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APENDICE A
PLANTAS MAS UTILIZADAS POR EL PACIENTE DIABETICO
EN EL ESTADO DE NUEVO LEON
FUENTE: T.F.B. Herniandez (1981)

NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE COMUN
Agave Lechuguilla Lechugilla
Aloe Vera Amole

Allionia choisyi

Hierba de la hormiga

Allium cepa Cebolla
Arceuthobium Vaginatum Crameria
Aristolochia spp. Guaco
Artemisia figida Ajenjo
Bahuinia divaricata Pata de Vaca
Barosma Betulina Buchu
Biadens pilosa Aceitilla
Budleja Cordata Tepozan
Cacaliadescomposita Matarique
Carya spp Nogal

Costela texana Chaparro amargoso
Cecropia Obtusifoli Chancarro
Centaurium calicosum Centaura

Coixlachryma-jobi Lagrima de San Pedro
Crataegus mexicana Tejocote

Croton Torreyanus Salvia

Conyza filaginoides Simonillo

Dyssodia micropoides
Equisetum robustum
Eucalyptus Globulus

Eupatoruim bigelovii

Hierba de la Virgen
Cola de caballo
Eucalipto

Ambula



Euphorbia maculata
Foeniculum vulgare
Fouquieria splendens
Haema toxylum brasiletto
Juliania adstringens
Marrubium vulgare
Morus nigra

QOpuntia ficus-indica
Parkinsonia aculeata
Peumus boldus
Phoradendron Tomentosum
Piper sanatum

Quercus spp

Rhus spp

Salpianthus macrodontus

Sechium edule

Stenocereus marginatus
Tecoma Stans

Teucrium cubense
Trigonella foenum-graecum
Tumera diffusa

Urtica mexicana

Hierba de la golondrina
Hinojo
Albardana
Palo de Brasil
Cuchalalate
Marrubio
Moral negro
Nopal de castilla
Retama china
Boldo
Injerto de Mezquite
Palo santo
Encino
Lantrisco
Catariniila
Chayote
Organo
Tronadora
Verbena
Fenugreco
Damiana
Ortiguilla
Angelica
Calcomeca

Hamao real

Continuacion




APENDICEB
OPERACIONALZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE JINDICADOR _[ITEMS
Factores Sociales 1 - Signdicado de la 11 ¢ Cual cree fue 1a causa de su enfermedad ?
Sub-Variable Enfermedad 1 - Comer mucha azucar.
Conocimiento Que pwensa sobre la 2 - Susto y preocupaciin.
sobre la enfermedad enfarmedad. 3 - Exceso de trabajo.
2 - Interpretacion de 4 - Por herencia.
la enfermedad 5 - Por obecxdad y falta de ejercicio.
Que cambios ha 6 - Otro
producido la enfermedad 7 - No sabe.

en su vida.

1 2 ; Cuales son los sintomas por los cuales
xlentfico a la enfermedad ?

1 - Por presentar hendas que no cicatnzan.
2 - Frecuente orina

3 - Comer en exceso.

4 - Sentia mucha sed.

5 - Se lo detecto otra persona.

6 - Otro

1.3 ¢, Cuandos se le agudiza la enfermedad
a que cree que se deba ?

1 - Comer mucho.

2 - No sequir el tratamiento

3 - Angustia o preocupaciin

4 - Se siente tnste y con problemas.

5.- Por exceso de trabajo.

6.- No sabe.

7 Otro

2.1 ¢ Que cambios ha tenido que hacer en
su vida desde que enfermo ?

1.- Cambiar de dieta.

2 - Disminuir su carga de trabajo.

3.- Cambios en su relacién con los demas.
4 - Necesidad de hacer ejercicio.

5.- Acudir con mas frecuencia al medico.
6.- Ningun cambio.

7.- Otros

2.2 ; Que efectos o complicaciones ha tenido
en su vida a consecuencia de su enfermedad ?
1.- Enfermnedades agregadas.

2.- Amputaciones.

3.- Perdida de la individuahdad.

4 - Perdida de trabajo o ingresos.

5 - Ninguna.

6.- Otros

2 3 ; Considera que esta adaptado a la enfermedad ?
1-8i

2-No.

J - No sabe.




Estrato Socioecondmico

Interaccién del individuo.

1.- Estrato socioecondmico
al que pertenece

2 - Segurdlad social y
economica para el cantrol
de la enfermedad

1.- Con quien interacciona
el individuo para controlar
su enferredad.

2 4 Cuando tiene una comphcacién a consecuencia
de la diabetes , Que hace ?

1 - Toma remedos caseros y medicina tradicional
2 - Consulta nmediatamente al medico

3 - Espera que se resuelva solo

4 - No ha tenido complicaciones.

5.- Otros

11 ¢ Que tipo de Ingresos econdémicos tiene
para sostenerse 7

1.- Fyos.

2.- Eventuales

3- No tiene

12 ¢ Cual es el salano famiiar mensual ?
1.- Sin salano minimo.

2.- Menos de un salario

3.- Un salano minimo.

4 - Dos a tres salarios minimos.

5 - Cuatro a Ses salanos inimos.

6.- Seis a Ocho salangs minimos

7.- Ocho a diez salanes mimmos.

8.- Mas de diez salanos minimos

2.1 ; A que institucion de salud acude al control
de su enfermedad ?

1 - Centro de Salus { SSA )

2-IMSS

3.- Medicina privada.

4.- ISSSTE

5.- Otros

6 - No acude

2.2 ; Hatenido dificultades econémicas para
llevar su control ?

1.- Si

2.- No.

2.3 ; Por problemas econdmicoa ha tenido la
necesidad de utlizar medicina tradicional

{ herbolana } 7

1.-Si.

2.~ No.

3 - La usa porque cree en ella.

1.1.- ¢ Ha cambiado la relacion con su familia
a consecuencia de la enfermedad 7

1-8i

2 No.

1 2 ; Ha cambiado la relacién con sus amigos
a consecuencia de la enfermedad ?

1.-Si

2. No.




Variable

Factores Culturales
Sub-Variable
Creencias

1.- Creencias sobre su
padecimiento.

1 3 . Para controlar su enfermedad a queen
a recurndo ?

1 - Medico

2.- Madre

3- Abuela

4 - Vecina

5 - Otros diabeticos

6 - Otros

7 - Nade

1 4 ; Ha utshizado las plantas medicinales para
controtarse las diabetes 7

1.- Si

2. No.

1 5 ¢ Si su respesta es afirativa quien le ensefio
a usted sobre el uso de las plantas medicinales ?

1 6 § Cuando supo que padecia diabetes ha quien
acudw para controlar su problema ?

1.- Famila.

2 - Personal de salud.

3.- Amigos, vecinos.

4 - No acudwo con nadie

5 - Otros

1.7 ¢ Quien le ha dado mas apoyo para el
control de su enfermedad ?

1 - Familia.

2.- Personal de salud.

3.- Amigos, vecinos.

4.- Otros diabéticos.

5.- Otros

6 - No sabe.

1.1 ; Peensa o cree que su padecmiento puede
ser controlado por el personal de las instituciones
de salud 7

1.- Si.

2.- No.

1 2 ¢ Sila respuesta es negativa, quien cree que
le controla su enfermedad ?

1.- Remedios caseros

2.- Curandero.

3 - No sabe.

4 - Combinacion de remedios caseros y medicos.
§ - Otros

13 ; Cree que su enfermedad es ?
1.5 nseverdad

2 - Moderadamente severa

3 - Grave

4 - Mortal,

5 - Otro
6.- No sabe.




Valores

Percepcion

Juicro que tiene el
Indnduo respecto al control
de su diabetes.

1 - ¢ Como siente su
enfermedad ?

14, Como pensa que puede controlar su
padecimiento ?

1 - Tomando tratamsento medico

2 - Uthzando remedios caseros

3 - Llevando una dieta

4.- Realizando ejercicio

5.- Bajando de peso.

6 - No sabe.

7 - Otro

15 ¢ Pensa usted que las practicas de la medicina
tradicional son importantes o necesarias para mantener
el control de su enfermedad ?

15

2 - No.

3 - Porque

11 ¢ Relgién a la que pertenece 7
1.- Catdlca

2 - Evangélica

3 - Testigo de Jehova

4 - Otro

5 - No tene

1.2 ;¢ Mencione tres acciones que usted realiza
de gran valor para controlar su enfermedad ?

1.3 ¢ Ha tenido que abandonar su tratamiento y
el control de su enfermedad 7

1. Si.

2. No

1.4 ; Que causas existierén para que usted abandone
el tralamiento ?

1.- Problemas economicos.

2 - Porque no sintio mejoria.

3.- Dificila de llevar el tratamiento.

4.- Le faita apoyd familiar.

5.- Nunca lo abandonara.

1 5 ¢ Ha que atribuyé la inclinacién por el uso de
hierbas medicinales 7

1 - Bajo costo.

2.- No se tiene que trasladar a lejos.

3 - Algunos problemas no los curan los médicos.
4.- Mis padres y mis abuelos asi se curaban.

5.- Otros

3 - Dificila de llevar el tratamiento.

4 - Le fala apoyd familar.

5.- Nunca lo abandonara.

1 1 ¢ Como percibe las funciones de su cuemo
cuando la enfermedad esta presente ?

1.- Particulas de azucar en la sangre.

2 - La preocupacidn puede agitar la sangre.

3 - No la percibe,

4 Otro




12 . Como se siente en estos momentes ?
1 - Sano

2 - Enfermo

3 - No sabe,

4 Otros

13 ¢ La enfermedad le puede causar complicaciones
o enfermedades agregadas ?

1 8.

2-No

3 No sabe

1.4 Mencione cuales complicaciones

Decision 1.- ¢ Que utiliza para 1.1 ¢ Cuando usted se encuentra enfermo que
controlar su enfermedad ? hace 0 a quien acude en pnmer termino ?

1 - Auto-medica

2.- Remedios caseros.

3.- Medico

4 .- Recomendaciones de algun famtar

5. Otro

1 2 ¢ Ha encontrado solucién con la atencién que
le brindarén ?

1.-8i

2.- No,

1.3 ¢, Ha utilizado en el mismo tiempo tratamientos
medicos y tradicionales ?

1-8i

2.- No.

1.4 ; Para el control de su enfermedad alguna
vez ha utilizado plantas medicinales 7

1.-Si.

2.- No.

1.5 ¢ Cunado ha utilizado plantas medicinales para
controlar su enfermedad ha notado mejoria ?

1 - Ninguna.

2.- Escaza.

3.- Alta.

4 - No sabe

5.- Nunca usa

1.6 ¢ Utiliza usted algun tratamiento para no
enfermar ?

1.- Herbolaria

2.- Medicina cientifica

3.- Ambos.

4.- Otro

1 7 4, Cuando usted se empieza ha sentir enfermo
que hace en pnmer lugar ?

1.- Pide consejo a algun membre de la familia.
2.- Acude al perscnal de salud profecional

3.- Usa plantas medwcinales, remedios caseros

4 - Auto-médica.

5.- Otro




18 . Cuenta con plantas medic na es en $u casa ?
1-81
2-No

19 Silarespuesta es afirmativa cuales plantas
medicinales tiene y para que las usa ?

19 ¢ Sila respuesta es afimativa, cuales plantas
medicnales tene y para que las usa ?




APENDICE C

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE: RELACION ENTRE FACTORES SOCIO-CULTURALES Y
LA DECISION PARA USAR FITOTERAPIA POR EL PACIENTE DIABETICO.

(C.F.S.-C.D.U.F.D.)

CEDULA DE CUESTIONARIO

I.-FICHA DE IDENTIFICACION

CLAVE

Domicilio

Cédigo de Identificacion

1.- Edad (afios cumplidos)
2.-Sexo
1.- Femenino

3.-Ocupacion

2.- Masculino

4 - Estado Cival

1.- Soltero 2.- Casado o Unién Libre 3.- Divorciado o Separado 4.- Viudo

5.-Escolaridad

1.-Analfabeta

2.-Primaria incompleta
3.-Primaria completa
4.-Secundaria incompleta
5.-Secundana completa
6.-Técnico y Bachillerato
7.-Profesional y Post-Grado



6.-Lugar de Origen

1.- Nuevo Ledn 2.-Tamaulipas 3.-Coahuila 4.-San Luis Potosi 5.- Otro

7.-Tiempo de Radicar en su domicilio actual

1.- Menos de 6 meses 3.-De 1 a 3 afios

2.-Menos de 1 afio 4.-Mas de 3 afios
I1.- FACTORES SOCIALES

A.- CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

8.-;Cual cree usted fue la causa de la enfermedad?
1.-Comer mucha azucar
2.- Susto y Preocupacion
3.-Exceso de Trabajo
4.-Por Herencia
5.-Por obesidad y falta de ejercicio

6.-Otro
7.-No Sabe

9.- ;Cuales son los sintomas por los cuales identifico la enfermedad?

1.-Por presentar heridas que no cicatrizan
2.-Frecuente Orina

3.-Comer en exceso

4.-Sentia mucha sed

5.-Aumento de Peso

6.-Se lo detecto otra persona

7.-Otro

10.- Cuando se le agudiza la enfermedad ;a que cree que se deba?

1.-Comer mucho

2.-No seguir el tratamiento
3.-Angustia , Preocupacién

4.-Se siente triste y con problemas
5.-Por exceso de trabajo

6.- No sabe

7.-Otro




11 ;Que cambios ha tenido que hacer en su vida desde que enfermo?

1.-Cambiar de dieta

2.-Disminuir su carga de trabajo
3.-Cambios en su relacion con los demas
4.-Necesidad de hacer gjercicio
5.-Acudir con mas frecuencia al médico
6.-Ningun cambio

7.-Otro

12.-; Que efectos o complicaciones ha tenido en su vida a consecuencia de su enfermedad?

1.- Enfermedades agregadas
2.-Amputaciones

3.-Perdida de individualidad
4.-Perdida de trabajo o ingresos
5.-Dificultades familiares
6.-Ninguno

7.-Otro

13.-;Considera que esta adaptado a la enfermedad (puede vivir con la enfermedad)?

1.-Totalmente de acuerdo
2.-Mas o Menos de acuerdo
3.-En desacuerdo

4 - Totalmente en desacuerdo

14.- Cuando tiene una complicacion médica a consecuencia de la diabetes ;que hace?

1.-Toma remedios caseros y Fitoterapia
2.-Consulta inmediatamente al médico
3.-Espera que se resuelva solo

4.-Pide consejo a familiares y amigos
5.-No ha tenido complicaciones

6.-No hace nada

7.-Otro

B.-ESTRATO SOCIO-ECONOMICO
15.-;Que tipo de ingresos econdmicos tiene para sostenerse?
1.-F1jos

2.-Eventuales
3.-No tiene



16.-;Cual es el salario familiar mensual?

1.-Sin salario minimo

2.-Menos de un salrario minimo
3.-Un salario minimo

4 -Dos a cuatro salarios minimos
5.-Cinco a siete salarios minimos
6.-Siete a nueve salarios minimos
7.-Nueve a massalartos minimos

17; A que institucion de salud acude al control de su enfermedad?

1.-Centro de Salud (SSA)
2.-IMSS

3.-Medicina Privada
4.-ISSSTE

5.-No acude

6.-Otro

18.-;Ha tenido dificultades econdémicas para llevar su control?

1.-Siempre
2.-Algunas veces
3.-Nunca

19.-;Por problemas econémicos a tenido la necesidad de utilizar fitoterapia?

1.-Siempre
2.-Algunas veces
3.-Nunca

C.-INTERACCION DEL INDIVIDUO
20.-;Ha cambiado la relacién con su familia a consecuencia de su enfermedad?

1.-Totalmente a cambiado
2.-Algunos cambios se han dado
3.- No a cambiado

21.-; Ha cambiado la relacion con amigos a causa de su padecimiento?
1.-Totalmente a cambiado

2.-Algunos cambios se han dado
3.- No a cambiado



22.-;Para controlar su enfermedad a quien a recurrido

1.-Médico
2.-Madre
3.-Abuela

4 -Vecina

5.-Otros diabéticos
6.-Otros

7.-Nadie

23.-;Ha utilizado las plantas medicinales para controlarse la diabetes?
1.-Siempre
2.-Algunas veces

3.-Nunca

24.-Si su respuesta es afirmativa quien le ensefio a usted sobre el uso de las plantas medicinales?

25.-Cuando supo que padecia diabetes ;a quien acudi6 para controlar su problema?

1.-Familia

2.-Personal de Salud
3.-Amigos, Vecinos
4.-No acudi6 con nadie
5.-Otros

26.-; Quien le ha dado mas apoyo para el control de su enfermedad?

l.-Familia

2.-Personal de Salud
3.-Amigos, Vecinos

4 -Otros diabéticos
3.-Otros

6.-Nadie le ha dado apoyo




II.-FACTORES CULTURALES
D.-CREENCIAS

27.-;Piensa o cree que su padecimiento puede ser controlado por el personal de las instituciones
de salud?

1.-Totalmente de acuerdo
2.-Mas o0 Menos de acuerdo
3.-En desacuerdo

4.- Totalmente en desacuerdo

28.-51 la respuesta es negativa quien cree que le controle su enfermedad?
1.-Remedios Caseros y fitoterapia

2.-Curandero

3.-Otras practicas

4.-No Sabe

5.-Combinacion de remedios caseros y médico

6.-Otros

29.-Cree que su enfermedad es:

1.- Sin severidad
2.-Moderadamente severa
3.-Grave

4.-Mortal

5.-Otro

6.-No Sabe

30.-;Como piensa que puede controlar su padecimiento?

1.-Tomando tratamiento médico
2.-Utilizando remedios caseros
3.-Llevando una dieta
4.-Realizando ejercicio
5.-Bajando de peso

6.-No Sabe

7.-Otro

31.-Piensa usted que las practicas de la medicina tradicional son importantes 0 necesarias para
mantener el control de su enfermedad?

1.-Totalmente de acuerdo
2.-Mas o Menos de acuerdo
3.-En desacuerdo

4 - Totalmente en desacuerdo



E.-VALORES

32.-iReligioén a la que pertenece?

33.-{Mencione tres acciones que usted realiza de gran valor para controlar su enfermedad?

34.-De las indicaciones que usted realice para el control de su enfermedad ;que es lo que mas se
le dificulta?

1.-Seguir dieta

2.-Tomar medicamento
3.-Checar la glicemia
4.-Acudir al médico
5.-Seguir medidas higiénicas
6.-Otra

7.-Nada se le dificulta

35.-;Ha tenido que abandonar su tratamiento y el control de su enfermedad?

1.-Siempre
2.-Algunas veces
3.-Nunca

36;Que causas existieron para que usted abandone el tratamiento?

1.-Problemas econdmicos

2.-Por que no sintié mejoria
3.-Problemas con horarios y citas
4.-Dificil de llevar el tratamiento
S.-Le falta apoyo familiar
6.-Nunca lo abandonara

7.- Otros

37.-;Ha que atribuye la inclinacion por el uso de plantas medicinales?

1.-Bajo costo

2.-No se tiene que trasladar lejos

3.-Algunos problemas no lo curan los médicos
4.-Mis padres y mis abuelos asi se curaban



5.-Le tengo mas fe a su efectividad
6.-No causan problemas secundarios
71.-Otros

F.-PERCEPCION

38.-;Como percibe las funciones de su cuerpo cuando la enfermedad esta presente?

1.- Particulas de azucar en la sangre

2.-La preocupacion puede agitar la sangre
3.-No la percibe

4 .-Cansancio, debilidad

5.-aumento de temperatura

6.-Siente los miembros adormecidos
7.-Otro

39.-;Como se siente en estos momentos?

1.-Sana
2.-Enferma
3.-No Sabe
4.-Otros

40.-;La enfermedad le puede causar complicaciones o enfermedades agregadas
1.-Siempre provoca
2.-Algunas veces provoca

3.-Nunca provoca

41.-Mencione cuales complicaciones:

G.-DECISION
42 .-; Cuando usted se siente enfermo que hace o a quien acude en primer término?

1.-Auto-medica

2.-Remedios Caseros y fitoterapia
3.-Médico

4.-Recomendaciones de algun familiar
5.- Otras précticas alternativas

6.-No hace nada

7.-Otro




43.-; Ha encontrado solucidn con la atencion que le brindaron?

1.-Siempre
2.-Algunas veces
3.-Nunca

44.-;Ha utilizado al mismo tiempo tratamientos médicos y tradicionales?

1.-Siempre
2.-Algunas veces
3.-Nunca

45.-; Para el control de su enfermedad alguna vez a utilizado plantas medicinales?
l.-Siempre

2.-Algunas veces

3.-Nunca

46.-; Cuando a utilizado Plantas medicinales para controlar su enfermedad ha notado mejoria?
1.-Siempre

2.-Algunas veces

3.-Nunca

47 .-; Que tipo de acciones preventivas utiliza usted para evitar enfermar ?

1.-Fitoterapia

2.-Medicina Cientifica

3.-Ambos

4.-Medicina alternativa

5.-Ninguna

6.- Toma vitaminas y medicina de patente
7.-Otro

48.-;Cuando usted se empieza a sentir enfermo que hace en primer lugar?

1.-Pide consejo alglin miembro de la familia
2.-Acude al Personal de Salud Profesional
3.-Usa plantas medicinales, remedios caseros
4.-Auto-medica

5.-Usa medicina alternativa

6.-Otro

49.-;Cuenta con plantas medicinales en su casa?

1.-Si -
2.-No



50.-Si la respuesta es afirmativa cuales plantas medicinales tiene y para que las usa.

51.- ;Donde consigue las plantas medicinales?

].-Jardin
2.-Hierbero
3.-Expendio
4 -Recolecta
5.-Otro

Elaborado por: Lic en Enfia Yolanda M. Jiménez Meza



APENDICE D
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA LA CEDULA DE CUESTIONARIO SOBRE: RELACION
ENTRE FACTORES SOCIO-CULTURALES Y LA D}ZCISI()N PARA USAR MEDICINA
TRADICIONAL POR EL PACIENTE DIABETICO. (C.F.S.-C.D.U.F.D.).

L-FICHA DE IDENTIFICACION

Domicilio: Aqui se anotard el nombre de la calle, nimero oficial asignado a la vivienda y la
colonia a la que pertenece.

Ejemplo: Tixtla # 408 , Col. Zaragoza

1.- Edad: Anote en afios cumplidos la edad de la persona encuestada. (Recuerde que solo se
encuestara a todas las personas con diagnédstico de diabetes mellitus tipo II de 25 a mas aiios)

2.-Sexo: Anote el nimero | para femenino y 2 para masculino.
3.-Ocupacién: Escriba lo mas completo posible la ocupacidn que refiere €l encuestado

4.- Estado Civil: Anote en el espacio correspondiente la opcién que corresponda a la respuesta

del encuestado.

1.- Soltero

2.- Casado o Union Libre
3.- Divorciado o Separado
4.- Viudo

S.-Escolaridad: Anote en el espacio correspondiente tomando en cuenta el maximo ciclo escolar
que completo el encuestado.
1.-Analfabeta

2.-Primaria incompleta
3.-Primaria completa
4.-Secundaria incompleta
5.-Secundaria completa
6.-Técnico

7.-Bachillerato
8.-Profesional
9.-Post-Grado



11 ;Que cambios ha tenido que hacer en su vida desde que enfermo?: Considere la respuesta
del encuestado y anote el numero de la opcidn que corresponda:

1.-Cambiar de dieta

2.-Disminuir su carga de trabajo

3.-Cambios en su relacion con los demas

4.-Necesidad de hacer ejercicio

5.-Acudir con mas frecuencia al médico

6.-Ningun cambio

7.-Otro

12.-; Que efectos o complicaciones a tenido en su vida a consecuencia de su enfermedad?:

Aqui se presentan seis opciones seleccione aquella que refleja la respuesta del encuestado.
1.- Enfermedades agregadas

2.-Amputaciones

3.-Perdida de individualidad

4 .-Perdida de trabajo o ingresos
5.-Ninguno

6.-Otro

13.-;Considera que esta adaptado a la enfermedad (puede vivir con la enfermedad)?:Para

esta pregunta solo hay tres opciones seleccione la correcta deacuerdo de la respuesta del
encuestado.

1.-§i
2.-No
3.-No Sabe

14.- Cuando tiene una complicacién médica a consecuencia de la diabetes ;que hace?:Anote
en el espacio correspondiente la opcidn que seleccione el encuestado

1.-Toma remedios caseros y medicina tradicional

2.-Consulta inmediatamente al médico

3.-Espera que se resuelva solo

4.-No ha tenido complicaciones
5.- Otro

B.-ESTRATO SOCIQ-ECONOMICO

15.-; Que tipo de ingresos econémicos tiene para sostenerse?:Aqui se presentan tres opciones
anote solo la que le refiera el encuestado.

1.-Fijos

2.-Eventuales

3.-No tiene



16.-;Cual es el salario familiar mensual?:Sume los salarios que percibe cada integrante dela
familia y dividalo entre 15.18 que es la cantidad correspondiente a un salario minimo y anote la
opcion que le corresponda.

1.-Sin salario minimo

2.-Menos de un salario minimo

3.-Un salario minimo

4.-Dos a tres salarios minimos

5.-Cuatro a seis salarios minimos

6.-Seis a ocho salarios minimos

7.-Ocho a diez salarios minimos

8.-Mas de diez salarios minimos

17; A que institucién de salud acude al control de su enfermedad?:Anote la opcidn que
corresponda a la respuesta del encuestado.

1.-Centro de Salud (SSA)

2.-IMSS

3.-Medicina Privada

4 -ISSSTE

5.-No acude

6.-Otro

18.-;,Ha tenido dificultades econémicas para llevar su control?: Aqui solamente se dan dos
opciones anote solo la que refiere el encuestado.

1.-Si

2.-No

19.-;Por problemas econémicos a tenido la necesidad de utilizar medicina
tradicional(herbolaria)?: Aqui solo Anote la opcion que de como respuesta el encuestado.
1.-Si

2.-No

3.-La usa por que cree en ella.

C.-INTERACCION DEL INDIVIDUO

20.-;Ha cambiado la relacién con su familia a consecuencia de su enfermedad?: Solo anote
si ha cambiado o no la relacion con la familia.

1.-8i

2.-No

21.-; Ha cambiado la relacién con amigos a causa de su padecimiento? Solo anote si ha
cambiado o no la relacion con los amigos

1.-Si

2.-No



22.- ;Para controlar la enfermedad a quien a recurrido?:Aqui se han presentado siete
opciones anote la que corresponda a la respuesta del encuestado:

[.-Médico

2.-Madre

3.-Abuela

4.-Vecina

5.-Otros diabéticos

6.-Otros

7.-Nadie

23.-;,Ha utilizado las plantas medicinales para controlarse la diabetes?: Solo anote silas a
utilizado o no:

1.-Si
2.-No

24.-Si su respuesta es afirmativa quien le ensefio a usted sobre el uso de las plantas

medicinales?:Deacuerdo a la opcion anterior si esta es afirmativa conteste en el espacio la
respuesta dada por el encuestador:

25.-Cuande supo que padecia diabetes ;a quien acudié para controlar su problema?: Aqui
se dan cinco opciones anote solamente la referida por el encuestado.

1.-Familia

2.-Personal de Salud

3.-Amigos, Vecinos

4.-No acudié con nadie

5.-Otros

26.-;Quien le ha dado mas apoyo para el control de su enfermedad?:Considera la respuesta
del encuestado y anote el nimero de la opcion que corresponda:

1.-Familia

2.-Personal de Salud

3.-Amigos, Vecinos

4.-Otros diabéticos

5.-Otros

6.-No sabe

IL-FACTORES CULTURALES

D.-CREENCIAS

27.-;Piensa o cree que su padecimiento puede ser controlado por el personal de las
instituciones de salud?:Esta pregunta se debe hacer a todas las personas hay solo dos opciones:
1.-Si

2.-No



28.-Si la respuesta es negativa quien cree que le controle su enfermedad?: Deacuerdo a la
respuesta anterior seleccione la opcion que mencione el encuestado.

1.-Remedios Caseros

2.-Curandero

3.-No Sabe

4.-Combinacién de remedios caseros y médico

5.-Otros

29.-Cree que su enfermedad esAqui solamente anote la opcion dad por el encuestado.:
1.- Sin severidad

2.-Moderadamente severa

3.-Grave

4.-Mortal

5.-Otro

6.-No Sabe

30.-;Como piensa que puede controlar su padecimiento?Se presentan siete opciones de las
cuales solamente seleccione una dacuerdo a la respuesta del encuestado.

1.-Tomando tratamiento médico

2.-Utilizando remedios caseros

3.-Llevando una dieta

4.-Realizando ejercicio

5.-Bajando de peso

6.-No Sabe

7.-Otro

31.-Piensa usted que las practicas de la medicina tradicional son importantes o necesarias
para mantener e] control de su enfermedad?Esta pregunta se hara a todas las personas
solamente consideraremos dos opciones, anote en el espacio el nimero de la opcidn seleccionada.
1.-Si

2.-No

3.-Por qué

E.-VALORES

32.-;Religion a la que pertenece? Anote la opcion a la que pertenece el encuestado
1.-Catdlica

2.-Evangélica

3.-Testigo de Jehova

4.-Otro

5.-No tiene

33.-;Mencione tres acciones que usted realiza de gran valor para controlar su
enfermedad?:En esta pregunta anote en el espacio las tres acciones sefialadas por el encuestado
para controlar su diabetes.



34.-De las indicaciones que usted realice para el control de su enfermedad ;que es lo que
mas se le dificulta? Aqui se sefialan siete opciones de las cuales solo anote la referida por el
encuestado.

1.-Seguir dieta

2.-Tomar medicamento

3.-Checar la glicemia

4.-Acudir al médico

5.-Seguir medidas higiénicas

6.-Otra

7.-Nada se le dificulta

35.-;Ha tenido que abandonar su tratamiento y el control de su enfermedad?Anote en el
espacio correspondiente la respuesta dada por el encuestado.

1.-Si

2.-No

36;Que causas existieron para que usted abandone el tratamiento?De las causas sefialadas
por ¢l enuestado solo seifiale la principal deacuerdo a las opciones dadas.

1.-Problemas econdémicos

2.-Por que no sintié mejoria

3.-Dificil de llevar el tratamiento

4.-Le falta apoyo familiar

5.-Nunca lo abandonara

37.-;Ha que atribuye la inclinacién por el uso de hierbas medicinales? Aqui se dan 5 opciones
anote solo una de ellas en el espacio correspondiente,

1.-Bajo costo

2.-No se tiene que trasladar lejos

3.-Algunos problemas no lo curan los médicos

4.-Mis padres y mis abuelos asi se curaban

5.-Otros

F.-PERCEPCION

38.-;Como percibe las funciones de su cuerpo cuando la enfermedad esta presente?En esta
pregunta seleccione una de las cuatro opciones que se dan deacuerdo a la respuesta del
encuestado.

1.- Particulas de azicar en la sangre

2.-La preocupacion puede agitar la sangre

3.-No la percibe

4.-Otro




39.-;Como se siente en estos momentos?Solo anote la opcion que corresponda a como se siente
en la actualidad.

1.-Sana

2.-Enferma

3.-No Sabe

4.-Otros

40.-; La enfermedad le puede causar complicaciones o enfermedades agregadas?Para esta
pregunta hay tres opciones seleccione la correcta deacuerdo a la respuesta del encuestado.
1.-8i

2.-No

3.-No Sabe

41.-Mencione cuales complicaciones:En esta pregunta indague todas las complicaciones que el
encuestado mencione respecto a su enfermedad y anotelas en las lineas.

G.-DECISION

42.-;Cuando usted se siente enfermo que hace o a quien acude en primer término?Esta
pregunta se hara a todos los encuestados y anote la opcion que corresponda a la respuesta del
encuestado.

1.-Auto-medica

2.-Remedios Caseros

3.-Médico

4.-Recomendaciones de algun familiar

5.-Otro

43.-;Ha encontrado solucién con la atenciéon que le brindaron?Se dan dos opciones para esta
pregunta anote solo la referida por el encuestado.

1.-Si -

2.-No

44.-;Ha utilizado al mismo tiempo tratamientos médicos y tradicionales?Considera la
respuesta del encuestado y anote el nimero de la opcidn correspondiente.

1.-Si

2.-No

45.-; Para el control de su enfermedad alguna vez a utilizado las plantas medicinales? Aqui
sol anote una de las opciones dadas segun lo referido por el encuestado.

1.-Si

2.-No



46.-; Cuando a utilizado Plantas medicinales para controlar su enfermedad ha notado
mejoria?En esta se dan cinco opciones seleccione solo una deacuerdo a la respuesta del
encuestado.

1.-Ninguna

2.-Escaza

3.-Alta

4.-No Sabe

5.-Nunca usa

47.-; Utiliza usted algin tratamiento para no enfermar? Anote solo una opcion de las
siguientes, segun lo referido por el encuestado.

1.-Herbolaria

2.-Medicina Cientifica

3.-Ambos

4.-Otro

48.-; Cuando usted se empieza a sentir enfermo que hace en primer lugar? Aqui se presenta
cinco opciones sefiale una ,segun la respuesta del encuestado.

1.-Pide consejo algiin miembro de la familia

2.-Acude al Personal de Salud Profesional

3.-Usa plantas medicinales, remedios caseros

4.-Auto-medica

5.-Otro

49.-;Cuenta con plantas medicinales en su casa?Solo anote si tiene o no plantas medicinales
en su domicilio.

1.-81

2.-No

50.-Si la respuesta es afirmativa cuales plantas medicinales tiene y para que las usa Anote en
forma clara las plantas medicinales que refiere tener en su casa y para que las usa.

51.- ;Donde consigue las plantas medicinales? Anote el nimero de la opcién que corresponda a
la respuesta del encuestado se considerara:

1.-Jardin

2.-Hierbero

3.-Expendio

4.-Recolecta

5.-Otro

Elaborado por: Lic. en Enfia Yolanda M Jiménez Meza



APENDICEE _
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENTREVISTA SOBRE: RELACION ENTRE FACTORES SOCIO-CULTURALES Y LA
DECISION PARA USAR FITOTERAPIA POR EL PACIENTE DIABETICO.
CEDULA DE ENTREVISTA (E.F.S.-C.D.U.F.D.).

1.- ;Como podria describir la enfermedad?

*Diga con sus propias palabras todo lo que le permite a usted explicarse su enfermedad
*Que sentimientos tiene sobre la perdida de la salud
*Como fue que usted enfermo de diabetes

2.-;Como definiria la diabetes a otras personas a las cuales se les acaba de diagnosticar la
enfermedad, y le piden a usted consejo?

*Que recomendaciones les daria

*Como les explicaria lo que es la diabetes

*Que causas provocan la enfermedad

*Que cambios hay que hacer en su vida a causa de la enfermedad.

3.-Que experiencia ha tenido al perder su salud y tener la enfermedad de diabetes?

*Que fue lo que mas le inquieto o preocupo al saber que era diabético
*Que significa la enfermedad para usted o su familia
*Que conocia usted al iniciar su padecimiento de diabetes

4.-Mencione que plantas medicinales ha utilizado para controlar su diabetes

*Nombre
*Frecuencia s decir nimero de veces que las utiliza)

*Para que las usa (en que caso)
*Como las prepara
*Que efectos tiene sobre la enfermedad.

Elaborado por: Lic en Enfia Yolanda M. Jiménez Meza



APENDICE F
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
INSTRUCTIVO DE ENTREVISTA SOBRE: RELACION ENTRE FACTORES SOCIO-

CULTURALES Y LA DECISION PARA USAR FITOTERAPIAPOR EL PACIENTE
DIABETICO. (E.F.S.-C.D.U.F.D.).

1.- ;Como podria describir 1a enfermedad?

Los aspectos que pretende evaluar la pregunta son:
1.-Relata creencias y conocimientos sobre la enfermedad
2.- Refleja normas y decisiones culturales como creencias en salud y enfermedad.
3.-Permite conocer que reconoce como desviacion de salud deacuerdo a sus creencias y

conocimientos

4.-Permite conocer algunos sentimientos derivados de la perdida de la salud

2.-;Como definiria 1a diabetes a otras personas a las cuales se les acaba de diagnosticar la
enfermedad, y le piden a usted consejo?

Los aspectos que pretende evaluar la pregunta son:

1.- El significado de la enfermedad en su vida

2.-Los cambios en su rol y conocer su red familiar ante la enfermedad.

3.-Permite identificar algunos sentimientos



3.-Que experiencia ha tenido al perder su salud y tener la enfermedad de diabetes?

Los aspectos que pretende evaluar la pregunta son:
1.-Que interpretacidn y explicacion tiene sobre la etiologia de la diabetes
2.-Que cursos de accion anticipados piensa pueden influir en mejorar el control de la diabetes

3.-Que normas culturales considera al interpretar las causas de la enfermedad y que acciones

sigue

4.-Mencione que plantas medicinales ha utilizado para controlar su diabetes

Los aspectos que pretende evaluar la pregunta son:

1.- Que decisiones toma el paciente diabético para controlar su enfermedad

2.-Que significado cultural tiene las plantas medicinales ante la enfermedad de los pacientes
diabéticos

3.- Cual es el patron de las plantas medicinales mas utilizadas por el paciente diabético de la clase

alta y la clase baja.
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