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FACTORES PSICOSOCIALES DEL DESAPEGO AL TRATAMIENTO MEDICO, EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO DOS

INTRODUCCION
El presente proyecto de investigación, se desarrolla en base al fenómeno de desapego al tratamiento medico, indicado a pacientes con la enfermedad de diabetes mellitus tipo dos, al proyecto de investigación, se adjunta la iniciativa de aportar información con la cual se pueda establecer un programa de atención psicológica, que sirva de prevención, apoyo y respaldo al proceso de terapia medica que se brinda a los pacientes con esta enfermedad, en condición de pacientes diagnosticados recientemente, o pacientes que recaen al proceso de hospitalización dentro de la unidad medica Juan I Menchaca, del Hospital Civil Nuevo de Guadalajara, la investigación se enfoca en la población de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Dos, con la característica de ser pacientes que reincidentes en el proceso de hospitalización, por desapego al tratamiento medico, designado por el personal medico de esta institución.  
La población de personas se encuentra en la condición de ser pacientes que cuentan en su mayoría con el seguro popular, con el cual sustentan su servicio y asistencia a esta institución medica,  la condición de los pacientes, se mantiene en una dinámica en la cual son pacientes ambulatorios, se quedan en hospitalización durante el proceso en el cual son estabilizados ante su reincidencia por alguna complicación de su enfermedad, en el proceso, los pacientes reciben la atención medica como primera instancia en su proceso de recuperación, asistidos en un segundo plano por el servicio de psicología, como medio de asesoramiento y contención dentro de su estancia intrahospitalaria, al igual se brinda la atención integral, adjuntando a un equipo de nutriologos encargados de la asesoría alimenticia del paciente. 
ANTECEDENTES

Los antecedentes que dan fundamento a este tema de investigación, radican en investigaciones enfocadas en los aspectos y grados de apego al tratamiento en pacientes que padecen la enfermedad de diabetes mellitus tipo dos, tomando en cuanta como factores, las terapias alternativas, la familia, y el entorno social. 

1. En el articulo titulado: Grado de apego al tratamiento en pacientes diabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Número 66 del IMSS y sus creencias sobre el uso de terapias alternas y complementarias. Tesis elaborada para obtener el grado de Maestra en Salud Pública, Creada por la autora Guadalupe Camarillo Guzmán.

Se abordan los factores psicosociales que generan el desapego al tratamiento en esta enfermedad desde un modelo biomedico, partiendo desde el individuo como ser único y responsable de el seguimiento y apego de su tratamiento, manifestando que esto no es suficiente, y pretendiendo tomar en cuenta las demás variables del por que no se apega el paciente al tratamiento, mediante estudios creados en la medicina, los cuales se han llamado estudios de “complace” en los cuales se analizan las razones por las que las personas hacen caso o no a las indicaciones médicas. A la conducta del paciente de atender y cumplir con las prescripciones del profesional de la salud (tomar medicamentos, seguir dietas o dejar de fumar) a lo cual se le denomina apego al tratamiento

La OMS también ha llamado “adhesión” al grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas; sin embargo, el término instrucciones implica que el paciente es un receptor pasivo condescendiente del asesoramiento de los expertos en lugar de ser un elemento activo en la participación de su tratamiento. Por ello, en muchos casos se utiliza el término de “adherencia al tratamiento”, ya que va más allá de hacer lo que el proveedor de salud instruye; significa que el individuo realiza voluntariamente un cambio en sus conductas para el cuidado de su salud, que van desde seguir una dieta, hasta tomarse de manera adecuada sus medicamentos.

En el 2001, la Reunión sobre Adherencia Terapéutica de la OMS acordó como definición de adherencia “el grado en que el comportamiento de una persona – tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. Con base en esto, para planificar un tratamiento eficaz y eficiente, se requiere necesariamente evaluar el comportamiento específico del paciente ante las indicaciones del médico 

Se aborda la problemática de no adherencia, desde una perspectiva antropológica medica, en la cual el proceso salud-enfermedad-atención, en el caso del apego y la adherencia al tratamiento busca comprender cómo intervienen diversos factores en un adecuado control metabólico. Según la antropología médica, la concepción que una persona tiene sobre la salud enfermedad va de la mano con su contexto social e individual; su actuar ante la enfermedad depende de las ideas que ha construido en torno a ella, así como de su propia historia con respecto a su padecer.

2. Otro estudio que funge como antecedente, manifiesta que de acuerdo con un estudio realizado por el Instituto de Salud Pública (ISP) de la Universidad Veracruzana (UV), aproximadamente 65 por ciento de los pacientes diabéticos presentan desapego al tratamiento prescrito por su médico, así lo informó el titular de la investigación y autor, Jaime Morales Romero.

El estudio, realizado con 177 pacientes de la Unidad Médico Familiar número 66 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Xalapa, reveló como factores de riesgo para el desapego los efectos secundarios de los tratamientos y el uso de la medicina alternativa.

“El medicamento más recetado fue la glibenclamida, con el cual se dio un desapego de 58 por ciento; le siguió la metformina, que presentó un desapego de 59 por ciento”.

Morales Romero dijo que en los cuestionarios aplicados a los pacientes se incluyeron preguntas para evaluar factores de riesgo que provocaran el desapego al tratamiento: las variables que se evaluaron, fueron: uso de medicina alternativa, efectos secundarios del tratamiento, apoyo familiar, confianza en el médico y la depresión.
Según con los resultados de la encuesta, un paciente que usa medicina alternativa tiene tres veces más riego de desapegarse a su tratamiento, y los efectos secundarios del tratamiento provocaron un riesgo a desapego de cinco veces. Las demás variables no representaron factores de riesgo para los pacientes”.
3. Otro estudio realizado que funge como sustento y antecedente, se enfoco en averiguar los determinantes sociales del desapego al tratamiento, estudio titulado Los determinantes Sociales de la Salud en adherencia al tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. creado por los autores José Manuel Rodríguez Flores y el Dr. Fredy Hernán Polo Campos, plantean el hecho de que actualmente los determinantes sociales de la salud son denominados como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, que permitan al sector salud intervenir de manera preventiva en la detección oportuna y contribuir al control cuando ha sido diagnosticada la enfermedad, así como disminuir las complicaciones que se tienen porque el paciente no mantiene el apego a las prescripciones médicas, por lo que la pregunta de investigación es: ¿Cuál es el impacto de los determinantes Sociales de la Salud en la adherencia al tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, con la hipótesis: Los determinantes Sociales de la Salud inciden directamente en la adherencia al Tratamiento de los pacientes con DM tipo 2; 
Creando como objetivo General el determinar la influencia de los determinantes Sociales de la Salud en la adherencia al tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en una comunidad Rural, Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) los define como los factores que influyen en la salud son múltiples e interrelacionados. La promoción de la salud trata fundamentalmente de la acción y la abogacía destinada a abordar el conjunto de determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente aquellos que guardan relación con las acciones de los individuos, como los comportamientos y los estilos de vida saludables, sino también con determinantes como los ingresos y la posición social, la educación, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos físicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones (OMS, 1998). Para la OMS los Determinantes sociales de la salud (DSS) los concreta como: conjunto de factores personales, sociales, económicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Se consideran los determinantes estructurales Según el modelo, los determinantes estructurales están conformados por la posición socioeconómica, la estructura social y la clase social; de ellos, se entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupación y ésta última en el ingreso. 
En este nivel se ubican  las relaciones de género y de etnia. Estos determinantes sociales a su vez están influidos por un contexto socio-político, cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las políticas macro económicas, sociales y públicas, así como la cultura y los valores sociales.

Se consideran los determinantes intermediarios, los cuales Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.), comportamientos, factores biológicos y factores psicosociales. 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemática manifiesta dentro de la institución medica Juan I Menchaca, del hospital civil nuevo de Guadalajara, se observa en el fenómeno de la reincidencia al proceso de estadio intrahospitalario, debido al desapego del tratamiento, problemática la cual  afecta al paciente en primera instancia, agravando la condición, estadio y evolución de su enfermedad, esta problemática pueden solucionarse con la prevención de la enfermedad, o de los cuidados médicos que se deben de tener al egreso de la estancia intrahospitalaria. 

Los pacientes que padecen de esta enfermedad, al estar dentro de la una estancia intra hospitalaria, se enfrentan a un proceso medico, en el cual se les aplican medicamentos y se generan la situaciones y procesos médicos necesarios para que los pacientes se encuentren bien, se les estabiliza, y se les vuele a dar de alta, lo cual en la mayoría de casos, los pacientes reinciden en la hospitalización a causa de un desapego del tratamiento medico establecido por diversas causas.

Este fenómeno llega a ser manifiesto constante mente dentro de la institución medica, lo cual genera una problemática para el paciente, el cual no ve que su condición física dentro de la enfermedad, se va tornando a un estadio crónico degenerativo demasiado perjudicial para el paciente.
La problemática manifiesta se lleva acabo en los pisos once y doce, encargados del servicio de medicina interna,  pertenecientes a la unidad medica Juan I Menchaca, del hospital civil nuevo de Guadalajara, problemática que se abordara en la población de pacientes hospitalizados dentro de estos dos pisos, población con la característica de ser ambulatoria, cumpliendo con su proceso de hospitalización, hasta lograr la mejoría y estabilidad física y de la enfermedad, la población consiste en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo dos, con la característica en común de ya haber estado internados dentro de esta unidad medica, y tener reincidencia o un historial de complicaciones físicas debido al desapego del tratamiento medico establecido y pautado dentro de la estancia intrahospitalaria, o fuera de ella, por los médicos a cargo.
OBJETIVO GENERAL 

Esta investigación pretende generar y brindar información acerca de los factores psicosociales que influyen de manera negativa, siendo influencia en el paciente, para abandonar  el autocuidado que se otorga así mismo el paciente ante su enfermedad, lo cual impacta en el tratamiento medico, que le fue asignado por el equipo medico. 

La investigación pretende dar a conocer todos esos factores de carácter psicosocial, que influyen en el paciente para que trunque su tratamiento, o lo abandone, con la finalidad de prever, a través de programas que beneficien al paciente, informando acerca de las medicas que puede tomar ante estos factores.

Una vez obtenía la información de los factores psicosociales que impartan de manera negativa en el paciente, influyendo para que abandone su tratamiento medico, se pretende crear un programa psicoterapéutico de prevención, con la finalidad de reducir la propensión del paciente al desapego del tratamiento medico.

OBJETIVO ESPECIFICO 
1. Generar información de utilidad para el proceso medico y evolución del paciente ante su enfermedad.

2. Brindar Información sobre los factores psicosociales que afectan a los pacientes con esta enfermedad, con la cual se puedan establecer las bases para crear programas preventivos ante el fenómeno del desapego al tratamiento en la enfermedad.

3. Brindar información que pueda ayudar en el abordaje psicoterapéutico del paciente, ante los factores detonantes del desapego al tratamiento medico.
POBLACION

La investigación se realizara en la población de pacientes con estancia intrahospitalaria dentro de la unidad medica Hospital Civil Nuevo de Guadalajara, Juan I. Menchaca, en los pisos Once y Doce, pertenecientes al servicio de medicina interna.

Requisitos y características de la población o muestra

· Se pacientes pertenecientes con estancia intrahospitalaria dentro de los pisos once y doce del servicio de medicina interna 

· Ser pacientes con la enfermedad de Diabetes Mellitus Tipo Dos ya diagnosticada con seis meses  mínimo de su transcurso

· Pacientes masculinos y femeninos con una edad mínima de 30 a 60 años de edad como máximo

· Pacientes bajo un proceso de tratamiento medico y nutricional

JUSTIFICACION 
La diabetes melliuts tipo dos, como uno de los padecimientos manifiestos dentro de la población que radica en la institución medica Juan I. Menchaca del Hospital Civil Nuevo de Guadalajara, es una enfermedad que redunda dentro del servicio médico de medicina interna, ya que los pacientes que están en proceso de intrahospitalizacion con esta enfermedad, suelen reponerse y estabilizarse dentro del piso, o del lapso de tiempo en el cual están hospitalizados, sin embargo al abandonar el estadio intrahospitalario, la gran mayoría de pacientes que egresan de este proceso, reinciden al poco tiempo, y se hospitalizan nuevamente, para seguir un proceso de nivelación o control. esta problemática observada y manifiesta con frecuencia dentro del servicio medico, genera una seria de problemas para la institución, y para la población de pacientes que se encuentran en esa misma condición, ya que el paciente puede reingresar a la estancia intrahospitalaria, deteriorado en la mayoría de casos, y con el estadio agravado de su enfermedad, lo cual afecta a la institución de varias maneras, como con la inversión de recursos innecesarios, debidos a este fenómeno que se genera en la cotidianidad del paciente.

Según  Vazquez castellanos, la diabetes mellitus tipo dos es un problema de salud a nivel munida que se presenta en mayor proporción en los países en vías de desarrollo. En México se ha observado en vías de desarrollo, en México se observado un aumento continuo del padecimiento desde hace mas de 30 años. 1998 ya se tenían datos que indicaban una tasa de mortalidad de 43.3 porcino por 100, 00 habitantes, así como un 9.4% del total de las defunciones. Actualmente se estima que en México existen 4.5 millones de pacientes diabéticos y que un 8.2% de la población de 20 a 69 años, presenta la enfermedad, Actualmente es uno de los problemas epidemiológicos y emergentes en nuestro país, existen estimaciones que para el año 2035 se podría llegar a triplicar el numero de casos, la presente formación establece un punto de partida para iniciar una serie de investigaciones y estrategias que conduzcan a disminuir o prevenir el aumento de la diabetes mellitus tipo dos.

En la diabetes mellitus tipo dos, el desapego al tratamiento constituye uno de los retos terapéuticos más importantes de la actualidad dentro de los procesos médicos y psicológicos, dentro del proceso de intrahospitalizacion, es una labor que radica en el personal medico, el psicólogo, y el paciente, actualmente es un número creciente de pacientes que recaen en la hospitalización, por el desapego al tratamiento, el tratamiento para la diabetes mellitus tipo dos, tiene como finalidad mantener el nivel de glucosa en sangre lo mas normal posible, sin embargo para lograr la estabilidad de este objetivo que plantea el tratamiento, se requiere que el paciente preste atención y compromiso en el autociodado que  se brinda así mismo dentro de su enfermedad.

En la Encuesta Nacional de Salud 2006, la prevalecía de diabetes en personas mayores de 20 años, por diagnóstico previo fue de siete por ciento; en el grupo de 50 a 59 años, dicha proporción llegó a 13.5 por ciento; en el grupo de 60 a 69 años, la prevalecía fue de 19.2 por ciento.  

(Encuesta Nacional de Salud)

Por otro lado, los factores psicosociales, son una gran influencia dentro de la relación existente entre el paciente, el proceso de su recuperación, y su padecimiento, factores psicosociales, como lo es el entorno del paciente, la familia y cada uno de sus integrantes, el mismo paciente, y la conciencia sobre su enfermedad, son factores que no se pueden descartar para el proceso y manejo de su tratamiento y mejoría,  Los factores psicosociales son aquellas características de las condiciones de vida, que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos psicológicos y fisiológicos, los cuales se encuentran en el medio ambiente en el cual habita y se desenvuelve el paciente, son aspectos del medio físico y ciertos aspectos de la organización y sistemas de vida, la calidad de las relaciones humanas que establece el individuo, lo cual puede pautar la relación de las interacciones que establece el paciente con su medio ambiente 

MARCO TEORICO

CONCEPTOS

1. Diabetes Mellitus Tipos Dos  
La diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azúcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azúcar en la sangre), que con el tiempo daña gravemente muchos órganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguíneos.

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta). Se debe a una utilización ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad física.

Los síntomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse sólo cuando ya tiene varios años de evolución y han 

aparecido complicaciones.

(Organización Mundial de la Salud 2012)

Tratamiento medico

Conjunto de los medios de cualquier tipo, higiénicos, farmacológicos, quirúrgicos o bien físicos, los cuales tendrán como finalidad primaria la curación o el alivio de enfermedades o algunos síntomas de estas una vez que ya se ha llegado al diagnóstico de las mismas.

el médico, que será aquel que emplea fundamentalmente fármacos; el quirúrgico, que es el que emplea los medios de la cirugía para extraer el mal, el específico, que será aquel orientado a atacar la causa que provoca la enfermedad; el paliativo, aquel que intentará al máximo posible ofrecerle al enfermo el máximo bienestar posible ya que no existe una concreta cura contra la enfermedad que padece.

(http://www.definicionabc.com/salud/tratamiento.php)

Desapego

Falta de afición o interés, alejamiento, desvío. (Real Academia Española)
Factores Psicosociales
El concepto factores psicosociales hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran presentes en la situación de una persona, y que están directamente relacionadas con la interacción de la persona, y los contextos que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o la salud (física, psíquica o social) de la persona. Los factores psicosociales son susceptibles de provocar daños a la salud de las personas, pero también pueden influir positivamente en la satisfacción y, por tanto, en el rendimiento. 

Según el Comité Mixto OIT / OMS, los factores psicosociales “consisten en interacciones entre, por una parte, el medio ambiente y las condiciones del mismo, y por la otra, las capacidades del individuo, sus necesidades, su cultura y su situación personal, lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud. 

Las consecuencias perjudiciales que los factores psicosociales tienen sobre la salud del individuo hacen referencia a alteraciones fisiológicas, psicosomáticas, y psíquica.
SUSTENTO TEORICO
MODELO PSICOSOCIAL  DE GORDON HAMILTON
Gordon Hamilton menciona “Debemos estudiar las totalidades”, “Sin el todo no podemos comprender las partes, y tampoco podemos comprender el todo sin las partes”. Y acuño el concepto “persona en la situación”, esto es, una configuración triple: la persona, la situación y sobre todo la interacción entre persona y situación.
El modelo psicosocial pauta el trabajo con el paciente para restituir, revitalizar o reconstruir el funcionamiento social de individuos y familiares con problemas en sus relaciones interpersonales o con el medio, se considera partiendo desde la afirmación de que el hombre es un organismo psicosocial y que por lo tanto el caso social es una serie de acontecimientos vivos, que no esta determinado por el tipo de cliente ni por el tipo de problema, todos los problemas son a la ves emocionales y sociales, es decir psicosociales en el diagnostica y tratamiento siempre se encuentran presentes las variables económicas, físicas mentales emocionales y sociales del asistido, el desarrollo de los seres humanos depende tanto de sus factores genéticos (hereditarios y constitucionales) como de sus experiencias de vida y de su medio ambiente social todos los cuales deben ser reconocidos por el trabajador social para que el tratamiento sea eficaz.
El modelo psicosocial deposita confianza en la condición humana y pone énfasis en el apoyo de los patrones sanos de crecimiento y desarrollo, definiendo como objetivo de la intervención el establecer las condiciones optimas para que el dicho desarrollo se cumpla, ayudando al cliente a que consiga una forma plena y satisfactoria de autorealización de acuerdo a sus capacidades y potencialidades, 
MODELO ECOLOGICO
MODELO ECOLÓGICO APLICADO EN LA SALUD (Carmen Milagros Vélez vega)
El modelo aplicado y desarrollado en la salud, propone una visión evolutiva, o adapatativa del desarrollo humano y de las características de la especie. Bajo los principios que se sostiene es en la causalidad circular, la cual se basa en nivel de cuidado de la salud, la cual afecta el nivel de la enfermedad, lo que indirectamente afecta la prosperidad, el ambiente social y finalmente el nivel de enfermedad.

El modelo ecológico asume que la salud y el bienestar son afectadas por las interacciones entre las múltiples determinantes entre múltiples determinantes que incluyendo la biología, lo social, la conducta y el ambiente.

Marmot y wilknison, 2003, OMS proponen determinantes sociales que son consideradas como factores de gran influencia en el desapego al tratamiento en la enfermedad, los determinantes sociales de la salud propuestos son: 

El gradiente económico

El Estrés cotidiano

La Vida temprana

La Exclusión social por parte de la sociedad o de los habitantes en su mismo entorno

La condición de Trabajo o Desempleo 

El Apoyo social por parte de las personas que rodean al paciente

Las posibles Adicciones que tenga el paciente 

La Alimentación

La forma de transporte del individuo
METODOLOGIA 

La metodología implementada para el desarrollo de esta investigación, se basa en un proceso de investigación de campo, enfocada en la recabación de datos directamente de los pacientes reincidentes en la hospitalización, debido al abandono o desapego del tratamiento medico, al igual que recabar datos de los mismo familiares del paciente, el proceso de recabación de datos se divide niveles:
1. Proceso de entrevistas no guiadas: entrevistas aplicadas al paciente y enfocadas en como el  se siente respecto a la enfermedad y como esta se combina con su proceso de vida cotidiano, entrevista aplicada al paciente directamente, y a los familiares o cuidadores principales

2. Proceso de entrevista estructurada: El proceso de entrevista estructurada, se aplicara al paciente, a los familiares, al o a los cuidador principales, mediante una serie encuestas, con criterios ya establecidos de los factores que generan desapego al tratamiento medico.
· Proceso de encuestas al paciente:
El proceso de entrevistas al paciente, consiste en dos encuestas, una que abarca la temática de la concientizacion que el paciente tiene sobre su enfermedad, con esta encuesta se pretende conocer si el paciente tiene conciencia o conocimiento sobre lo que es su padecimiento (diabetes mellitus tipo dos), pretendiendo confirmar que se tienen bases de conocimiento sobre la temática

La segunda encuesta esta orientada a conocer hábitos de cuidado, y factores de por que las personas o los pacientes, se desapegan del tratamiento, con esta encuesta se prende conocer las causas del por que el paciente se aleja de los cuidados e instrucciones que debe de seguir en el proceso del tratamiento de su enfermedad.
· Proceso de encuestas a los familiares

El proceso de encuesta a los familiares, es para obtener una fuente de información externa al paciente, que pueda ver e informar de la situación del paciente, en cuanto a sus conductas ante la enfermedad,  para obtener información que el paciente no pueda percibir de si mismo y de sus conductas.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA UNO PARA EL PACIENTE 

ENCUESTA DE CONCIENCIA SOBRE LA ENFERMEDAD 
3. Sabe de que esta enferma?

4. Sabe que requiere un tratamiento medico, y nutricional?

5. Su enfermedad tiene alguna cura o medio de control,  cual es?

6. Sabe que es la diabetes?

7. Conoce el tratamiento que debe de seguir

8. Que es lo que mas le molesta del tratamiento medico?

9. Que es lo que mas le molesta del tratamiento nutricional?

10. Cuando se siente mejor o estable, deja alguna vez de seguir la dieta o el tratamiento?

11. Conoce las consecuencias de no seguir el tratamiento indicado

12. Se ha desapegado del tratamiento alguna ves

ENCUESTA DOS PARA EL PACIENTE

FACTORES DE DES APEGO AL TRATAMIENTO MEDICO
1.  Por que  causas cree usted que una persona no siga el tratamiento contra la diabetes?
2.  Cual considera que es la principal causa por la que una persona se complique para seguir el tratamiento medico (enumerelas, 1 cual considera que es la principal, y así sucesivamente)
(    )   Problemas familiares

(    )   Problemas económicos

(    )   Ignorancia sobre la enfermedad 

(    )   Apatía o Flojera

(    )   Problemas Emocionales (Estrés, Depresión, Enojo, etc)

(    )   El no seguimiento de la dieta 

(    )   Desinterés por el cuidado personal 

(    )   Incapacidad Física o mental

(    )   Mal entendimiento de las indicaciones medicas

(    )   La no aceptación de la enfermedad

(    )   Incredulidad en el Diagnostico 

(    )   El depender de la ayuda de algún familiar.

3.  Sigue las indicaciones del medico? Circule la respuesta 

Si                                     No

Circule su respuesta del 1 al 10 que tanto lo hace

1            2           3              4            5            6           7          8          9          10
Por que Causas?

4.  Sigue la dieta indicada tal y como se le indico? Circule la respuesta 
Si                                     No

Circule su respuesta del 1 al 10 que tanto lo hace

1            2           3              4            5            6           7          8          9          10

Por que Causas?

5.  Se le complica seguir el tratamiento y los cuidados que debe de tener para su enfermedad, Circule la respuesta.
Si                                     No

Circule su respuesta del 1 al 10 que tanto lo hace

1            2           3              4            5            6           7          8          9          10

Por que Causas?
6.  Que factores te complican apegarse al tratamiento.

(    )   Problemas familiares

(    )   Problemas económicos

(    )   La Falta del medicamento 

(    )   Falta de información de su enfermedad 

(    )   Apatía o Flojera

(    )   Problemas Emocionales (Estrés, Depresión, Enojo, etc)

(    )   El no seguir la dieta indicada

(    )   Desinterés por cuidarse 

(    )   Incapacidad Física o mental (Depende de alguien para sus cuidados)

(    )   Mal entendimiento de las indicaciones medicas y nutricionales

(    )   Por influencia de otras personas

(    )   Por no aceptar su enfermedad
(    )   Incredulidad en el Diagnostico 
(    )   Por que tiene usted, creencias culturales sobre la enfermedad y los medicamentos

(    )   Por que prefiere usar tratamientos diferentes al tratamiento medico

(    )   Por que depende de la ayuda o poyo de otras personas para hacerlo
ENCUESTA PARA EL FAMILIAR
1. Alguna ves se ha dado cuenta o ha notado que su familiar se desapega el tratamiento?

2. El paciente se apega al cien por ciento al tratamiento?

3. Cuales cree que son las causas por las que lo hace?

4. Que causas cree que influyen para que el paciente se apegue al tratamiento?
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1. (Jose Luis Vazquez castellanos / Arturo panduro cerda. DIABETES MELLITUS TIPO 2: UN PROBLEMA EPIDEMIOLOGICO Y DE EMERGENCIA EN MEXICO)
2. Los determinantes Sociales de la Salud en adherencia al tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Actualmente los determinantes sociales de la salud son denominados como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas adoptadas. el termino está siendo utilizado cada vez más para identificar la interpelación entre los determinantes y la enfermedad, que permitan al sector salud intervenir de manera preventiva en la detección oportuna y contribuir al control cuando ha sido diagnosticada la enfermedad, así como disminuir las complicaciones que se tienen porque el paciente no mantiene el apego a las prescripciones médicas. Estos factores se considera que influyen en el apego al tratamiento considerando a este como el grado en que la conducta del paciente corresponde con la prescripción del médico. Esta conducta no se limita a la toma de medicamentos e incluye, las indicaciones relativas a la dieta, el ejercicio, cambios de estilo de vida y otras indicaciones higiénicas, los exámenes paraclínicos, asistencia a las citas y cualquier otra indicación o recomendación relevante para el diagnóstico, prescripción, monitoreo y control del padecimiento. La evaluación del apego al tratamiento supone como prerrequisito el cumplimiento de los siguientes supuestos: que se trate de una enfermedad relevante, que exista tratamiento eficaz, que el diagnóstico y la prescripción sean correctos, que existan métodos apropiados para medir el apego y que existan consecuencias demostrables del desapego 

(Wacher N., Tena C.,2002:74-78). 

El desapego al tratamiento constituye uno de los retos terapéuticos más importantes de la actualidad. La adherencia es un proceso dinámico que se modifica de acuerdo con las necesidades de cada persona. La adherencia al tratamiento es un aspecto integral de la gestión de la enfermedad para pacientes con enfermedades crónicas, como la diabetes mellitus. Se ha sugerido que los pacientes con diabetes que tienen baja adherencia a la medicación pueden tener peor conocimiento de los objetivos terapéuticos generales y puede ser menos probable que los alcancen 

(Whitley et al., 2010:183-190). 
3. El 65 por ciento de diabéticos no sigue su tratamiento

Juan Carlos Plata (ARTICULO DE INVESTIGACION).

Efectos secundarios y uso de medicina alternativa, las principales causas

De acuerdo con un estudio realizado por el Instituto de Salud Pública (ISP) de la Universidad Veracruzana (UV), aproximadamente 65 por ciento de los pacientes diabéticos presentan desapego al tratamiento prescrito por su médico, así lo informó el titular de la investigación, Jaime Morales Romero.

El estudio, realizado con 177 pacientes de la Unidad Médico Familiar número 66 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Xalapa, reveló como factores de riesgo para el desapego los efectos secundarios de los tratamientos y el uso de la medicina alternativa.

“El medicamento más recetado fue la glibenclamida, con el cual se dio un desapego de 58 por ciento; le siguió la metformina, que presentó un desapego de 59 por ciento”, sostuvo

Morales Romero dijo que en los cuestionarios aplicados a los pacientes se incluyeron preguntas para evaluar factores de riesgo que provocaran el desapego al tratamiento: las variables que evaluamos fueron: uso de medicina alternativa, efectos secundarios del tratamiento, apoyo familiar, confianza en el médico y la depresión.

“Según con los resultados de la encuesta, un paciente que usa medicina alternativa tiene tres veces más riego de desapegarse a su tratamiento, y los efectos secundarios del tratamiento provocaron un riesgo a desapego de cinco veces. Las demás variables no representaron factores de riesgo para los pacientes”

Morales Romero explicó que el estudio se realizó mediante la aplicación de un cuestionario (que se aplicaba cuando menos dos veces), el conteo de las tabletas recetadas y las sobrantes en la siguiente visita, y la medición de glucosa en la sangre de los pacientes.

“En la segunda visita se tomaba una muestra de sangre y, por medio de un equipo para determinación de hemoglobina glucocilada, identificamos el nivel de glucosa del paciente. Esta técnica es muy confiable, porque a diferencia de las técnicas tradicionales tiene una mayor sensibilidad y especificidad para la prueba, y sobre todo nos dice cómo ha estado la glucosa del paciente en los últimos tres meses”, dijo.

De acuerdo con el investigador, una porción de la glucosa se combina con la hemoglobina, dicha fusión dura el periodo de vida del glóbulo rojo (aproximadamente 120 días), lo que posibilita hacer un diagnóstico sobre la presencia de glucosa en la sangre no solamente de un día, sino de un periodo relativamente largo de tiempo.

El estudio tiene gran importancia porque conforme a la Encuesta Nacional de Salud de 2000, 10 por ciento de la población mayor de 20 años padece diabetes y es la segunda causa de muerte en el país; y según la misma fuente, Veracruz es uno de los estados con más prevalencia de esta enfermedad, se estima que 17 por ciento de las personas mayores de 20 años podrían tener la enfermedad.

“Estudios realizados en todo el mundo dicen que hay una relación muy importante entre apego a tratamiento y un nivel glucémico aceptable; esto aunado a que es universalmente aceptado que un paciente bien controlado (con niveles de glucosa en la sangre por debajo de los límites deseables) puede tener una calidad de vida muy cercana a la normal, nos da la idea de la importancia que tiene un estudio de esta naturaleza”, dijo el investigador

(Universidad Veracruzana – Xalapa Veracruz – Mexico, Publicación Semanal Año 8 numero 3028. Mayo 6 del 2008)
4. Tratamiento Medico de la Diabetes Mellitus Tipo Dos
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce una cantidad de insulina suficiente o cuando ésta no es utilizada eficazmente por el organismo. La insulina es la hormona encargada de regular los niveles de glucosa en la sangre; el efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia que, posteriormente trae consecuencias graves como daño a órganos y sistemas, principalmente los sanguíneos. 

Las complicaciones más severas son la retinopatía, la nefropatía, la neuropatía y la arteriosclerosis. En el desarrollo de la diabetes están involucrados diversos procesos patogénicos como la destrucción autoinmune de las células beta, disminución en la producción de insulina y las anormales que devienen de la resistencia a la insulina por parte del organismo.

La diabetes a menudo está asociada con la obesidad, que a su vez puede causar resistencia a la insulina, dando como resultado niveles elevados de glucosa en sangre. Existen otros posibles factores involucrados en el desarrollo de la de la enfermedad tales como alimentación rica en azúcares y escasa actividad física, aumento de la edad, historia familiar de diabetes, raza, y cualquier proceso que produzca resistencia a la insulina. 

El tratamiento y control de la diabetes está encaminado a prevenir las complicaciones agudas y crónicas de la enfermedad, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad atribuible a esta enfermedad o a sus complicaciones. El plan de manejo debe contemplar tratamiento farmacológico, no farmacológico, educación al paciente, auto-monitoreo y vigilancia.

El tratamiento farmacológico contempla dos opciones: los hipoglucemiantes orales y la administración de insulina. Debe ser prescrito cuidadosamente bajo vigilancia médica, especialmente cuando se presenta hiperglucemia sintomática, esto con la finalidad de llegar a metas propuestas con anterioridad, una de ellas, niveles de glucosa normales (60 a 110 mg/dL). 

Cuando los pacientes no logran controlarse con la dieta y el ejercicio físico, se recurre a los fármacos para disminuir los niveles de glucosa en la sangre. Para que el médico tratante seleccione correctamente el tratamiento farmacológico debe contemplar ciertas características de los pacientes, entre ellas la edad, el estado cardiovascular, verificar si existe insuficiencia hepática o renal, embarazo o lactancia, alergia a las sulfas, entre otros.

Se han reportado factores que de forma directa o indirecta influyen en el apego al tratamiento por parte del paciente diabético, tales como: la edad, la dificultad del tratamiento, la duración de la enfermedad, la depresión, alguna discapacidad y los problemas psicosociales.

A diferencia del tratamiento farmacológico, el control de la diabetes desde la perspectiva no farmacológica considera acciones que tienen que ver con el auto cuidado del paciente, tales como el plan de alimentación y el ejercicio físico. La atención no farmacológica está relacionada con la educación para la salud que la persona con diabetes recibe. 

(Grado de apego al tratamiento en pacientes diabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Número 66 del IMSS y sus creencias sobre el uso de terapias alternas y complementarias.  Autora: Guadalupe Camarillo Guzmán )
ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA UNO PARA EL PACIENTE 
ENCUESTA DE CONCIENCIA SOBRE LA ENFERMEDAD 

1. Sabe de que esta enferma?

2. Sabe que requiere un tratamiento medico, y nutricional?

3. Su enfermedad tiene alguna cura o medio de control,  cual es?

4. Sabe que es la diabetes?

5. Conoce el tratamiento que debe de seguir

6. Que es lo que mas le molesta del tratamiento medico?

7. Que es lo que mas le molesta del tratamiento nutricional?

8. Cuando se siente mejor o estable, deja alguna vez de seguir la dieta o el tratamiento?

9. Conoce las consecuencias de no seguir el tratamiento indicado

10. Se ha desapegado del tratamiento alguna ves

ENCUESTA DOS PARA EL PACIENTE
FACTORES DE DES APEGO AL TRATAMIENTO MEDICO
1.  Por que  causas cree usted que una persona no siga el tratamiento contra la diabetes?
2.  Cual considera que es la principal causa por la que una persona se complique para seguir el tratamiento medico (enumerelas, 1 cual considera que es la principal, y así sucesivamente)
(    )   Problemas familiares

(    )   Problemas económicos

(    )   Ignorancia sobre la enfermedad 

(    )   Apatía o Flojera

(    )   Problemas Emocionales (Estrés, Depresión, Enojo, etc)

(    )   El no seguimiento de la dieta 

(    )   Desinterés por el cuidado personal 

(    )   Incapacidad Física o mental

(    )   Mal entendimiento de las indicaciones medicas

(    )   La no aceptación de la enfermedad

(    )   Incredulidad en el Diagnostico 

(    )   El depender de la ayuda de algún familiar.

3.  Sigue las indicaciones del medico? Circule la respuesta 

Si                                     No

Circule su respuesta del 1 al 10 que tanto lo hace

1            2           3              4            5            6           7          8          9          10
Por que Causas?

4.  Sigue la dieta indicada tal y como se le indico? Circule la respuesta 
Si                                     No

Circule su respuesta del 1 al 10 que tanto lo hace

1            2           3              4            5            6           7          8          9          10
Por que Causas?

5.  Se le complica seguir el tratamiento y los cuidados que debe de tener para su enfermedad, Circule la respuesta.
Si                                     No

Circule su respuesta del 1 al 10 que tanto lo hace

1            2           3              4            5            6           7          8          9          10

Por que Causas?
6.  Que factores te complican apegarse al tratamiento.

(    )   Problemas familiares

(    )   Problemas económicos

(    )   La Falta del medicamento 

(    )   Falta de información de su enfermedad 

(    )   Apatía o Flojera

(    )   Problemas Emocionales (Estrés, Depresión, Enojo, etc)

(    )   El no seguir la dieta indicada

(    )   Desinterés por cuidarse 

(    )   Incapacidad Física o mental (Depende de alguien para sus cuidados)

(    )   Mal entendimiento de las indicaciones medicas y nutricionales

(    )   Por influencia de otras personas

(    )   Por no aceptar su enfermedad
(    )   Incredulidad en el Diagnostico 
(    )   Por que tiene usted, creencias culturales sobre la enfermedad y los medicamentos

(    )   Por que prefiere usar tratamientos diferentes al tratamiento medico

(    )   Por que depende de la ayuda o poyo de otras personas para hacerlo
ENCUESTA PARA EL FAMILIAR
1. Alguna ves se ha dado cuenta o ha notado que su familiar se desapega el tratamiento?

2. El paciente se apega al cien por ciento al tratamiento?

3. Cuales cree que son las causas por las que lo hace?

4. Que causas cree que influyen para que el paciente se apegue al tratamiento?
