no es sencilla, se
comprende mal o no se recuerda. Si ademas, existe una relacion satisfactoria
entre proveedor de servicios y paciente, la adherencia se acrecienta®®

La importancia de construir y mantener una comunicacion adecuada con el
paciente es innegable para cualquier disciplina meédica, pero quiza sea mayor para

el médico familiar (MF), ya que la comunicacion incluso se ha considerado como

un instrumento indispensable para el trabajo del médico de familia
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Otros hallazgos de estos autores, mostraron que las expectativas de los pacientes
no se exploran y que los errores culminan en una falta de adherencia al
tratamiento, que parecen estar vinculados a supuestos y conjeturas tanto del
médico como del paciente.®,?°

Asi, se ha de considerar la aptitud comunicativa del médico como parte de la
competencia requerida para confrontar la diversa y compleja problematica que
presenta el paciente.

Es conveniente resaltar que aunque el paciente no esta en la mejor posicion para
juzgar la competencia profesional de su médico, existen dos areas en las cuales
puede convertirse en el mejor juez de tal competencia®

a) Dominio de la relacién médico-paciente

b) Habilidades interpersonales,

En México, el trabajo clinico abarca la habilidad de establecer una relacion
afectiva con el paciente, la cual facilitara la obtencion de informacion: Fidedigna,
Completa y Jerarquizada. Que al mismo tiempo haga contemplar la necesidad de
obtener informacién complementaria.*?

Al revisar los modelos de comunicacion en la entrevista médico paciente, la
Investigacion de los ultimos decenios evidencia la gran relacion que existe entre la
comunicacion efectiva por parte del médico con la satisfaccion del paciente y la

satisfaccion del propio médico®
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El aspecto mas interesante se refiere a que los médicos en general, tienen poca
disposicion a escuchar las historias de sus pacientes; sin embargo, tales historias
con frecuencia revelan muchos aspectos del sufrimiento humano, posturas
corporales, expresiones faciales o cambios en la voz que no podrian ser
detectados por las maravillas tecnolégicas® :

Los médicos deben aprender a escuchar con ambos oidos, lo cual significa
escuchar con un oido atentamente la informacion biomédica y con el otro la

informacion psicosocial del paciente®.
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MODELOS DE COMUNICACION '7#h24

1. Modelo de las tres funciones del médico:
Consiste en recolectar informacion, responder a las emociones
De su paciente y educar e influenciar la conducta del paciente para su mejor
manejo® .
El modelo clinico centrado en el paciente:
El cual presupone que la experiencia del enfermo se mueve cada vez mas a
niveles mas abstractos, que se necesita comprender el significado de la
enfermedad para el paciente y también sugiere una comprension compartida del
meédico con el paciente acerca de los fundamentos comunes del
problema y su manejo. 2%
Exige del médico que entienda, responda a los sentimientos, miedos,
percepciones y expectativas, asi como la relacion entre el sufrimiento y la vida del
paciente.
Dicho modelo implica primero considerar que cada paciente es Unico, en segundo
lugar que el médico debe tener apertura hacia la expresion de sentimientos del
paciente, a pesar de que algunos de ellos pueden resultar “conflictivos”, y en
tercer lugar, considerar que se debe tener maestria y actitud mental en el proceso
de escuchar, para captar las expresiones verbales y no verbales del paciente, asi
como entender que el trato de persona a persona se basa en la confianza y el

compromiso bilateral.?®
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El modelo de abordaje sistémico familiar para el cuidado del paciente:desarrollado
desde la optica de la terapia familiar y la teoria general de sistemas, considera tres
principios:

a) Que la familia significa el contexto mas relevante que puede influir en la salud y
la enfermedad,

b) Que deja de ser valida la ilusion de una diada en la atencion médica, para
convertirse en un triangulo terapéutico conformado por el médico, el paciente y la
familia, en donde esta ultima es considerada como factor fundamental para
obtener buenos resultados.

c) La mayoria de los desérdenes de salud son la resultante de una interaccion
compleja de multiples factores y que el paciente se afecta a diferentes niveles y no
s6lo en el biomédico.?

El modelo del autoconocimiento del médico:

El cual parte del supuesto de que a partir del conocimiento que el médico obtenga
de sus propios sentimientos, puede otorgar mas poder a sus encuentros clinicos,
sin embargo, el autoconocimiento no debera significarse en un fin en si mismo,
sino servir de medio para ser mas acorde con la experiencia del paciente. %

Como podra observarse, en todos los modelos se aprecia la importancia de
Interrelacionarse adecuadamente con el paciente, lo cual requiere una buena
capacitacion del clinico en habilidades comunicativas para el mejor manejo de
esos fendmenos identificados y que pueden suscitarse en su trabajo cotidiano con

sus pacientes?’.
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La relacibn médico-paciente tiene implicaciones directas e indirectas en la
adherencia al tratamiento y en particular con la prevencion para la diabetes tipo 2,
en usuarios acuden a solicitar atencion en las unidades de medicina familiar.

Por lo que es importante determinar la influencia que se tiene en relacion a estos

dos factores que pueden repercutir en el control del paciente
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un padecimiento creciente en el mundo y en México se
tiene una prevalencia de 6.4 a 12.3% de acuerdo a la poblacién de estudio que se
trate. La morbimortalidad se ha incrementado y en la actualidad la principal causa
de mortalidad por complicaciones de la diabetes, en pacientes descontrolados que
en su mayoria no tuvieron una adherencia adecuada a su tratamiento
(farmacoldgico o no farmacoldgico) y que quizas fue debido a que la relaciéon
medico paciente no fue la mas adecuada.

La relacibn medico paciente efectiva se asocia con una mejor adherencia
terapéutica en mas del 60% de los casos, esta relacion se basa en la
comunicaciéon (verbal y no verbal) estrecha que tiene el personal médico y los
pacientes asi como las redes de apoyo de los mismos.es importante

Identificar como se da la relacion médico paciente y como repercute esta, en la
adherencia es de suma importancia dado que si esta no es la correcta se debe
implementar acciones para mejorarla y con ello posteriormente evaluar si
repercuten el retraso de complicaciones, a su vez disminuir costos a nivel
institucional.

Sin embargo hay tendencias interesantes a evaluar la relacibn médico paciente, o
por el otro lado a evaluar a los(as) pacientes y su forma de adherirse, o reportar
conductas: alimentacion, ejercicio, conducta alimentaria, motivacion, relacion

meédico paciente. Por lo que nos hemos planteado el siguiente cuestionamiento.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como influye la relacion médico paciente en la adherencia terapéutica de los

pacientes diabéticos tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar 217?
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La relacion médico paciente es un factor que influye directamente en la adherencia
a tratamiento de algunas enfermedades crénico degenerativas como es el caso de
la diabetes mellitus tipo 2. La adherencia se ve directamente afectada cuando la
relacion medico paciente no es correcta lo que ha repercutido en la
morbimortalidad de los pacientes diabéticos, por lo cual es importante determinar
como influyen algunos factores en la relacibn médico paciente en la adherencia

del tratamiento de los pacientes diabéticos.
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OBJETIVO

IV.- OBJETIVO GENERAL

X/
L X4

X/
L X4

Evaluar la relacion médico paciente en la adherencia a tratamiento en

diabéticos tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar .21.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar como se lleva a cabo la relacién médico paciente

Identificar los factores que influyen en una adecuada relacion médico

paciente

Conocer el nivel de adherencia a tratamiento de los pacientes diabéticos

tipo 2

Identificar las principales caracteristicas del medio que influyen en

adherencia al tratamiento en diabéticos tipo.

Aanalizar si la relacion médico paciente es uno de los factores que

intervienen en la inadecuada adherencia tratamiento en diabéticos tipo 2.
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V.-HIPOTESIS
» La relacion médico paciente es un factor que influye en la adherencia a
tratamiento en el diabético tipo 2, en la unidad de medicina familiar

ndmero 21.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en la unidad de medicina familiar “ Francisco del
Paso y Troncoso” no. 21, localizada en la colonia Jardin Balbuena de la
Delegacion Venustiano Carranza, en la Ciudad de México D.F. , en los 32
consultorio , en pacientes diabéticos tipo 2 que tengan ya hecho el diagndstico,
independiente de sexo, de edad de 50 afios en adelante, que sepan leer y escribir
y en plena conciencia de sus actos, pacientes que tengan a su vez un consultorio
fijo y que deseen de manera voluntaria ingresar al estudio, posterior a ser
informados mediante una carta de paciente informado y haber firmado su
consentimiento informado.

Que no tengan complicaciones que afecte su participacion, con nivel de
escolaridad y ocupacion indistinto

Se aplicaron 2 cuestionarios el primero MBG que ya esta validado para evaluar la
adherencia al tratamiento y el CREM-P para evaluar la relacion médico paciente.
Estos cuestionarios se realizaron al momento de salir de consulta. Ambos

cuestionarios fueron auto aplicados por los pacientes.
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DISENO DEL PROYECTO
TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:
POR EL CONTROL DE LA MANIOBRA:
+ Observacional. Se observa el fendmeno sin hacer modificaciones en las

variables.

POR EL MANEJO DEL USO DE LAS VARIABLES

+ Descriptivo Se estudia un solo grupo

POR EL NUMERO DE MEDICIONES DEL FENOMENO

+ Transversal se realiza una sola medicién en el tiempo de las variables.

POR LA PRESENCIA DE LA CAUSA EFECTO O EFECTO CAUSA DEL
FENOMENO.

Retrospectivo efecto causa

POR LA CAPTACION DE LA INFORMACION:

+ Prolectivo: porque la informacion se obtiene al realizar el estudio.

POR LA CEGUEDAD EN LA APLICACION Y EVALUACION DE LAS

MANIOBRAS:

+ Abierto: los participantes conoceran su participacién y en que condicién se

da esta.
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DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO
Universo de estudio:

Pacientes derechohabientes y los Médicos Familiares
Poblacion de estudio

Pacientes diabéticos derechohabientes diabéticos tipo 2 y sus médicos.

Unidad de andlisis

El binomio médico pacientes diabético tipo 2 de 50 afios en adelante.

Lugar del estudio

Unidad de medicina familiar no. 21. “Francisco del Paso y Troncoso” del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Ubicada en la colonia Jardin Balbuena Delegacion
Venustiano Carranza. México D.F.

La poblacion de pacientes con DMT2 en la unidad de medicina familiar no. 21 es

de 6242 pacientes, de acuerdo con el Diagnostico de Salud de la UMF 21 2009.

Periodo del estudio

De febrero del 2010- diciembre del 2010-
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ . Pacientes derechohabiente diabéticos tipo 2 con diagndstico preciso.
e . Ambos turnos

¢ . Con consultorio fijo

e . De 50 afios en adelante

¢ . De larga evolucién de tratamiento

¢ . Escolaridad y ocupacion diferentes

¢ . Que deseen patrticipar en el estudio

¢ . Que acudan de manera regular a su UMF

¢ . Que no tengan complicaciones graves.

Que se encuentren con adecuado estado mental.

e Que sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v impidan contestar de manera adecuada el cuestionario.
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ESTRATEGIA DE MUESTREO
De acuerdo al diagnéstico de Salud 2009, la UMF 21 cuenta con 6242
diabéticos.
Para el calculo de la muestra minima representativa se utilizé la formula
para poblacion finita o sin remplazos y de proporciones.
N= Total de individuos que comprende la poblacion
Z2 Nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda
la poblacion.
p= Proporcion de observacion que se espera obtener en una categoria
g= es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es
igual a 1+p
d= Desviacion estandar. Rango de error 0.05-0.1 se tomara un rango de

error de 0.05.
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TAMARO DE LA MUESTRA
P=0.50

Q= (1-p)

Za=0.95 =1.96

N=6224

©=0.05

n= N Z2 (p) (9)

,  d2(N-1)+(Z2 pq)

6242(1.96)° (0.5x0.5)

0.05%(6242-1)+(3.84 (0.5x0.5)

361.68 pacientes

37



TIPO DE MUESTREO
No probabilistico

Por conveniencia
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DEFINICION DE VARIABLES.

A.- NOMBRE DE LA VARIABLE

Como influye la relacién médico paciente (Variable Independiente)

En la adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2 en la UMF21 (Variable
Dependiente)

LAS DOS SON VARIABLES CUALITATIVAS ORDINALES
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VARIABLES.

Variables Tipo Categoria Definicion Definicion ESCALA
Conceptual operacional.
Relacion Médico Independiente Cualitativa Es la relacién Haber entablado La escala.
Paciente ordinal gue establecen una relacion 1 nada apropiado,
un profesional médico paciente 2 poco apropiado,
de salud y un en algin momento | 3.parcialmente
sujeto que de su vida apropiado,
acude a solicitar | Se evaluara de 4 muy apropiado,
Sus servicios. acuerdo al 5 totalmente
cuestionario :
CREM-P que apropiado.
consta de 13
preguntas ., la
cual tomara en
cuanta algunos
aspectos
relacionados con
la relacion médico
paciente.
Adherencia al Dependiente Cualitativa La Organizacién | El seguimiento del | La escala de
tratamiento ordinal Mundial de la tratamiento por medicion.,
Salud la define parte del paciente | O nunca
como: La ante la 1 casi nunca,
magnitud con enfermedad que 2 veces,
que el paciente incluyen no solo 3 casi siempre
sigue Ia§ medlcar_nentos sin | 4 siempre.
instrucciones no medidas
médicas. higiénico
dietéticas y de
estilo de vida. se
medira con el
cuestionario MBG
que consta de 12
preguntas que se
evaluaran con la
siguiente escala
Diabetes Mellitus Independiente Cualitativa Enfermedad Ser diagndsticado
tipo 2 nominal endocrina con diabetes
cronica mellitus tipo 2 en
caracterizada algn momento de
por la alteracion | la vida
en el independientemen
metabolismo de | te del tratamiento.
carbohidratos,
lipidos y
proteinas.
Edad Independiente Cuantitativa Tiempo ndmero de afios 50-59
discontinua transcurrié cumplidos a la 60-69
desde el fecha del estudio 70-79
nacimiento a la mas de 80
fecha.
Sexo Independiente Cualitativa Caracteristica Caracteristicas masculino
nominal genotipicas y fisicas que femenino
fenotipicas de determinan a un
un individuo ser humano como
hombre o mujer.
Ocupacion Independiente Cualitativa Actividad que Las actividades a Empleado
nominal realiza un las que se dedica Desempleado
individuo y por la | la persona o Jubilado
que recibe una individuo al Trabajo propio
remuneracion momento del Hogar.
econdmica estudio
Escolaridad Independiente Cualitativa Grado de Nivel de estudios Ninguna
nominal estudios de un realizados por un Primaria
individuo individuo Secundaria
Nivel medio
superior

Licenciatura
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Etapa 1

Elaboracion de un protocolo de investigacion.

Fase 1 busqueda de una pregunta que tenga la necesidad de resolucion
Fase 2 investigacion bibliografica para conocer si ya estaba resuelta dicha
pregunta.

Fase 3. Elaboracion de un marco teérico basado en la bibliografia existente
hasta el momento.

Fase 4 presentacion de protocolo ante un comité de investigacion para su

elaboracion.

Etapa 2

Trabajo de campo

Fase 1 identificar a los pacientes diabéticos candidatos al estudio

Fase 2 solicitar por parte de las autoridades de la unidad el permiso para
realizar el estudio

Fase 3 invitacion y autorizacion del consentimiento informado a participar
en el estudio

Fase 4 aplicar 2 cuestionarios uno para evaluar la relacion medico paciente

y otro para evaluar la adherencia al tratamiento.
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ETAPA 3
Trabajo estadistico
Fase 1 ordenar la informacion
Fase 2 obtener resultados y clasificarlos

Fase 3 aplicar pruebas estadisticas e interpretarlas

ETAPA 4.

Fase 1 Dar a conocer resultados

ETAPA S5

Fase 1 Presentacion del Estudio.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE INFORMACION.
A través de cuestionarios aplicados por el investigador.

PRUEBA PILOTO

No se proponen para el estudio

OBJETO DE LA PRUEBA

No se propone para el estudio

ESTRATEGIA DE TRABAJO

PROCESAMIENTO Y REPRESENTACION DE INFORMACION

Se realizé mediante el programa SPSS Version 17 con la obtencion posterior a

graficas. Estas Ultimas se utilizaron para el resumen y presentacion de la

informacidn obtenida en la cédula de vaciado.

TRATAMIENTO ESTADISTICO
La estadistica descriptiva se utilizd para las variables cualitativas proporciones y

porcentajes.
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RECURSOS

1.- Humanos: El investigador y Los pacientes diabéticos de la UMF 21

2.- Materiales:

Lapices, gomas, memoria USB, computadora, 2 tablas portapapeles, cuestionarios

impresos, reproduccion de cedulas de vaciado.

3.- financieros financiado por el investigador.
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BIOETICA

El presente trabajo de investigacion sigue los lineamientos de las normas
internacionales e institucionales vigentes en los ambitos correspondientes ya
publicados como la declaracion de Helsinki, la ley general de salud y la Ley del
Seguro Social.

De cualquier modo se proporciono la aceptacion verbal y escrita para participar en
la investigacidbn a través del consentimiento informado. Asi como mantener
informado al paciente en qué consiste el estudio sus datos se mantuvieron en el
anonimato. Y que no tienen ninguna influencia con su médico, ni remuneracién

alguna.

45



RESULTADOS

La poblacion entrevistada fue de 360 pacientes diabéticos de 50 afios y mas, que
acudieron a la UMF 21 de octubre a finales de Noviembre del 2010.

El promedio de edad de la poblacién fue de 64 afios y es més frecuente en los
adultos de 60afos. Siendo que fue casi en el 50% de los pacientes participantes
se encontraban en la década de 60 a 69 afios y la poblacibn menos entrevistada
fue de 80 a 89 afios.

El sexo de los pacientes se presento casi homogéneo en el 50%, la escolaridad
que predomino fue la licenciatura con casi el 30%, seguido del nivel medio
superior con mas del 20 %, con respecto a la ocupacién el 50% de ellos aun se

encuentra laborando.

VARIABLE RANGO FRENCUENCIA PORCENTAJE
EDAD 50-59 93 25.8
60-69 179 49.7
70-79 77 21.3
80-89 11 3.05
SEXO MASCULINO 171 47.5
FEMENINO 189 52.5
ESCOLARIDAD NINGUNO 4 01.1
PRIMARIA 61 16.9
SECUNDARIA 80 22.2
NIVEL MEDIO 106 29.4
SUPERIOR
LICENCIATURA | 109 30.3
POSGRADO 0 0
OCUPACION EMPLEADO 175 50.153
JUBILADO 85 21.846
DESEMPLEADO |7 2.153
TRABAJO 55 16.307
PROPIO
HOGAR 38 9.538
TOTAL 360 100
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El sexo de los médicos que dieron atencion a los pacientes fue en el 75%

femenino.
Tabla 2. Sexo de los Médicos tratantes de los
pacientes diabéticos de octubre a noviembre del 2010

Sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 89 24.7
Femenino 271 75.3
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF21
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La 2/3 partes de los pacientes entrevistados acudieron con el mismo médico en
los ultimos 6 meses.

Tabla 3 Pacientes diabéticos de la UMf 21 que acuden con el mismo médico
de octubre a noviembre del 2010

Acudieron con Frecuencia Porcentaje
su MF
Si 276 76.7
No 84 23.3
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo2 de la UMF21
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El tiempo de diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 que predominé en los
entrevistados fue en el 55% en el grupo de 1 a 10 afios

Tabla 4. Afios de diagnostico de los pacientes diabéticos de la UMF 21 de
octubre a noviembre 2010

Afios de diagndstico Frecuencia Percentaje
MENOS DE 1 121 33.6

1 A 10 ANOS 198 55.0

11 A 20 ANOS 36 10.0
Mas 21 afios 5 1.4
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas realizadas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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Los médicos familiares que indicaron dieta en mas del 88% de los pacientes

Tabla 5. Indicacién de dieta en diabéticos tipo 2 de la UMF 21 de octubre a
noviembre del 2010

Indicacion de

dieta Frecuencia Porcentaje
Si 317 88.1
No 43 11.9

Total 360 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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Los médicos respecto a la actividad fisica la indican en méas del 83% de sus
pacientes.

Tabla 6. Indicacion de realizar ejercicio en pacientes diabéticos tipo 2 de la
UMF 21 de octubre a noviembre del 2010

In(_jicaci_c')n (_je_ Frecuencia Porcentaje
realizar €Jercicio
Si 301 83.6
No 59 16.4
Total 360 100.0

Fuente entrevistas a pacientes diabéticos de la UMF21
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Los médicos familiares que indican cambios en el estilo de vida especificamente
( disminucion del peso corporal ) fue en el 75%.

Tabla 6. Indicacién de disminucidén de peso en los pacientes diabéticos tipo
2 de la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010

I_ndlg:aCI(_)[l de | Erecuencia Porcentaje
disminucion de
peso
Si 273 75.8
No 87 24.2
Total 360 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21.
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Aunado a las indicaciones farmacologicas el Médico Familiar indica en el 98% de
los pacientes diabéticos tratamiento farmacoldgico.

Porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2

Tabla 7. Pacientes diabéticos tipo 2 con indicacion de tratamiento
farmacoldgico de la UMF21 de octubre a noviembre del 2010

Indicacion

farmacolégica Frecuencia Porcentaje
Si 353 98.1
No 7 1.9
Total 360 100.0

Fuente entrevistas a pacientes diabéticos tipo2 de la UMF21.
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Solo el 38% de los pacientes refieren autoadministrase su farmaco siempre.

Tabla 8. Pacientes diabéticos tipo 2 que toman sus medicamentos con
horarios establecidos de la UMF21 de octubre a noviembre del 2010

Medicamentos

con horarios Frecuencia Porcentaje
establecidos
Siempre 139 38.6
Casi siempre 167 46.4
A veces 48 e
Casi nunca 4 11
Nunca 2 "
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo2 de la UMF21
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El 41% de los pacientes diabéticos tipo 2 refiere seguir al pie de la letra con el uso
de la frecuencia , tiempo y dosificacion de sus farmacos.

Tabla 9. Pacientes diabéticos tipo 2 que toman sus medicamentos a dosis
indicadas de la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010

indi[g 2;;35 de Frecuencia Porcentaje
medicamentos
Siempre 151 a0
Casi siempre 141 39.2
A veces 61 159
Casi nunca 5 14
Nunca 2 &
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo2 de la UMF21
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Los pacientes diabéticos tipo2 refieren cumplir la dieta en el 19%

Tabla 11. Pacientes diabéticos tipo 2 que cumplen la indicacion de dieta
adecuada en la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010

CI:: ri?ﬂ;g(i:?g;oddee Frecuencia Porcentaje
dieta
Siempre 69 19.2
Casi siempre 134 37.2
A veces 128 35.6
Casi nunca 28 7.8
Nunca 1 .3
Total 360 100.0

Fuente . Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UFM21
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Los Pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron a consulta mensual es del 52%.

Tabla 10. Pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a consultas de seguimiento
en la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010

Cons_UI_taS de Frecuencia Porcentaje
seguimientos
Siempre 188 52.2
Casi siempre 109 30.3
A veces 55 15.3
Casi nunca 6 1.7
Nunca 2 .6
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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Los .pacientes refieren realizar su actividad fisica como lo indica el médico el 18%

Tabla 12. Pacientes diabéticos tipo 2 que realizan ejercicio indicado en la

UMF 21 de octubre a noviembre del 2010.

R_eal i_ze_ln Frecuencia Porcentaje
€Jercicio
Siempre 65 18.1
Casi siempre 144 40.0
A veces 116 32.2
Casi nunca 30 8.3
Nunca 5 1.4
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a paciente diabéticos tipo 2 de la UMF21
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Los pacientes diabético tipo 2 que refieren tener un horario de medicacion fue

siempre fue del 27 %.

Tabla 13. Pacientes diabéticos que acomodan su horario de medicacion con

sus actividades de la vida diaria de la UMF 21 de octubre a noviembre del

2010
Hora}rios_ de Frecuencia Porcentaje
medicacion
Siempre 100 27.8
casi siempre 164 45.6
a veces 82 22.8
casi nunca 11 3.1
Nunca 3 .8
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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Pacientes diabéticos tipo 2 que deciden de manera conjunta con su médico
familiar el tratamiento a seguir fue en el siempre y casi siempre 35.8%.

Tabla 14. Pacientes diabéticos tipo 2 que deciden junto a su médico el
tratamiento a seguir de la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010.

trthﬂ]siL?]qodge Frecuencia Porcentaje
manera conjunta
Siempre 129 35.8
Casi siempre 129 35.8
A veces 84 23.3
Casi nunca 16 4.4
Nunca 2 .6
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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Los Pacientes que toman medicamentos sin supervicion fue siempre del 27%

Tablal5. Pacientes diabéticos tipo 2 que toman su medicamento sin
supervision de la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010

medi-ltzgm:n(:(e)s ST Porcentaje
supervision
Siempre 99 575
casi siempre 170 i
a veces 76 i
casi nunca 13 3.6
Nunca 2 P
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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En el 30% de los pacientes diabéticos refieren cumplir siempre con su tratamiento
sin esfuerzos

Tabla 16. Pacientes diabético tipo 2 que cumplen su tratamiento sin

esfuerzo.
me-(lj-ﬁgr?‘lgﬁtos Frecuencia Porcentaje
sin esfuerzo
Siempre 110 30.6
Casi siempre 156 43.3
A veces 78 21.7
Casi nunca 14 3.9
Nunca 2 .6
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UM21
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Los pacientes diabéticos refieren que requieren recordatorios en el 19% siempre
para la toma de medicamentos.

Tabla 16. Pacientes diabéticos tipo 2 que utilizan recordatorios para la toma
de sus medicamentos en la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010.

UtilizaCién_ de Frecuencia Porcentaje
recordatorios
para medicacién
Siempre 71 19.7
Casi siempre 187 51.9
A veces 71 19.7
Casi nunca 19 5.3
Nunca 12 3.3
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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El andlisis en conjunto Médico — Paciente para cumplir con su tratamiento fue
referido siempre en el 28%.

Tabla 17. Pacientes diabéticos tipo 2 que analizan junto a su médico como

cumplir el tratamiento.

Andlisis en co_njunto Frecuencia | Porcentaje
para cumplir el
tratamiento

Siempre 103 28.6

Casi siempre 139 38.6

A veces 85 23.6
Casi nunca 28 7.8
Nunca 5 1.4

Total 360 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2
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Pacientes diabéticos que manifestaron su aceptacion al tratamiento siempre y
casi siempre del fue del 66%.

Tabla 18. Pacientes diabéticos tipo 2 que manifestaron su aceptacion al
tratamiento prescrito de la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010.

ACEptaCiqn POr | Erecuencia Porcentaje
el tratamiento
Siempre 97 26.9
casi siempre 144 40.0
A veces 82 22.8
Casi nunca 31 8.6
Nunca 6 1.7
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2
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Pacientes diabético tipo 2 que se encontraron totalmente adheridos al tratamiento
fue del 47%.

Tabla. 21 Adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2.

Resultados de la adherencia Frecuencia Porcentaje

al tratamiento

Totalmente adheridos 171 47.5
Parcialmente adheridos 182 50
No adheridos 7 1.9
Total 360 100

Fuente. Entrevistas de pacientes diabéticos tipo 2
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RESULTADOS DE RELACION MEDICO PACIENTE.

Los pacientes diabéticos refieren que su médico familiar los entiende de casi
siempre a siempre en el 75%.

Tabla 22. Pacientes diabéticos tipo 2 que refieren mi médico me entiende.

Mi mé_dico i Frecuencia Porcentaje
entiende
Siempre 121 33.6
Casi siempre 149 41.4
A veces 75 20.8
Casi nunca 8 2.2
Nunca 7 1.9
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Los pacientes diabéticos tipo2 que refieren que confian siempre y casi siempre en

su Médico Familiar en el 65.3%

Tabla 23. Pacientes diabéticos tipo 2 que refieren confio en mi médico.

Confio _en mi Frecuencia Porcentaje
médico
Siempre 99 27.5
Casi siempre 136 37.8
A veces 111 30.8
Casi nunca 8 2.2
Nunca 6 1.7
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2.
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Los paciente refieren que su médico no se esfuerza en ayudarlos para lograr el
control de su padecimiento en el 3%

Tabla 24. Pacientes diabéticos tipo 2 que refieren el médico se esfuerza en

ayudarme.
Mi médico se Frecuencia Porcentaje
esfuerza en
ayudarme
Siempre 104 28.9
Casi siempre 140 38.9
A veces 101 28.1
Casi nunca 11 3.1
Nunca 4 1.1
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Los pacientes que refieren no poder hablar con su médico acerca de su
enfermedad de a veces a nunca fue en el 38%.

Tabla 25 .Pacientes diabéticos tipo 2 que refieren puedo hablar con mi

médico en la UMF 21 de octubre a noviembre del 2010

Pued(_) ha,bl_ar con Frecuencia Porcentaje
mi médico
Siempre 89 24.7
Casi siempre 130 36.1
A veces 123 34.2
Casi nunca 14 3.9
Nunca 4 1.1
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Los pacientes diabéticos que refieren ser ayudados por su médico para llevar una

adherencia al tratamiento de casi siempre a siempre en el 70%.

Tabla 26. Pacientes diabéticos tipo 2 que refieren ser ayudados por su

meédico.
Pacientes que refie_ren Frecuencia Porcentaje
ayuda por sus médicos
Siempre 89 24.7
Casi siempre 133 36.9
A veces 116 32.2
Casi nunca 16 4.4
Nunca 6 1.7
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Los pacientes diabéticos que refieren estar contentos con el trato que le otorga su
médico familiar 71 %.

Tabla 27 Pacientes diabéticos que refieren estar contentos con el trato que
les otorga su médico

Pacientes que se Frecuencia Porcentaje
encuentran contentos con
el trato del médico
Siempre 114 31.7
Casi siempre 141 39.2
A veces 89 24.7
Casi nunca 12 3.3
Nunca 4 1.1
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Cincuenta y ocho porciento de los pacientes refiere que el médico les dedica

tiempo suficiente en la atencion a sus padecimiento.

Tabla 28. Pacientes diabéticos tipo 2 que refieren mi médico me dedica el

suficiente tiempo.

gl/lni‘igigigoti?rﬁggdica Frecuencia Porcentaje
Siempre 46 12.8
Casi siempre 162 45.0
A veces 76 211
Casi nunca 67 18.6
Nunca 9 2.5
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2
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Los pacientes diabético tipo 2 que refieren que se les proporciona su tratamiento

indicado sin problemas de casi siempre a siempre en el 66%

Tabla 29. Paciente diabéticos tipo 2 que refieren el tratamiento que me

Porcentaje de pacientes diabéticos tipo 2

otorga mi médico me lo dan sin problemas.

t':gtea(r)rf?err?taons?:] Frecuencia Porcentaje

problemas
Siempre 94 26.1
Casi siempre 144 40.0
A veces 99 27.5
Casi nunca 16 4.4
Nunca 7 1.9
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Los pacientes diabéticos que refieren no estar de acuerdo con su Médico familiar
acerca de su enfermedad en el 7%.

Tabla 30. Pacientes diabéticos tipo2 refieren estoy de acuerdo con mi
medico acerca mi enfermedad.

EStO}’ (.je acuerdo con mi Frecuencia Porcentaje
Meédico acerca de mi
enfermedad
Siempre 93 25.8
Casi siempre 149 41.4
A veces 93 25.8
Casi nunca 20 5.6
Nunca 5 1.4
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Los pacientes que refieren que su Médico familiar es muy accesible de casi

siempre a siempre fue 64%.

Tabla 31. Pacientes diabéticos tipo 2 refieren mi médico es muy accesible.

Mi Médic‘? €s Frecuencia Porcentaje
muy accesible
Siempre 96 26.7
Casi siempre 130 36.1
A veces 114 31.7
Casi nunca 15 4.2
Nunca 5 1.4
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Pacientes diabéticos que refieren que gracias a su Médico Familiar se encuentran
mejor fue de casi siempre a siempre 67%.

Tabla 32. Pacientes diabéticos tipo 2 refieren gracias a mi médico estoy

mejor.
I(\E/Iréa(;:ii(?g Zsrt?)iy Frecuencia Porcentaje
mejor
Siempre 95 26.4
Casi siempre 149 41.4
A veces 88 24.4
Casi nunca 23 6.4
Nunca 5 1.4
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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Los pacientes diabéticos que refieren gracias a su Médico Familiar conocen mas
de su enfermedad fue en el 27 % de los casos siempre

Tabla 33 Pacientes diabéticos tipo 2 que refieren gracias a mi médico
conozco mas de mi enfermedad.

Gracias a n)i Médif:o Frecuencia Porcentaje
conozco mas de mi
enfermedad.
Siempre 100 27.8
Casi siempre 123 34.2
A veces 109 30.3
Casi nunca 23 6.4
Nunca 5 1.4
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21

40

W
o

¥
[=]

Porcentaje de pacientes diabaticos tipo 2

1

T T
casi nunca nunca

siempre casi siempre aveces

Mi Meédico me informa acerca de mi enfermedad

78



Los pacientes diabéticos tipo 2 que refieren un control de su sintomatologia de

casi siempre a siempre en el 58%I 58 % casi siempre y siempre.

Tabla 34. Pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21 que refiere controlar sus

sintomas.
Ahor? controlo Frecuencia Porcentaje
mIs sintomas
Siempre 93 25.8
Casi siempre 122 33.9
A veces 105 29.2
Casi nunca 83 9.2
Nunca 7 1.9
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Relacién Médico Paciente en diabéticos tipo 2 fue en el 66% muy apropiada y

totalmente apropiada.

Tabla 35. Resultados de la Relacion "Médico Paciente en diabéticos tipo2.

Relacion Médico

Paciente Frecuencia Porcentaje
Totalmente apropiada 92 25.6
Muy apropiada 148 41.1
Parcialmente apropiada 102 28.3
Poco apropiada 12 3.3
Nada apropiada 6 1.7
Total 360 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF21
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EN EL ANALISIS DE LA VARIABLE ADHERENCIA CON OTRAS VARIABLES
ENCONTRAMOS:

De los pacientes que estan adheridos al tratamiento tienen entre 1-10 afios de diagnostico.

Tabla 36. Adherencia al tratamiento y afios de diagnostico de diabéticos tipo 2 en la

} UMF21
DI AACIB\II\(IDC?S[')I'IIECO Frecuencia Porcentaje
MENOS DE 1 ANO 58 33.9
DE 1 A 10 ANOS 100 58.5
11 A 20 ANOS 12 7.0
de 21 afios 0 mas 1 .6
Total 171 100.0

Fuente. Entrevistas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF 21

resultados

38-48 totalmente adheridos
18-37 parcialmente
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Pacientes diabéticos totalmente adheridos que siempre toman las dosis indicadas

de sus medicamentos fue en el 69%.

Tabla 37. Adherencia al tratamiento y dosis indicadas de sus medicamentos en paciente
diabéticos tipo 2 de la UMF 21.

Dosis indicadas | Frecuencia Porcentaje
de medicamentos
Siempre 119 69.6
Casi siempre 50 29.2
A veces 2 1.2
Total 171 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos de la UMF 21.
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Pacientes diabéticos con adherencia al tratamiento adecuado y que refieren
realizar las indicaciones de dieta casi siempre en el 52%.

Tabla 38. Adherencia al tratamiento y seguimiento de indicacion de dieta en diabéticos tipo

Pacientes

2 de la UMF 21

Indicacion | Frecuencia | Porcentaje
de dieta

Siempre 56 32.7
Casi 90 52.6
siempre

A veces 25 14.6
Total 171 100.0

Fuente Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Pacientes diabéticos con una adherencia adecuada realizan actividad fisica de

siempre a casi siempre 86% de los casos.

Tabla 39. Adherencia al tratamiento y actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 2 de la

Pacientes

UMF 21,
Realizan Frecuencia | Porcentaje
ejercicio.
Siempre 59 34.5
Casi siempre 88 51.5
A veces 22 12.9
Casi nunca 2 1.2
Total 171 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Pacientes diabéticos que refiere acudir a sus citas de manera frecuente en el 67%

Tabla 40 . Adherencia al tratamiento y consultas de seguimiento en diabéticos tipo 2 de la

UMF 21
Consultas de seguimiento Frecuencia Porcentaje
Siempre 115 67.3
Casi siempre 52 30.4
A veces 4 2.3
Total 171 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Diabéticos que refieren una relacion Medico Paciente Totalmente apropiada y que refieren

confianza en su médico siempre fue en el 82%.

Tabla 41 . Relacion Médico Pacientes en relacion a la confianza que tienen los pacientes
diabéticos tipo 2 de la UMF 21

Confioenmi | Frecuencia Porcentaje
médico
siempre 76 82.6
casi siempre 14 15.2
a veces 2 2.2
Total 92 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Diabéticos que tienen una relacion Médico Paciente totalmente apropiada y que
reciben un trato adecuado 87%.

Tabla 42 Relacion Medico Paciente que reciben un trato adecuado en diabéticos tipo 2 de la

UMF 21
Trato_con el Frecuencia Porcentaje
paciente
Siempre 80 87.0
Casi siempre 12 13.0
Total 92 100.0
100+ E resultados
38-48 totalmente adheridos

18-37 parcialmente

adherido
[[10-17 no adherido

Pacientes

40

20—

. |

siempre casi siempre a veces casi nunca nunca

Adecuado trato al paciente

87



Diabéticos que refieren una relacion médico paciente apropiada y que reciben

siempre un tiempo suficiente de consulta fue en el 29%

Tabla 43 Relacion Médico paciente y tiempo suficiente de consulta en diabéticos tipo 2 de

la UMF21
Tiempo Frecuencia Porcentaje
suficiente
Siempre 27 29.3
Casi siempre 62 67.4
A veces 3 3.3
Total 92 100.0

Fuente. Entrevistas a pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21
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Pacientes diabéticos totalmente adheridos a su tratamiento y con una relacion

meédico paciente totalmente apropiada fue en el 24% .

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Totalmente Parcialmente No adherido iz
adheridos adherido
" Totalmente apropiada ‘ 89 3 0 92
|_
pd
w
&() Muy apropiada 66 82 0 148
o
o]
LE) Parcialmente apropiada 14 85 3 102
L
=
CZ) Poco apropiada 1 9 2 12
@)
S
|6|:J Nada apropiada 1 3 2 6
Total 171 182 7 360

Se encuentra una asociacion directa que a mayor relacion médico paciente mejor

adherencia al tratamiento en mas del 100%.
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DISCUSION
La relacion médico paciente se identifica que fue buena en el 66%, por lo tanto se

encuentra dentro de lo reportado por la literatura que refiere fue en el 35- 70% de
la literatura.16,17,19.

El nivel de adherencia de los diabéticos fue encontrado en el 47% menor a lo
reportado por Alcantara- Aragueda, 50-55% y GOmez de 60%. El factor que
probablemente influy6 fue que refieren los pacientes un tiempo de consulta corto
en el 60%. , otro factor es la ocupacion de los pacientes en un 20%, la escolaridad

en el 35%.

La relacion médico paciente influye directamente en mas de un 100% en la
adherencia terapéutica al tratamiento n un 80% un 100% a lo encontrado en la
literatura. 3,4,6.

En el presente estudio encontramos en primera instancia el grupo de edad que
predomina fue de los 60 a los 69 afios de edad, con un promedio de 64 afios, lo
cual nos indica que los pacientes diabéticos tipo 2 se encuentran en la mayoria de
los pacientes entrevistados se encuentran en este grupo etario similar a lo
reportado en la bibliografia5 En cuando al sexo fue mas homogéneo sin embargo
hay una ligera predominancia del sexo femenino, esto puede ser debido a que
mujeres acuden con mayor frecuencia a la unidad o bien porque las mujeres tiene
segun estadisticas a nivel mundial mayor prevalencia que los hombres.5. En
cuanto a la ocupacion encontramos que el grupo que mayor porcentaje obtuvo fue
empleados por lo que podemos concluir que la mayoria de los diabéticos de la

unidad aun son personas economicamente activas, seguido de los jubilados que
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reciben una pension .En escolaridad predominan los pacientes que tienen una
licenciatura con una minima la diferencia con aquellos que cursaron la educacion
media superior., en la cual se incluyeron estudio técnico, bachillerato y
preparatorias. Los factores socio demograficos son importantes en la adherencia
al tratamiento lo cual también se ha encontrado en estudios anteriores4,5.en el
cuestionario que se aplicé para evaluar la adherencia a tratamiento se investigé
acerca de horario de toma de medicamentos, asi como recordatorios que faciliten
la toma de los mismos, consultas de seguimiento, problemas en la obtencion del
tratamiento, asi como el control de sintomas por el paciente y el conocimiento de
su enfermedad al mismo tiempo se interrogo si su médico realizé la indicacion de
dieta adecuada , ejercicio y disminucion de peso, asi como el cumplimiento de
dichas indicaciones , en la cual encontramos que los pacientes entre entrevistados
en casi todas respuestas obtuvieron que casi siempre y a veces , predominando
una adherencia parcial al tratamiento.

Se incluyeron también el sexo del médico, y si el paciente recibia consulta con el
mismo médico. Encontramos que el sexo del médico fue de 2/3 partes del sexo
femenino con respecto al sexo masculino , los pacientes las 2/3 partes también
acuden con el mismo médico ya que es un factor importante en la adherencia al
tratamiento y también en la relacion médico pacientel, en cuanto a los afos de
diagndstico la mayoria de los pacientes diabéticos se encuentran en un rango de 2
a 10 afnos de diagnostico igual que lo refieren otras bibliografias 1 seguido de
menos de 1 afios por lo que podemos decir que aun se esta a tiempo de realizar
estrategias para evitar complicacionesl1,7,11 . Ahora bien en cuanto a las

indicaciones de dieta tenemos que la mayoria de los médicos de la unidad
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sugieren llevar a cabo una dieta adecuada, asi como ejercicio y disminucion de
peso, en 2 /3 de los pacientes entrevistados., y los que cumplen dicha indicaciéon
encontramos que son muy homogéneos en cuanto a que contestaron que la dieta
la cumplen casi siempre y siempre con un 30% aproximadamente, en cuanto al
cumplimiento del ejercicio que el 40% casi siempre seguido de a veces, y aqui
llama la atencidn que siempre es un numero reducido de pacientes., asi como
comenta la literatura.8. En cuanto a horarios de tratamiento casi la mitad de los
pacientes diabéticos entrevistado respondieron que casi siempre utilizan dichos
recordatorios, de la misma manera que casi siempre se lo toman sin supervision
de sus familiares, la mitad de los pacientes respondieron que casi siempre se
toman las dosis de sus medicamentos como lo indic6 el médico , seguido de
siempre con menos de la mitad , el 18 % restante se divide en a veces , casi
nunca y nunca , lo cual nos indica que esta poblacién no realiza la indicacion de
manera correcta. En cuanto a las consultas de seguimiento encontramos que casi
el 80% de los pacientes acuden casi siempre y siempre, y esto es una piedra
angular en la relacion médico paciente ya tanto el médico conoce a su paciente
como viceversa. Es decir que los pacientes acuden a su consulta mensual de
manera regular. Ahora bien se interrogd acerca si el paciente en conjunto con su
meédico deciden y analizan el tratamiento a seguir y encontramos casi siempre en
la mitad de los entrevistados si deciden juntos el tratamiento a seguir aqui también
es un punto clave para la adherencia puesto que el que el paciente se
comprometa y se involucre en su enfermedad y su tratamiento lo hace ser
responsable de su salud., al igual si aceptan su tratamiento aproximadamente la

mitad si lo hace. Muy similar a lo referido en la bibliografia 8 por ultimo los
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resultaron arrojaron que mas del 50% de diabéticos tipo 2 se encuentran
parcialmente adheridos al tratamiento , seguido de un 45% aproximadamente que
se encuentran totalmente adheridos y el resto que es un 5% no esta adherido al
tratamiento esto es muy parecido a lo que describe la literatural,8,9,19, ya que en
otros articulos encontramos que el 50% se encuentran totalmente adheridos, sin
embargo debemos tomaren cuenta que aun hay un grupo muy grande de
pacientes que no estan adheridos o lo hacen parcialmente, lo cual es muy
importante para mantener un adecuado control. Glucémico y con ello la
prevencion de complicaciones y crear estrategias para lograr esa adecuada

adherencia.

En cuanto a la relacidbn médico paciente encontramos lo siguiente los pacientes si
los pacientes si sus médicos lo entienden, si confian en su médico y los resultados
nos indican que casi siempre la mitad de los entrevistados , al igual que si su
meédico le ayuda al paciente y si su médico, asi como si el pacientes puede hablar,
el resultado final fue que los pacientes se encuentran en su mayoria con una
relacion médico paciente muy apropiada seguida de parcialmente apropiada si es
claro que la relacion médico pacientes en la unidad es adecuada y que al mismo
tiempo esto da origen a una adherencia a tratamiento parcial, por lo tanto la
relacion meédico paciente es un factor muy importante que influye en la adherencia

al tratamiento.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los resultados podemos concluir que la mayoria entrevistados son
personas aun productivas y se encuentran laborando, seguidas de aquellas
personas que son jubilandas, se observa las mujeres predominan esto puede ser
porque son las que acuden con mayor frencuencia que los hombres a la unidad, el
nivel de escolaridad la mayoria tienen alguna licenciatura, seguida de las personas
gue por lo menos cursaron la educacion media superior, que es muy pequefio el
porcentaje de los que no cuentan con ningun estudio, estos factores
sociodemograficos deben ser tomados en cuenta en la adherencia al tratamiento
al igual que en la relacién médico paciente.

En cuanto a los médicos encontramos que mas de la mitad de los pacientes
acuden de manera regular con su médico y consultorio fijo, asi como el sexo del
médico el cual en este estudio predomino el femenino.Factores primordiales en la
adherencia y en la relacion médico paciente.

Los afios de diagndéstico encontramos que la gran mayoria de los pacientes que
participaron en este estudio tienen de 2 a 10 afios de realizado , seguido de los de
menos de 1 afio de diagndstico, esto nos sirve para poder realizar estrategias en

un futuro para evitar la aparicion de complicaciones micro y macrovasculares.

Asi mismo nos queda claro que los médicos dan la indiccion de dieta adecuada,
ejercicio, y dismunucion de peso, sin embargo el que las cumplan el resultado es
diferente ya que se hizo la relacion con el cumplimiento de estas indicaciones y

solo la mitad lo hace.
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Otro punto muy importante es que la mayoria de los pacientes diabéticos son
controlados con tratamiento farmacolégico y efectivamente casi el total de los
entrevistados tienen un tratamiento a base de medicamentos. El resultado final
encontramos que la adherencia al tratamiento en la Unidad de Medicina Familiar
namero 21 los pacientes se encuentran parcialmente casi la mitad de los
entrevistados lo cual nos da un panorama de que existe otra mitad totalmente
adherida , pero si predominan los parcialemnte adheridos quiere decir que se debe
trabajar mas en estrategias que permitan al paciente adherise completamente esto
con el fin de tener un control adecuado de su enfermedad y de los niveles de
glucosa normales para evitar complicaciones.

En el caso de la relacion médico paciente encontramos que los pacientes se llevan
una relacion muy apropiada seguida de parcialemente apropiada, muy parecido a
lo que arrojo la adherencia al tratamiento, se hizo una correlacion entre estas dos
variables encontramos que el 49% de los pacientes diabéticos que cursan con una
adecuada relacion médico paciente se encuentran totalmente adheridos a su
tratamiento.

La no adherencia al tratamiento acarrea muchas implicaciones econémicas por las

complicaciones que esto trae consigo en los pacientes.
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SUGERENCIAS

Seria de suma importancia evaluar los métodos de ensefianza que se imparten en
las unidades médicas donde se atiende a pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2; sobre todo si se considera que esta enfermedad es cronica, que
requiere un control adecuado con el fin de evitar complicaciones graves a corto y a
largo plazo, en el cual intervienen multiples disciplinas, sobre todo educativas, y no
s6lo el apego al tratamiento farmacolégico, como se demostré en este estudio.
Hay una clara relacion entre la buena comunicacion médico paciente y la
satisfaccion del enfermo. Una comunicacion de calidad est4 relacionada
positivamente con los resultados terapéuticos y por esto las habilidades para
mejorar esta interaccién constituyen una parte importante y necesaria de la
competencia clinica.

Se han identificado diversos aspectos determinantes de la relacibn médico-
paciente para conseguir una mejor adherencia, como son: la amabilidad, el
acercamiento, el animo, la cooperacion, la utilizacién de las mejores habilidades
educativas, y en definitiva centrar la relacién en el paciente, para que pueda
participar en las decisiones.

Los médico debemos ser capaces de obtener del paciente, las percepciones, los
temores, y las expectativas del tratamiento de su enfermedad, escucharlo
activamente, darle explicaciones claras, valorar su comprension, negociar el plan
terapéutico y comprobar la importancia que da el paciente a la adherencia.

La relacion médico paciente se ha observado que es multifactoria por lo que se

refiere hace varias acciones especificas para mejorar la misma como es aumentar
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el tiempo de consulta, contar con abasto suficneitne de farmacos, un ambiente de
confianza de amabilidad, escuchar al paciente y negociar el plan terapeutico.

Con relacion ala adherencia terapetuci es menore en el 3% por lo que se requiere
realizar intervenciones por le equipo multidisciplinario para aumentar dicha
adherencia yq ue se vea reflejado en el control del paciente diabéticos

Seria conveneiente hacer una intervencion ge nos lleve a ver que un problema en

la adherencia al tratamiento son los efectos advversos de los famacos.

Encoentramos que la adehreencia a la ejercio no es adecuada por lo que se
sugieren formar grupos de paientes diabéticos con monitores para inculcal la
actividad fisica a la cultura.

Limitante es el tiempo para recabar la informacion.

Asi como no tener un ceso adecuado del numero axacto de pacientes diabéticos.
No se encontro suficente bibliografia para el estudio para un marco mas completo
y mejor discuion d eresultados.

Por cuestiones de tiempo administrativas para hacer un caso y cntroles para
mayor impacto a los resultados.

Otra limiente fue en cuanto a los instrumentos para avealuar la dadherencia como
es el trato y solose realizo con una pregunta y para ello seria neceasario un

instrumento para mediar el trato.
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ANEXOS
INSTRUMENTOS DE EVALUACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
MBG (MARTIN — BAYARRE-GRAU)

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion, para estudiar como se comporta el
cumplimiento de las indicaciones orientadas a los pacientes con Diabetes
Mellitus. Solo debe dar respuesta a las preguntas que aparecen a
continuacién. le garantizamos la mayor discrecién como los datos que
pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para mi estudio . Muchas
gracias.

NOMBRE

EDAD SEXO
OCUPACION

NIVEL DE ESCOLARIDAD
CONSULTORIO

ANOS DE DIAGNOSTICADA LA ENFERMEDAD

A).- De las indicaciones que aparecen a continuacién marque con una X,
cual o cuales le haindicado su médico.

TRATAMIENTO HIGIENICO-DIETETICO
1.- DIETA SIN AZUCAR

2.- CONSUMIR GRASA NO ANIMAL
3.-REALIZAR EJERCICIO FISICO

B).- TIENE USTED INDICADO TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS
1.-SI
2.-NO
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C).- A CONTINUACION USTED ENCONTRARA UN CONJUNTO DE
AFIRMACIONES. POR FAVOR NO SE PREOCUPE EN PENSARLO Y
EXPRESE EXACTAMENTE LO QUE PIENSE EN CADA CASO.

MARQUE CON UNA X LA CASILLA QUE CORRESPONDE A SU SITUACION
PARTICULAR.

PREGUNTA SIEMPRE CASI A VECES CASI NUNCA
SIEMPRE NUNCA

1.- TOMA LOS

MEDICAMENTOS EN

EL HORARIO

ESTABLECIDO.

2.- SE TOMA TODAS
LAS DOSIS
INDICADAS

3.-CUMPLE LAS
INDICACIONES
RELACIONADAS CON
LA DIETA

4.-ASISTE A LAS
CONSULTAS DE
SEGUIMIENTO

PROGRAMADAS

5.- REALIZA LOS
EJERCICIOS FISICOS
INDICADOS

6.-ACOMODA SUS
HORARIOS DE
MEDICACION, A LAS
ACTIVIDADES DE SU
VIDA DIARIA

7-USTED Y SU MEDICO
, DECIDEN DE
MANERA CONJUNTA,
EL TRATAMIENTO A
SEGUIR

8.-CUMPLE SU
TRATAMIENTO SIN
SUPERVICION DE SU
FAMILIA

9.-CUMPLE EL
TRATAMIENTO SIN
REALIZAR GRANDES
ESFUERZOS

10.- UTILIZA
RECORDATORIOS
QUE FACILITEN LA
REALIZACION DE SU
TRATAMIENTO

11.-USTED Y SU
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MEDICO ANALIZAN
COMO CUMPLIR CON
SU TRATAMIENTO

12 TIENE LA
POSIBILIDAD DE
MANIFESTAR SU
ACEPTACION DEL
TRATAMIENTO QUE
HA PRESCRITO SU
MEDICO

TOTAL
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA RELACION MEDICO PACIENTE.

PARA CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ELIJA LA
RESPUESTA QUE MEJOR SE APEGUE A SU CONSIDERACION

PREGUNTA

1 NADA
APROPIADO

2 POCO
APROPIADO

3PARCIALMENTE
APROPIADO

4 MUY
APROPIADO

5TOTALMENTE
ARPOPIADO

MI MEDICO ME
ENTINDE

CONFIO EN M
MEDICO

Ml MEDICO SE
ESFUERZA EN
AYUDARME

PUEDO HABLAR
CON MI MEDICO

ESTOY
CONTENTO
CON EL TRATO
QUE ME DA MI
MEDICO

Ml MEDICO ME
AYUDA

MI MEDICO ME
DEDICA
SUFICIENTE
TIEMPO

EL
TRATAMIENTO
QUE ME DIO ME
MEDICO ESTA
BENEFICIADO

ESTOY DE
ACUERDO CON
MI MEDICO
SOBRE LAAS
CAUSAS DE MIS
SINTOMAS

ENCUENTRO A
MI MEDICO MUY
ACCESIBLE

GRACIAS A M
MEDICO ESTOY
MEJOR

GRACIAS A MI
MEDICO TENGO
MAS
INFORMACION
DE Mi
ENFERMEDAD

AHORA
CONTROLO
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MAS MIS
SINTOMAS

TOTAL

LAS RESPUESTAS CUENTAN CON LA ESCALA QUE SE MUESTRA A
CONTINUACION

1 NADA APROPIADO

POCO APROPIADO

PARCIALMENTE APROPIADO

2

3

4 MUY APROPIADO

5 TOTALMENTE APROPIADO
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo del estudio: LA INFLUENCIA DE LA RELACION MEDICO PACIENTE EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN DIABETICOS TIPO 2 EN LA UMF NO.
21 DEL IMSS.

Por favor, lea atentamente este documento en el cual le proponemos participar en
un estudio para pacientes Diabéticos tipo 2, su relacion con su médico y su
adherencia al tratamiento. El objetivo de este estudio es determinar como influye

la relacion medico paciente en la adherencia al tratamiento en diabéticos tipo 2

Participacion voluntaria

Su decisién de participar en el programa es voluntaria y debe ser tomada
libremente. Si decide aceptar, usted podra retirar su consentimiento en cualquier
momento de la investigacion. La decision que tome no afectara a la relacion con
su meédico, y seguira recibiendo la mejor atencion médica y tratamiento posible.
Asimismo, su médico no tiene acceso a la informacién que usted proporcione en

la encuesta.

Su participacion en el estudio no exige la realizacibn de pruebas clinicas
adicionales de tipo diagnéstico o funcional (analiticas, o cualquier tipo de prueba

complementaria) que no sean las necesarias para el control del trastorno.

Beneficios y riesgos esperados

Su participacién en el estudio permitird un mayor conocimiento de los factores que
influyen en el éxito o fracaso de una adecuada relacion medico paciente como
parte de su tratamiento para el control de su diabetes.

Si decide participar en el programa se le proporcionara cualquier informacién
adicional que se obtenga de los resultados del mismo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANT

ACTIVIDAD 2010

Delimitacion
del tema a
estudiar

Recuperacion,
revision
seleccion de la
bibliografia

Aprobacion por
el comité

Elaboracion del
protocolo

Recoleccion de
datos.

Analisis de
resultados.

Escritura de
tesis.

Otras
actividades:
solicitud de
financiamientos
, solicitud de
analisis
especificos, o
auditorias.

R: REALIZADA
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