a3y

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

“IMPACTO DE LA TERAPIA FAMILIAR SOBRE
APEGO AL TRATAMIENTO,
FUNCIONAMIENTO FAMILIARY LA CALIDAD. DE VIDA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.7

ki :TESIS

QUE PARA OBTENER EL.TITULO DE: -
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
"PRESENTA e

DRA. VERONICA ROBLEDO HERNANDEZ

Y ASESORES:
DRA. YOLANDA VALENCIA ISLAS
DR. MAURILIO ESPINO GARCIA

TESIS NN
FALLA DE GulGEN

SS MEXICO, D.F. FEBRERO 2003




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



PAGINACION
DISCONTINUA



Vo. Bo.

<;::ééztf§§i:¢faf€2::‘:EF%Z/if::72§::ég;z‘~be——- ‘='1”/,

DRA. YOLANDA E. VALENCIA ISLAS
ASESORA DE TESIS
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICA
DE LA U. M. F 20 VALLEJO DEL 1. M. 8. S

Y

oy

Vo. Bo.

DR. MAURILIO ESPINO GARCIA
ASESOR DE TESIS
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICA
DE LA UM.F.03 DEL . M. S. S.

-. 3 {a Direccion General de Biblioleca: o
A a ditundir an formato electronico e imprz.
tontenido de mi (trabajo recegcion?
NOMBRE: Reblea eyyGwn re

e cont e MNeoncey

cecHa:__ 257 C’:‘)»CS
LR Y VY- (\\C‘M

(M)

T




AGRADECIMIENTOS

A DIOS
Por permitirme existir y creer en &l.

A MIS PADRES

Por darme |a vida. su amor, su apoyo incondicional y estar siempre conmigo.
PAPA: Eres para mi el hombre mas sabio e inteligente que jamas sera
superado por nadie, gracias por tus consejos, por estar conmigo en los
momentos mas dificiles y saberme guiar con gran experiencia. Sin todo lo que
tu me has dado no podria estar donde estoy y quiero que sepas que este
peldafo que hoy subo es por tu gran ayuda, ademas te agradezco por ser un
excelente abuelo con mi hijo.

MAMA: Eres la mujer mas maravillosa y comprensible sobre la tierra, te
agradezco &l haberme aconsejado. escuchado. haberte pasado horas en vela
por mi, sé que seguiras presente en todas las etapas de mi vida. También te
doy las gracias por tu ayuda incondicional que me has brindadoc desde el
momento que me diste la vida. pero sobre todo te agradezco que en los
momentos que he tenido que ausentarme por mi trabajo tu has estado a lado y
cuidando con tanto carifio 1o que Mmas quiero en ia vida que es mi hijo. sin esto
no hubiera podido salir adelante. Gracias por ser un gran ejemplo para mi

“SIN USTEDES SIMPLEMENTE NO EXISTIRIA"

A M! ESPOSO
Omar te agradezco sinceramente €l haberme ensefiado a tener esta fortaleza
que me ha permitido salir adelante y espero poder estar mas tiempo juntos.

A Ml AMOR
Hijo eres el motor de mi vida y el mejor regaio que Dios me ha otorgado, yo sé&
que te he robado mucho del tiempo que te pertenece para poderme preparar
cada dia mas, pero recuerda que siempre estaras en mi mente y en mi
corazodn, gracias por saber entender mis ausencias, por tus sonrisas, tu carifio,
tus abrazos, tus besos que siempre han estado presentes y me estimulan a
seguir adelante cuando siento desfallecer, eres el motivo de mi superacion, de
mis éxitos y 10 que mas quierc en la vida.
“GRACIAS POR SU PRESENCIA™

A MIS HERMANOS
MARISOL: Siempre fuiste un ejemplo de superacidn para mi, gracias por estar
en los momentos cruciales de mi vida y por la ayuda que me has brindado.
MAURICIO: Gracias por ponerie musica a mi vida, esto a hecho mas armonico
el camino, me siento muy orgullosa de ti por que siempre has salido adelante y
eso me ensefa a que no debemos darnos por vencidos jamas. pero sobre todo
no tengo como agradecerte el que cuides y quieras a Ml AMOR como si fuera
tu hijo.
ALBERTO: Gracias por elegir ser mi hermano, y por brindarme momentos de
alegria cuando lo he necesitado. Ten presente que en todo o que emprendas
el camino es dificil pero si te 1o propones se puede lograr

“A LOS TRES GRACIAS POR ESTAR AQUI”

w




A MIS SOBRINAS:
MARIFER: Recuerda que eres la consentida y te agradezco tu carifio y por
entender mi caracter.
DANI FATH: Gracias por tus risas y tus canciones.
“GRACIAS POR SU INOCENCIA™

A LA DRA. YOLANDA VALENCIA ISLAS: Le agradezco su confianza, €l haber
creido en mi para la realizacion de esta tesis, gracias por sus ensefianzas las
cuales son armas valiosas que tengo para poder enfrentarme a la vida laboral y
brindarme por su amistad.

AL. DR. MAURILIO: Infinitamente le doy las gracias por su apoyo incondicional
para poder concluir esta tesis y sus asesorias en las terapias, ademas de su
confianza, amistad y por permitirme aprender de su gran calidad humana.

A LA DRA. VICKY. Gracias por compartir conmigo su experiencia en tantas
areas, por ser tan accesible cuando lo necesite.
“GRACIAS POR DARME Lt AS BASES PARA MI VIDA PROFESIONAL"

A TODOS MIS COMPANEROS: Por conformar un grupo tan heterogéneo del
cual aprendi a poder convivir con ustedes, y a ios que no formaron parte del
grupo por estar ahi en cada instante., pero sobre todo a Paty Hernandez por
ser mi R3 y por ser mi amiga, Martha por tu amistad, a Alejandra por
ensefarme a ser tolerante, entender mi forma de ser y estar conmigo en todo
momento asi como tus consejos. a Blanca Reyes por ser una excelente R2 y
aprender juntas en esas guardias que no voy a olvidar al igual que tu apoyo tan
certero

AL DR. LEONARDO ANGELES: Te lo prometi, gracias por tu ayuda, y por ser
modelo para mi.

QUIERO HACER UN AGRADECIMIENTO ESPECIAL:
A todos los meédicos con los gue tuve la oportunidad de rotar porque de cada
uno, aprendi algo que me servira en el largo camino que inicio

A TODOS LOS PACIENTES QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE VER DESDE
QUE ME INICIE EN ESTA PROFESION Y SOBRE TODO A LOS QUE
PARTICIPARON EN ESTA TESIS. GRACIAS POR TENERME CONFIANZA Y
PERMITIRME EN ALGUNAS OCASIONES RECORDAR MOMENTOS
ESPECIALES DE SU VIDA. USTEDES SON UN LIBRO ABIERTO DEL QUE
PODEMOS OBTENER MUCHOS CONOCIMIENTOS, SIN SU PRESENCIA
NO ESTARIAMOS LOS MEDICOS AQUI.

“A TODOS USTEDES LES AGRADEZCO EL HABER ESTADO
EN EL MOMENTO Y EL LUGAR PRECISO DE MI VIDA Y POR
HACERLA TAN ESPECIAL”

TESE COW *




INDICE

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

ANTECECENTES CIENTIFICOS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

MATERIAL Y METODOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLAS Y GRAFICAS

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

COMENTARIOS

RESUMEN

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

TESIS CON

U

RIGEN

- | FALLA DE

01

04

09

[
=]

[§)
[N




OBJETIVO GENERAL

Comparar el apego terapéutico reflejado en el control glucemico, funcionalidad
familiar y calidad de vida de los pacientes con DM tipo 2 cuando son
manejados con y sin terapia familiar, adscritos a la UMF 20

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la diferencia en apego -al ’tratamiento,’ - calidad .de  vida "y
funcionalidad familiar en pacaentes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a ia
UMF 20, a través de un’ rnanejo traducnonal comparatlvamente con terapia
familiar . e .

Identificar la calidad de vida de los 'p‘acienteérl tratadros'vcon‘ térabia familiar:

Determinar si hay mayor apego al tratamiento en pacientes manejados con
terapia familiar. : % G e ENRR y : :

'PF,SF: oOW
URitGEN




JUSTIFICACION

Debido a que la diabetes mellitus en el Instituto Mexicano del Seguro Social se
encuentra entre los principales motivos de demanda de consulta en medicina
familiar y en el primer lugar de demanda de consulta en especialidades asi
como un incremento en el otorgamiento de incapacidades temporales y
pensiones por invalidez, es importante un tratamiento integral para la atencion
de dichos pacientes en el que se incluya ademas del tratamiento tradicional, la
terapia familiar. Se ha comprobado que al cambiar el estilo de vida, con la
practica de ejercicio y una alimentacion saludable, se ha reducido hasta en un
50 por ciento ei desarroilo de la enfermedad. La meta es contribuir a la
disminucién de la mortalidad por diabetes en la poblacion derechohabiente,
evitar las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes que ya
desarrollaron la enfermedad.

Es muy importante que se otorgue un manejo integral al paciente diabé&tico en
el que se debe tomar en cuenta el contexto familiar en que se desenvueive ya
que se ha encontrado relacion entre disfuncion famiiar y descontrol glucemico,
es necesarno favorecer la aceptacion del padecimiento e identificar la patologia
psicologica como trastorno de afecto y de ia ansiedad, cuyo manejo se asocia
a la mejoria de la calidad de vida y a la adherencia al tratamiento. Como una de
las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a los
miembros que la integran es importante incidir en el nacleo familiar para que
juntos lleven a cabo medidas para ayudar al paciente diabético a un control
metabdlico el cual sé vera reflejado en el control de la glucosa sérica y esto a
su vez evitar complicaciones, con ello se va creando conciencia en la familia
que al cuidar y apoyar al paciente se extiende a todos los familiares ya que al
ser hereditana esta patologia, puede presentarse en cualquiera de ellos, con
esto la familia conoce y hacen explicitos los factores de riesgo pudiendo
maodificar gran parte de ellos. Al aparecer una enfermedad crdonica esta
funcion adquiere singular importancia. tanto desde et punto de vista fisico como
emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones conflictivas que
influirdan a su vez en el correcto control de la enfermedad. Ante él diagnostico
de un trastorno como la diabetes mellitus, con su condicion de cronicidad y que
exige modificaciones en los habitos y el modo de vida de uno de los miembros,
la familia moviliza sus mecanismos de adaptacion hasta recuperar la
homeostasis amenazada. El factor comun de todas estas situaciones es la
necesidad de que todos los miembros de la familia se adapten al cambioc de
situacion y adopten nuevas normas y a veces nuevos papeles, lo cual se puede
lograr informando adecuadamente al paciente y a su familia para que en
conjuntc aprendan y puedan crear estrategias funcionales para lograr un buen
control glucemico e ir protegiendo al resto de la familia, todo lo anterior lo
puede lograr ei medico familiar que atiende de una forma integral y desde una
concepcidn biopsicosocial, dando la informacion oportuna y haceries saber a la
familia que no se trata de un paciente diabético sino que es una familia
diabética ya que tarde o temprano pueden ser alcanzados todos por esta
patologia y deben conocer aquellos factores familiares que influyen de forma
directa en la adherencia a las medidas terapéuticas recomendadas para su
control.
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Ahora bien, para lograr una buena adaptacion se necesitara que todos los
miembros de la familia participen en programas educativos relacionados con el
padecimiento y psicoterapéuticos que incluyan terapias familiares, con el
propdsito de que ademas de orientar a la familia en esta situacion de crisis
todos los integrantes de la familia comprenden mejor la enfermedad, logren el
apoyo emocional necesario y obtengan un mejor control sobre ia diabetes.

Por lo que el presente estudio pretende comparar la funcionalidad familiar,
calidad de vida y el apego al tratamiento de los pacientes diabéticos, que se les
brindara terapias familiares y los que son tratados con e manejo convencional,
de esta forma poder fortalecer la practica del meédico familiar y ampliar mas alla
la atencidn a las familias diabéticas.
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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus es un sindrome que se expresa por afeccidén familiar
determinada genéticamente, en la que el sujeto puede presentar: Alteracion en
el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Deficiencia relativa o
absocluta en la secrecidn de insulina. Resistencia en grado variable a la insulina.
Et Instituto Mexicano del Seguro Social(IMSS) ha gastado en los ultimos dos
afos mas de ocho mil millones de pesos en atencién a derechohabientes que
padecen de diabetes mellitus, equivalente al 12 por ciento de su presupuesto
anual en el area de Prestaciones Médicas. Sin embargo, el nimero de muertes
por esta enfermedad sigue incrementandose: en el dltimo semestre de 1999
diariamente murieron 39 diabeticos que eran derechohabientes. Ademas, en
México existen aproximadamente seis millones de pacientes con diabetes
(aunque tres de cada diez lo ignoran), y anualmente se registran 180 mil
nuevos casos, de los cuales 90 por ciento se refieren al tipo 2. Debido a que
este padecimiento se clasifica como una de las enfermedades cronico-
degenerativas de mayor impacto en México y en el mundo, es fundamental que
se lleven a cabo procesos medicos y educativos para contrarrestaria. (1)

De acuerdo con los resultados obtenidos por la SSA en cuanto a monrtalidad
de 1999, se uene que el promedio de afios potenciales de vida perdidos por la
diabetes mellitus es a nivel nacional de 11.9 y la morbilidad hospitalaria es de
64,628 ££n los ultimos anos ha ocurrido un ascenso importante de la mortalidad
por diabetes. Actualmente hasta la semana 17 del 2001 se tiene Que hay 67735
casos nuevos registrados. (2, 3)

De acuerdo a las publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud,
la diabetes es la causa mas frecuente de polineuropatias, alrededor del 50% de
fos pacientes presentan alteraciones neuropaticas en los siguientes 25 afios
postenores a su diagnostico es responsable de poco mas del 40% de todas las
amputaciones nNo traumaticas y la nefropatia diabética se ha convertido en la
primera causa de insuficiencia renal terminal, asi como una de las principales
cauysas de ceguera en el adulto. (4)

El principal objetivo, es tener cada dia un mayor numero de detecciones
tempranas y, de esta manera. disminuir las principales complicaciones médicas
por diabetes, a través de una atencion integral. En el IMSS existen diversos
procesos para combatir a la diabetes. Sin embargo, ninguno funcionara de
manera c':puma s1 los pacientes y sus familiares no colaboran en su propia
recuperacion. “La diabetes que padece México esta originada, principalmente,
por una vida de malos habitos: sedentarismo, pésima alimentacioén, obesidad,
tabaquismo, mal manejo del estrés, entre otros. Aunado a estos factores se
agrega e! de la herencia, que esta presente en casi 40 por ciento de los
diabeticos mexicanos”. Es decir, que los antecedentes familiares y los factores
de alto riesgo pueden ayudar a diagnosticar la enfermedad en su etapa inicial y
contrarrestar a tiempo las complicaciones que tienda a desarrollar el paciente.
Se ha comprobado que al cambiar paulatinamente el estilo de vida, con la
practica de ejercicio y una alimentacion saludable, se ha reducido hasta en un
50 por ciento el desarrollc de la enfermedad. Esto significa que si a una
persona joven se le detecta elevacion de glucosa y se somete a un tratamiento,
puede llegar a la vejez con una salud Sptima. La meta es contribuir a la
disminucion de la monrtalidad por diabetes en la poblacion derechohabiente,
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evitar las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes que ya
desarrollaron ta enfermedad. (1)

La transformacion demografica en combinacion con el éxito en el control de la
OM y los profundos cambios en el estilo de vida, han impactado de manera
determinante el patron de morbilidad y mortalidad de nuestro pais. A diferencia
de lo que ocurria hace algunas decadas; actualmente las personas aduitas (de
20 anos de edad en adelante) representan mas de la mitad de la poblacion y
las enfermedades que afectan a este grupo de edad constituyen las primeras
causas de muerte dentro de la pobiacién general. Entre estas patologias
destaca, la diabetes, por lo que se esta convirtiendo en el nuevo reto de la
salud publica y de los servicios de salud para preveniria y elevar la calidad de
vida de la poblacion adulta y de los ancianos. Se cuenta con subcomponentes
los cuales consisten en:

Prevencion: deteccidon temprana; diagndstico, control y tratamiento oportuno de
los casos

Analisis de la tendencia de la morbilidad y la mortalidad.

Educacion en la poblacidn sobre los factores de riesgo.

Grupos civiles de apoyo para los diabéticos (club de diabéticos).

Capacitacion al personal de salud.

A pesar de las estrategias anteriores no se ha incidido en el control adecuado
de la diabetes meliitus tipo 2 ya que se sigue observando un incremento en las
complicaciones agudas y créonicas. (7).

El manejo integral del paciente diabético requiere tomar en cuenta e! contexto
familiar (y en el que no se ha enfatizado) en que se desenvuelve ya que se ha
encontrado relacion entre disfuncidn familiar y descontrol glucémico, es
necesario favorecer la aceptacion del padecimiento e identificar la patologia
psicolégica como trastorno de afecto y de la ansiedad, cuyo manejo se asocia
a la mejoria de la calidad de vida y a la adherencia al tratamiento (8,9). Existen
estudios como el multicéntrico DCCT (diabetes Control and Compilications Trial)
el cual demuestra sin duda que el control estricto de |la diabetes retrasa o evita
la presentacion de complicaciones créonicas de la enfermedad. Estos resultados
obligan a reconocer la enorme importancia que la educacion tiene en ei
tratamiento de esta enfermedad y reconoce la veracidad del proverbio antiguo
que reza “El primer paso hacia la curacion es el conocimiento”™ (10). Los
enfermos elaboran ideas sobre las causas y tratamientos que muchas veces
entran en conflicto con las explicaciones y tratamientos biomeédicos(11). En
este proceso el paciente individual no inventa los significados, sinc mas bien
usa las interpretaciones gque en su vida social le han transmitido (12). Las ideas
populares sobre la diabetes se van construyendo en la historia personal de los
sujetos cuando el paciente busca entender lo que le pasa en funcién de su
contexto, situacidn familiar y vivencias dentro del grupo social en que vive. La
importancia de las ideas, explicaciones y valoraciones que tienen los enfermos
sobre su padecimiento y las formas de atencion, ha sido reconocido por
diversos investigadores de enfermedades cronicas(13, 14)

Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a
los miembros que la integran. En el caso de aparicion de una enfermedad
cronica esta funcién adquiere singular importancia, tanto desde el punto de
vista fisico como emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones
conflictivas que influiran a su vez en el correcto control de ia enfermedad.

———
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A lo largo del ciclo vital familiar surgen distintos acontecimientos que actuan
afectando la homeostasis famiiiar y que exigen mecanismos de adaptacion
para su recuperacion. Dichos mecanismos adaptativos dependeran para su
eéxito de la existencia de wuna correcta funcion familiar. Uno de los
acontecimientos vitales estresantes que obligan a una readaptacion de la
homeostasis familiar es la aparicién de una enfermedad crénica en uno de los
miembros del sistema. Ante €l diagnostico de un trastorno como la diabetes
mellitus, con su condicidn de cronicidad y que exige modificaciones en los
habitos y el modo de vida de uno de los miembros, la familia moviliza sus
mecanismos de adaptacion hasta recuperar la homeostasis amenazada. El
factor comun de todas estas situaciones es la necesidad de que todos los
miembros de la familia se adapten al cambio de situacion y adopten nuevas
normas y a veces nuevos papeles. Con esos cambios adaptativos aparecen
nuevos riesgos para otros miembros de la familia, 10 que puede afectar a su
vez al familiar enfermo. Esto es especialmente frecuente en el caso de nifios y
adolescentes afectados por la diabetes mellitus (15)

El médico farmiiar que atiende de una forma integral y desde una concepcion
biopsicosoctal, a la persona con diabetes mellitus, debe conocer todos aguellos
factores familiares que influyen de forma directa en la adherencia a las medidas
terapeuticas recomendadas para su control. Ayudados por:

Familiograma: El cual es una representacion grafica y simbodlica que informa
acerca de la estructura y dinamica familiar, incluyendo patrones de
enfermedades y problemas psicosociales asi como su configuracidn actual.
(16)

Funcionalidad familiar: Considera el crecimiento, la adaptacidén y el cambio
como partes integrales de la salud y la estabilidad. Esta definicion, enfatiza, el
hecho de que la salud de la familia es un proceso y puede cambiar con el
tiempo. La funcionalidad familiar es un conjunto de fuerzas al cua! se le
atribuyen una funcidn primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo
farmiliar. Una familia funcional es capaz de cumplir con ias tareas que le estan
encomendadas, de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre, es
capaz de satisfacer las demandas internas y externas al sistema. El buen o mal
funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con base a que
la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de
familia funcional o disfuncional(17). Para evaluar este parametro se pueden
utilizar los test validados para ello. En esta ocasion se utilizara el test de la Dra.
Palomar en el cual eila parte de que el funcionamiento familiar es un constructo
compuesto por diferentes dimensiones como cohesidn., adaptabilidad, roles,
comunicacion, poder., organizacidon, control, etc. De manera similar el
mnstrumento de calidad de vida de la misma autora, parte de la definicién de
caldad de vida como un constructo muitidimensional subjetivo que se refiere al
grado de satisfaccidon de un individuo segun la importancia que el sujeto
concede a cada area o aspectos de su vida y determinan su felicidad y
bienestar (familia, trabajo, pareja, hijos, actividades recreativas, amigos,
bienestar fisico, economia, etc.) (18)

La aparicion de la Diabetes situa al sistema familiar ante una situacion nueva e
inesperada. Conlleva {a carga emocional de una enfermedad que no se “cura”;
que precisa tratamiento para siempre; que exige medidas terapéuticas basadas
en cambios en los habitos de vida, tanto en el sentido dietético como en el del
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ejercicio fisico con ias dificultades reales de adaptacion que ello exige para el
resto de los miembros de la familia; con las complicaciones que pueden ir
surgiendo, originando una incapacidad que sobrecarga aun mas el sistema. La
familia procesara todo esto segun su propio conjunto de creencias acerca de la
enfermedad y las experiencias previas que posea en el cuidado de pacientes
diabéticos, sobre todo en relacion con acontecimientos dramaticos e
impactantes como ceguera, amputaciones, ulceras, etc. Posteriormente pondra
en marcha los recursos con los que cuente, su cohesion, su capacidad de
adaptacidon y de apoyo y su capacidad organizativa, buscando en caso de ser
necesario apoyos extra familiares para conseguir una correcta homeostasis
que asegure un normal funcionamiento del sistema familiar. (19)

€l inicio de la enfermedad durante la vida aduita, en especial cuando el
individuo se encuentra alrededor de la quinta decada de su vida, coincide con
un periodo centrifugo de la vida familiar, lo cual tiene consecuencias
organizacionales bastantes importantes, ya que su presentacion ocasionara por
lo menos una regresion al pernodo centripeto, © bien disparara un proceso de
huida de los miembros que conduzcan a una disfuncion familiar o una
desintegracion (20)

El diagnostico de DM2 o la aparicidn de sus complicaciones se realiza con mas
frecuencia en la cuara etapa del caclo vital familiar. Esta se nicia con la salida
de! primer hijo del hogar paterno, cuando los conyuges tienen alrededor de 50
afos y termmna aproximadamente a los 65 En esta fase de contraccion, la
marcha de los hijos condiciona una nueva relacion en la pareja. La mujer se
encuentra generalmente sin el objetivo esencial de su vida que venia
constituido por la crnianza de los hijos. El marido revisa su trayectoria vital,
generalmente enfrentandose con el problema de la jubilacion. Aparecen otros
problemas de salud muy prevalentes a estas edades. E! diagnostico de
Diabetes o la aparicion de sus complicaciones, instaura un nuevo
acontecimiento estresante en un momento del ciclo vital familiar en el que son
necesarios todos ios recurso para lograr los cambios adaptativos
mprescindibles para superar esta etapa de forma funcional. Como en otras
familias en la que uno de sus miembros padece una enfermedad cronica, es
posible que se culpabilice de todos los problemas relacionados a la diabetes,
achacando a esta la existencia de una disfuncion familiar que dificultara por su
parte, en un circulo vicioso, el correcto control de la enfermedad. (21)

Kornblit sefiala que la presentacion de diabetes mellitus en un miembro del
grupo familiar implica necesariamente una situacidn de crisis, la cual
dependera de varios factores, como el grado de posibilidad que existan de
lograr un equilibrio metabdlico que garantice la salud del individuo; las
circunstancias que hayan rodeado al diagnostico inicial; el grado de dolor que
la enfermedad o los tratamientos impliquen para este individuo en particular; la
evolucion del padecimiento al momento del diagnostico y la velocidad del
deterioro; las secuelas invalidantes; la narrativa particutar y familiar que el
grupo de a la diabetes meilitus; la posibilidad de crear un significado que los
ayude a enfrentar y sobrellevar la enfermedad. (22)

Ahora bien, para lograr una buena adaptacion se necesitara que todos los
miembros de la familia participen en programas educativos relacionados con el
padecimiento, asi como en psicoterapéuticos que incluyan terapeutas
famitiares, conductuales e individuales, con el propdsito de que un equipo
multidisciplinario actde y oriente a la familia en situacion de crisis(23)




El conocimiento por parte del Equipo de Salud gque se hace cargo del cuidado
de la persona con diabetes, de la estructura de la familia, de su dinamica y
funcionamiento, de la etapa del ciclo vital familiar en que se encuentran y de los
recursos gque movilizan para enfrentarse a las situaciones estresantes, le
posibilitara el convertir a ia familia en una autentica Unidad de Cuidados que
facilitara el correcto control integral y no-solo metabdlico de la persona
diabeética. Por otra parte le permitira proteger a la familia de situaciones
disfuncionales que puedan ser desencadenadas por la aparicion de la
enfermedad o de sus complicaciones. (21)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe diferencia en el apego al tratamiento el cual sé vera reflejado con e!
control glucemico, calidad de vida y funcionalidad familiar contra el manejo
tradicional en pacientes diabéticos adscritos a la UMF 207
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HIPOTES!IS.

HIPOTESIS ALTERNA:

Existen diferencias en el apego al tratamiento, la  calidad de vida y
funcionamiento familiar, de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuando
solo reciben tratamiento tradicional, en comparacién cuando son manejados
con terapia familiar. . : -

HIPOTESIS NULA:

No existen diferencias en el apego al tratamiento, la’ calidad de vida y
funcionamiento familiar, de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuando
reciben terapia familiar con relaciéon a cuando son manejadas con_tratamiento

tradicional.




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en la U. M. F 20 Vallejo del |. M. S. S. Delegacion
1-2 Noroeste de la Cd. De México durante el ciclo 2001-2003.

El tipo de estudio fue Cuasiexperimental (Prospectivo, comparativo,
intervencién, longitudinal.)

La muestra de estudio fue integrada por 20 familias, de las cuales 10 familias
pertenecieron al grupo control A y 10 familias para el grupo de estudio B.
Dichas familias se captaron en las platicas informativas que otorga trabajo
social cada quincena en la unidad, posteriormente al grupo de estudio se
individualizod por familias y se tuvieron con cada una de ellas una primera
piatica para informaries acerca del estudio y darles a llenar al paciente
diabético el instrumento de funcionalidad familiar y calidad de vida de la Dra.
Palomar (ver anexo 1 y 2), posteriormente se les otorgo cita junto con dos
familiares como minimo, con un limite de tiempo de una a dos semanas y se
dieron cinco sesiones. En la primera sesidn se realizd la deteccién de la
organizacion famitiar y de las creencias y mitos acerca del padecimiento y
cuatro sesiones de terapia familiar las cuales son otorgadas por dos medicos
familiares especialistas en terapia familar (asesores del actual trabajo) y se dio
una ultima cita de seguimiento a los 6 meses para contestar nuevamente el
instrumentc que se aplico al inicio de dichas terapias. Las terapias fueron
disefiadas para que el paciente y/o su familia al terminar el ciclo puedan
comprender mejor la enfermedad. logren el apoyo emocional necesario y
obtengan un mejor control sobre la diabetes. Estas sesiones presentaron un
mismo formato para ser aplicadas y no tener desviaciones en las familias (ver
anexo 3)

DISTRIBUCION DE LAS SESIONES:

Primera sesion toda la familia

Segunda sesidn:  tada la familia

Tercera sesion: El paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
Cuarta sesion: La familia sin el paciente

Quinta sesion: toda la familia.

Otorgando un total de 70 sesiones a ias familias mas la platica informativa de
trabajo social ofrecida por el médico residente que participo en el estudio. -

Al grupo control se les pido que contestaran los instrumentos de. la Dra.
Palomar, calidad de vida y funcionamiento familiar en ese momento se tomaron
del expediente clinico las cifras recientes de glucosa y a los seis meses
nuevamente se les aplico los mismos instrumentos y se tomo la cifra de
glucosa central de ese mes.

El instrumento que se aplico en el presente estudic para medir calidad de vida

en los sujetos de estudio y control es el formulado por ia Dra. Joaquina
Palomar Lever que parte de la definicion de calidad de vida como un constructo
multidimensional subjetivo que se refiere al grado de satisfaccion de un
individuo segln la importancia que el sujeto concede a cada area o aspectos
de su vida y determinan su felicidad y bienestar (familia, trabajo, pareja, hijos,
actividades recreativas, amigos, bienestar fisico, economia, etc.) El Instrumento

Lo .
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para evaluar el funcionamiento familiar de Palomar, es un constructo
compuesto por diferentes dimensiones como cohesidn, adaptabilidad, roles,
comunicacion, poder, arganizacién, control, etc.

Para poder medir el apego terapéutico se utilizaron las cifras de glucosa central
las cuales se obtuvieron del expediente clinico, tanto en la primera sesién como
en la ultima, en ambos grupos.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes diabéticos de 40 a 60 afos de
edad, de ambos sexos, con mas de S afios de evolucion y sin complicaciones
que acudan con dos miembros de la familia a las terapias. que sean derecho
habientes de! IMSS, y que por lo menos alguno de ellos sepa leer y escribir,
que los integrantes de la familia que acudan a las sesiones sean adolescentes
o adultos.

Los criterios de exclusion Diabéticos que no tengan conformada una familia,
gue cursen con embarazo actual, con diagnostico previo de insuficiencia renal
cronica, enfermedades psiquiatricas o que acudan a algun tipo de tratamiento
psicoterapéutico, portadores de VIH SIDA o diagnosticados previamente,
diagnosticado de tuberculosis, con infecciones agudas, con alcoholismo, con
diagnostico de cancer, gue presenten adicciones, que estén bajo tratamiento
con cornticoesteroides y que no deseen participar en el estudio.

Los criterios de eliminacion son pacientes diabéticos que no acudan a todas
las sesiones de terapia familiar y que el paciente fallezca durante el estudio.




PRESENTACION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se estudiaron 20 pacientes diabéticos adscritos a
ia UMF 20, ios cuales se dividieron en 2 grupos.

El grupa 1 (control) de 10 pacientes cuyo rango de edad fue de 48 a 60 anos
con una media de 54.4 afios y una desviacion estandar de 4.8, de ambos
sexos, 3 masculinos (30%) y 7 femeninos (70%), el tiempo de evolucion
fluctuaba de 5 a 15 afios con una media de 8.4 afios y una desviacion estandar
de 3.6 afnos (Grafica 1)

En el grupo 2 (estudio) con 10 pacientes diabéticos con edad de 51 a 60 afios,
con una media de 55.9 afdos, y desviacion estandar de 3.4 afos, de ambos
sexos, 4 masculinos (40%) y 6 femeninos (60%). con un tiempo de evolucion
de 5 a 15 afios con una media de 9d afios y una desviacidon estandar de 4.06
afos.(Grafica

Al grupo 1 se les aplico el instrumento de funcionamient familiar y calidad de
vida de la Dra. Palomar en una primera sesion y en este missmo tiempo se
toma la glucosa central Illamada pretest, reportando un rango de 103 a 190
mg/dl, con una media de 168.90 y una desviacidon estandar de 81.22.
Posteriormente a los 66 m eses se les aplica nuevamente el mismo
instrumento y se realiza una segunda medicidn de la glucosa centrail llamada
postest donde se encontrd un rango de 117 a 188mg/dl, con una media de 145
mg/dl y una desviacion estandar de 134.50 mg/dl. Se reac la prueba de
Wilcoxon obteniéndose una Z= 0.204 y una p=0.838. (Grafica 3)

Al grupo 2 se le tomo la glucosa central antes de iniciar con las sesiones de
terapia famitiar en las cuales se obtuvo un rango de 141 a 281mg/dl, con una
media de 190 mg/d! y una desviacion estandar de 52.38 mg/dl. Posteriormente
se toma una segunda medicion de glucosa a los 6 meses, reportando un rango
de 120 a 214 mg/di, con una media de 148 mg/dl y una desviacion estandar de
120 mg/dl. La prueba de Wilcoxon en este grupo fue de Z=-2.293 y una
p=0.022. (Grafica 4).

Para medir y comparar la funcionamiento familiar y calidad de vida de los
pacientes se utilizo el instrumento de la Dra. Palomar en el cual sus items se
deben de agrupar en factores para poderios calificar. (Anexo 4)

Los Factores de funcionamiento familiar que presento la media mas aita en el
grupo 1 pretest fue roles y trabajo domestico de igual forma para el grupo 1
postest lo que nos resalta que estos factores no presentaron ningun cambio en
el postes y en el pretest

Las media mas bajas fueron relacidén de pareja y violencia, siendo igual en el
pretest como en el postest y tampoco se medificaron (Tabla 1)

En el grupo 2 pretest (antes de las terapias) la media mas alta fue roles y
trabajo domestico siendo igual para el grupo 2 postest (después de las
terapias)

La media mas baja en el grupo 2 fueron violencia fisica, tanto para el pretest
como para el postes (Tabla 2)




Para comparar calidad de vida se utilizo el instrumento de la Dra.- Palomar en el
cual de igual forma se agrupa por factores (ver anexo 5)

En el grupo 1 pretest la media mas alta fue el de familia en general, igual que

en el grupo 1 postest.
Las medias mas bajas en ambos grupos fue entorno social sin

modificaciones(Tabla 3)

En el grupo 2 pretest la media mas aita fue el factor de familia en general y en

el grupo 2 postest fue este mismao.
En el grupo 2 pretest la media mas baja fue entorno social siendo igual en el

grupo 2 postest. (Tabla 4)

Asi mismo se obtuvieron ias correlaciones intra-escalas del funcionamiento
familiar con calidad de vida en ambos grupos en la etapa pretest y postest.

Grupo 1 pretest en esta muestra Ira correlacidn de los factores de
funcionarmiento familiar que resultan entre si mas relacionados son el de

autonomia familiar con comunicacion.
Otro aspecto importante son los factores que se asocian negativamente entre
si como son autoridad familiar con relacion de pareja(Tabla 5)

En la correlacion de calidad de vida los factores fueron desarrollo laboral con

percepcion
Negativamente se asociaron entorno social con bienestar fisico(Tabla 6)

En la correlacién de calidad de vida y funcionamiento familiar fueron los
factores de desarrollo laboral con comunicacion. .

En la correlacion negativa fueron desarrollo de los hijos con relacion de
pareja(Tabla 7) R

Grupo 1 postest en esta muestra la correlacion deﬁlos;'xqfaétores';de
funcionamiento famitiar mas relacionados son el . de _:autonomiawcon

comunicacion.
Negativamente se asocian familia en general con faita de reglas y apoyo

(Tabla 5)
En la correlacion de calidad de vida se relacionaron reconocimiento laboral con

desarrollo laboral.
Negativamente se correlaciona relacidon con los hijos con blenestar flSlCO

(Tabla 6)

En la correiacion de calidad de vida con funcionamiento familiar se relaciono el

reconocimiento laboral con comunicacion.
Negativamente fueron falta de reglas y apoyo con familia en general(Tabla.7)

Grupo 2 pretest en esta muestra la correlacidon de los factores de
funcionamiento familiar mas relacionados fueron comunicacion con cohesion.
Negativamente organizacidon con relacidn de pareja (Tabla 8)




La correlacidn de los factores de calidad de vida fueron reconocimiento laboral
con entorno social.
Negativamente se asocio percepcién personal con entomo social(Tabla 9)

En la correlacion de calidad de vida con funcionamiento familiar fueron
desarrollo de los hijos con comunicacién familiar.

Negativamente roles y trabajo domestico con reconocimiento laboral. (Tabla
10)

Grupo 2 postest en esta muestra la correlacién de los factores de
funcionamiento familiar entre si fueron roles y trabajo domestico con
comunicacion familiar.

Negativamente se asocio autoridad familiar con tiempo que comparte la familia
(Tabla 8)

En la correlacion de calidad de vida se asocio relacién con los hijos con
relacion con la pareja.

Negativamente entorno social con desarrollo laboral(Tabla 9)

En la correlacion de calidad de vida con funcionamiento familiar se relacionaron
reconocimiento laboral con tiempo que comparte la familia.

Negativamente se relacionaron los factores de arganizacién . con
sociabilidad(Tabla 10)




GRAFICO 1. RELACION DE PACIENTES DEL GRUPO 1 DE ACUERDO A EDAD
Y SEXO
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GRAFICO 2. RELACION DE PACIENTES DEL GRUPO 2 DE ACUERDO A EDAD
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GRAFICO 3. COMPARACION DE GLUCOSA
CENTRAL EN EL GRUPO 1 PRETEST vs
POSTEST.
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GRAFICO 4. COMPARACION DE GLUCOSA CENTRAL EN
EL GRUPO 2 PRETEST vs POSTEST

COMPARACION DE GLUCOSA EN EL GRUFO 2 PRETEST vs POSTEST
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TABLA 1
MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES
DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL GRUPO 1.

GRUPO 1PRETEST

FACTOR | MEDIA |DESV. EST =
FF1 11.1 4.98 10
FF2 18.30 5.17 10
FF3 18.60 4.17 10
FFa 13.30. 2.67 10
FF5 11.50 2.46 10
FF6 46 .60 3.89 10
FF7 18.30 5.17 10
FF8 17.10 3.07 10
FF9 14.10 3.84 10
FF10 8.1 2.81 10
FUENTE  DATOS DE BASE

GRUPO 1POSTEST

FACTOR | MEDIA |DESV. EST |N=
FF1 10.20 4.57 10
FF2 17.80 3.52 10
FF3 17.80 3.07 10
FF4 14.00. 1.25 10
FFS 11.70 1.70 10
FF& 45.70 2.98 10
FF7 17.80 4.02 10
FF8 16.70 3.02 10
FF9 15.20 3.01 10
FF10 7.90 1.66 10
FUENTE DATOS DE BASE
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TABLA 2
MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES
DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL GRUPO 2

GRUPO 2 PRETEST

| FACTOR |MEDIA [|DESV. EST |N=
| FF1 15.80 7.25 10
| FF 2 19.20 4.59 10
[FFz 18.80 3.55 10
FFa 12.30 3.20 10
FF5 13.20 418 10
FF6 47.30 3.16 10
FF7 22.80 8.50 10
FF8 16.50 2.84 10
FF9 15.40 3.98 10
FF10 I 730 1.49 10
FUENTE DATOS DE BASE

GRUPO 2POSTEST

FACTOR | MEDIA [ DESV. EST | N=
FF1 1630 7.09 10
FF2 19.80 3.91 10
FF3 20.20 2.15 10
FF4 | 12.70 3.20 10
FF5 | 14.20 1.48 10
FF6 | 46.90 2.51 10
FFE7 1970 3.20 10
FF8 17.40 1.7 10
FF9 16.40 222 10
FF10 6.70 1.57 10

FUENTE: DATOS DE BASE




TABLA 3. MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA

EN EL GRUPO 1 PRETEST Y POSTEST.

GRUPO 1 PRETEST.

NO. MEDIAJ DESV.EST | N=
FACTOR
CcV1 | 17.60 | 4.14 1 10
CcVv2 [ 22,90 ] 13.25 [T10
CcV3 [ 1460 | 3.37 1 10
cv4 | _s90 | 3.28 1 10
CcV5 | 12.80 | 278 [0
cVe [ 13.20 | 2.97 [ 10
cv7 | 2025 1 5.6
cvs | 19.00 ]
cvs | 1471 1 .
JCV10 | 2080 | 447
cv1 L._}_Z,MQ‘L_ 4
cviz 2570 | 6.07 [ 10
CcVi3 ] 1960 | 536 [ 10
cvia 1811 | 341 [ 10

Fuente Base de catos

GRUPO 1 POSTEST

NO. [ MEDIA l DESV.EST I N=
FACTOR |
cv1 ] 19.00 ] 4.27 10
cv2 | 18.60 | 5.44 10
CV3 [ 1a7vo | 1.16 10
‘CV 17470 | 1.42 10
CV5 13.10 | 2.02 10
CVE 12.20 | 225 10
Lc_v7 | 1775 | 450 10
cvs 1 1650 | 2.65 10
{Ccve [ 1a29 | 525 10
Ccvio | _20.90 | 4.04 10
cvit | 2060 | 4.33 10
cviz2 [ 2a50 ] 5.21 10
CcVv1i3 | 19,40 | 4.03 10
CcvVig {1711 1 257 10

Fuente: Base de datos
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TABLA 4. MEDIDAS ARITMETICAS DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA
EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTEST.

GRUPO 2 PRETEST.

NO. ' MEDIA ' DESV.EST] N=
FACTOR

Ccv1 [ 1710 | 4.36 10
Ccv2 | 1860 | 6.80 10
CvV3 1290 | _a4.1s5 10
Ccva 1 780 | 2.10 10
CVs [ 1330 | 258 .10
CcVé T 11.20 | 447 +10
CcVv7 i 18.25 | 532 10
|Cvs [ 1650 | 3.70 i 10
(Cvs " 20850 1 6 72 [ 10
cv1o i _19.70 | 6.58 I 10
CcVvi11 i 1990 5.63 1 10
CV12 [ 26.00 7.38 10 ]
cv1i3 [ 1770 6.57 10
cvia 1590 318 10
Fuente Base ce datos
GRUPO 2 POSTEST

NO. MEDIA , DESV.EST | N=

FACTOR |

CVv1 | 17.90 277
cv2 i 1930 5.85
(CV3 [ 1370 3.30
Ccva [ 530 2.63
CcVs 13.60 1.96
cVve | 1330 403
CcVv7 [ 1925 499
cvs | 1825 | 6.40
[ i 2217 ] 6.01
cv1ia [ 2180 ] 4.76
cvii 2060 | 5730
cvi2 I 28.20 | 4.98
cVv13 T 19.30 | 5.77
Ccv14 [ 17.60 | 2.27

Fuente. Base ce datos
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TABLA S

CORRELACION DE LOS FACTORES DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN EL GRUPO 1 PRETEST Y POSTES

GRUPO 1 POSTEST

FF1| FF2 | FF3 |FF4| FF5 | FF6 | FF7 [FF8|FF9 |[FF10
FF1
FF2 0.512 | 0.875
FF3 0.579 0.627 .567 |0.567
FFa -.030
FFS 625
FF6 0.708 0.545 .614
FF7 0 788 0.643
FF8 0.516 | 0.785 0.522 | 0.654 | 0.649
FFQg |-.035 0.551 0.664
FF10

GRUPO 1 PRETEST
FUENTE. DATOS DE BASE




TABLA 6.
CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA EN EL GRUPO 1 PRETEST

Y POSTEST
GRUPO 1 POSTEST
cv1 [cva [cva [cva | cvs| cve] cvr] cve] cva] cvio] cvis] cvi2] cvia] cvid
oV 661 547 1-039 1,702 504
cv2 [.760 -021 968 |.795 555|518
o3 615 864 1577 | |-094 561 569
CV4 615
~ CVs {523 | 575 -0n 661
E Cve 806 |-.008 -010
CV7 |,805 |.880 510 581 630 784 881 (965
CV8 | 904 | 646 503 745 960 193
CVy |.5% -035 663 -89 | -038
X Cvi0 | 824 | 515 816 |.924 633|604 708
g' Vit | 537 579 | 594 | 509 | 717 690 577
& CV12 |57 568 668 808 |.724 614
b cV13 784 760 599
= CV14 |.710 954 1656 |.576 | 788 | 889 1828
.GRUPO 1 PRETEST
*Solo se incluyen en 1a tabla correlaciones estadisticamente signiicativas
FUENTE: BASE DE DATOS
=Y
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TABLAT7

CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA Y LOS DE FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR EN EL GRUPO 1 PRETEST Y POSTES

GRUPO 1 PRETES
CV1 [CV2 [CV3 {CV4 | CV5) CVel CV7) CVa| CV8| CVI0| CVi1{ CV12) CV43] CV44
FF1 548 -017
FF2 -026 865 |845 {533 |.576 |.686 832
FF3 -052 |.738 | 703 1.508 877
FF4 190
FF5 1-.044 543
FF6 |-.080 -040 595
-~ |FF7 | 661|687 586 |.662
7 FF8 -075 666 1.780 | 770 843
I {FR 562
sy FF10 693
“Solo se ncluyen en la labla correlaciones estadisticamente signdficalivas
GRUPO 1 POSTES
Cv1 |CV2 [CV3 |CV4 | Cvs| CvB| Cv7| CV8| CV9/ CV10| CV14; CV12] CV13| Cv14
855
-050 | 757 |.927 678 |.665
848 |-041 778 |.546 890 563
-033 .556 -.017 524
-076 J
-037 532
886 710 1.602
702
FF9_[-026 -036 [ 544
FF10 [ ,
*Solo se incluyen en la fabla correlaciones estadisticamente signficalivas FUENTE BASE DE DATOS
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TABLA 8

CORRELACION DE LOS FACTORES DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTES

GRUPO 2 POSTES

FE1] FF2 | FE3 |FF4] FF5 | FF6 | FF7 [FF8|FFS [FF10
FF1
FF2 785 868 | .590 |.600 |.701
FF3 766 546 | 682 | 575 633
FFa ]
FF5 | 572 601 Ty 27
FF6 745 | .708 641 673 744
FF7 | 526 550 ]
FES |-151 543 | 749
FF9
FF10 .653

*Salo se incluyen en 1a tabla corelaciones

GRUPO 2 PRETEST

FUENTE. DATOS DE BASE

FUENTE. BASE DE DATOS
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TABLAS

CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTES

GRUPO 2 PRETES

CV1 [CV2 |CV3 [CVa | CVa] CVe| CV7] CVa| CVs| Cvidl Cvii] cvia] Cvis| cvid
o 807 1824 | 513 1559 | 844 675 | 956 | 585 | 648 | |781 789|675
cva 750 561 640 520 |.755 1842 [ 736 1533 | 510 (580 | 539 | 723
ovs (78 | e 817 | 695 | 934 039 908
cv4 784 | 992 L {s0a [0
cvs 718 | 966 | 637 B 543
cve IR 808 595 | 1ev a7
o7 701 .23 857 ) 658
cve | 704|813 g3
Ve (645 793 1887 |72 790
cvio 653 %1 824 o5 507 |74
(W] 708 850 1940 803 535
cvi2 611 ] 913 539 |55
oV 656 535
cvid 665 |

GRUPO 2 POSTEST

*Solo se incluyen en la labla correlaciones estadisticamente significalivas

FUENTE: BASE DE DATOS
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TABLA 10

CORRELACION DE LOS FACTORES DE CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

EN EL GRUPO 2 PRETEST Y POSTES

, GRUPO 2 PRETES

cvi Jcva Jcva [cvg | cvs| cve] cvr| cval cval cvio] cvii] cviz| cvial cvid
FF1 -052 | [.735 560
FF2 {582 | 558 | 876 |8a6 |0883 |843 649
FF3_|.604 |.543 11745 |84 1844 860 500
FF4 { S
FFS 1757 |
FF6 | .658 {50 | |-0% 778 [ 601|785 [550
FFT e |
FF8_| 615 543 | 560 710 698 | le09 637|581
FF9 , |
FF10 IS DU O T Y O O

*Solo se incluyen en fa tabla corretaciones estadisticamente signficativas
) ~ GRUPO 2 POSTES

VA [CVZ [CV3 [Cv4 | Cva] Cve] Cvi] Cva] Cval Cvib] CVi] Cvi2[ ovi3] cvi4
FF1 | [ e84 [587 | 859 -3
FF2 | 920 1643 | 774
FF3 |657 |.834 1960 895 [ 915 |815
FF4
FF5 [.550 584 | | | ’549 ] 957 |.999 lsge |57
FF6 [934 1639 [764 |500
FF7 | 822 L7111 {805 |
FF8 {-055 | |
FF9 o 71 1ees 513 742 |
FF10 ] . |

*Solo se incluyen en la tabla correlaciones estadisticamente significativas FUENTE BASE DE DATOS




ANALISIS DE RESULTADOS

El universo de trabajo fue constituido por dos grupos de 10 pacientes
diabéticos cada uno. Tanto en el grupo 1 como en el grupo 2 se observa que
hay un mayor porcentaje de pacientes femeninas lo que nos demuestra que
este sexo es el que mas comunmente acude a consulta y el sexo masculino
son mas renuentes a la atencién meédica y sobre todo a terapias familiares.

En el grupo 1 se observo que de los 10 paciientes en cuanto a su eterminacion
de glucosa 50% presentan disminucidn en sus cifras y 50% aumentaron, llama
la atencion que a pesar de que estan bajo tratamiento meédico no se ha podido
establecer que se mantengan en niveles de control, por lo que se debe de
implementar estrategias para poder lograr el control de nuestros pacientes
diabéticos.

En el grupo 2 se observo gue en el 80% de los pacientes de este grupo
presentaron disminucion en la glucosa posterior a la terapia, con el analisis de
Wilconxon se corroboro que hay diferencia significativamente estadistica en la
reduccion de glucosa sérica en este grupo, por lo que se deduce que la terapia
famihar s1 modifica el control de la glucosa.

En cuanto a funcionamiento familiar en el grupo 1 que fue el grupo control, los
factores que obtuvieron la media mas alta y las medias mas bajas no
presentaron ningun cambio al inicio y al final de la investigacidn.

El grupo 2 en funcionamiento familiar presento modificaciones al aumentar la
media en los factores relacidn de pareja, comunicacion, cohesion, tiempo que
comparte la familia, roies y trabajo domestico, autonomia familiar, organizacion,
autoridad familiar, siendo el primer factor el que aumento mas en su media
posterior a la terapia familiar. Los factores de violencia fisica y verbal y faltas
de reglas y apoyo presentaron disminucion en su media después de |a terapia
familiar. Con esto se puede observar que la terapia familiar fue positiva en
estos factores.

En calidad de vida en el grupo 1 los factores no se modificaron.

En el grupo 2 en calidad de vida también se modificaron 10s factores al elevarse
la media posterior a las terapias familiares, llama la atencion que la media mas
baja tanto en el pretest como en el postest fue entorno social 1o que qQuiere
decir que este factor es afectado por la diabetes mellitus y disminuye la relacion
externa de! paciente.

En el grupo 1 en la correlacién de funcionamiento familiar se observa que ha
mayor comunicacion es mas el tiempo que convive la familia, se organizan y
mejoran los roles asi como la autonomia familiar (ver tabla correspondiente)
No hubo modificaciones en este grupo en el pretest y postest

En los factores negativos se tiene que si la pareja tiene una mala relacién se
vera afectada también la autoridad de los conyuges, En este grupo en el
pretest como postest la autoridad familiar esta afectada y no mejoro al cabo de
6 meses.




En este mismo grupo en la correlacion de calidad de vida el factor mas
relacionado fue reconocimiento laboral con esto se permite una mejor
percepcidon personal, se mejora la relacion con sus hijos con sus amigos
aumentando su autoestima. En comparacion con el postets resulta relacionado
también en lo laboral dandose la misma interpretacion.

En el pretest y postest se relacionaron negativamente el entorno social lo que
puede ocasionar problemas laborales, aiterando la economia y la relacion
familiar.

En el grupo 1 pretest la correlacion de calidad de vida y funcionamiento familiar
nos refleja que ha mayor autoestima mayor cohesion, en el postest con mejor
comunicacion familiar y social se puede adquirir una autonomia e
independencia mas segura y un buen desarrollo laboral. Negativamente en el
pretest se observo que una maila relacion de pareja afecta el desarrollo en los
hijos. En el postets se observo que en estos pacientes al no tener reglas claras
1a relacion familiar se hace mas problematica.

En el grupo 2 la correlacion de funcionamiento familiar en el pretest se observo
que hay mayor comunicacion y esto los lleva a mayor cohesion, en el postest
se mejoro la comunicacién con todos los demas parametros, principalmente
con el de roles y trabajo domestico, esto nos demuestra que después de las
sesiones la familia se comunico en forma mas adecuada.

Con respecto a! factor negativo del pretest se volvido positivo después de las
terapias

En la correlacion de calidad de vida pretest se interpreta que ha mayor
reconocimiento laboral mayor bienestar social y en el postest a parte de esta
relacion se observa que a mejor relacidon con la pareja, mejor relacidn con ilos
hijos.

El factor negativos se volvid positivo después de las terapias y en general hubo
cambio en el pretest existian 10 factores negativos y en el postest solo 8.

En la correlacion de calidad de vida y funcionamiento familiar en el pretest se
observo que a mayor comunicacion se tiene mejor relacion de pareja, en el
postest el factor de tiempo que comparte con la familia se mejoro y esto
también ayuda a que sea mejor su relacion con otros factores como la relacion
de pareja.

Con la relacidon de factores negativos antes de la terapia era el factor de
reconocimiento laboral, posterior a la terapia familiar este factor se mejoro al
igual que su relaciéon con los otros factores como el de autonomia, autoridad,
roles familiares.




CONCLUSIONES

Con este trabajo de investigacidon se puedo observar que los pacientes que
unicamente acuden a su consulta familiar no llevan un apego adecuado al
tratamiento ya que aqui se reflejo que no hay diferencia significativa en sus
disminuciones de glucosa en comparacion con los pacientes que fueron
tratados con terapia familiar.

La calidad de vida y el funcionamiento familiar se determino por medio de los
instrumentos de la Dra. Joaquina Palomar la cual construyo y valido dichos
instrumentos para poderios aplicar a familias mexicanas por lo que decidi
utilizarlos en esta investigaciéon. Estos instrumentos nos dan a conocer el estilo
y el indice de la calidad de vida familiar que tienen diferentes caracteristicas
por lo que se pueden detectar las areas que pueden estar generando un
conflicto y a partir de ahi elaborar programas de intervencidn y prevencion. Por
ejemplo se pudo observar que en el grupo 1 postest y pretest no hubo
modificaciones en los factores, mas sin embargo en los pacientes del grupo
dos se pudo observar perfectamente como los factores pretest se modificaron
al termino de las terapias para mejorar la calidad de vida de los familiares y del
paciente.

En el funcionamiento famihar las dimensiones gque resultaron mas importantes
para explicar fueron la relacidén de pareja, comunicacion, cohesidn, aspectos
disfuncionales, tiempo que comparte la familia, roles familiares y trabajo
domestico., autonomia e independencia, organizacién. autotidad-poder y
violencia verbal. Si bien estas dimensiones permiten conocer en gran medida el
estilo de operar de las familias se observo que los factores de funcionamiento
familiar estan fuertemente relacionados entre si, por lo que el funcionamiento
familiar solo puede explicarse a través de la interaccion de distintas
dimensiones. En esta investigacidon se observo que la comunicacidn es
fundamental para el funcionamiento familiar, por o que se debe de informar y
se debe de realizar medidas para que se mejore en las familias. En ias familias
del grupo 1 no se modificaron los factores pretest y postest.

En el grupo 2 se modificaron para mejorar principalmente la comunicacién. Las
diferencias encontradas en el estilo de funcionamiento familiar que se
estudiaron puede ser atribuible a las caracteristicas particulares de cada uno
de los sistemas familiares.

Se concluye que la terapia familiar puede ser una alternativa para poder
mejorar y elevar la calidad de vida y funcionamiento familiar en pacientes con
diabetes mellitus, ya que en la mayoria de las ocasiones es la falta de
informacion y los conflictos familiares 1o que no les permite llevar un adecuado
control de la glucosa, ademas hay que recordar que el paciente diabético forma
parte de una familia que es fundamental para que lo ayude y comprenda su
padecimiento. adema se esta realizando prevencion en los familiares por ser
una enfermedad hereditaria, en esta investigacion se observo claramente la
diferencia de los pacientes que no recibieron terapia en cuanto a su control
glucemico ya que no presentaron mejoria alguna, en cambio los pacientes que
se les dio las terapias familiares pudieron disminuir la glucosa central.

El estudio de la familia es necesario e importante, dado que la familia sigue
siendo indispensable y seguira siendo la base de donde ha de surgir una
humanidad mejor.




COMENTARIOS

La presente investigacién fue muy interesante ya que me di cuenta que la
mayoria de las veces tanto los familiares como los pacientes no estan
informados adecuadamente acerca de este padecimiento y por esta
desinformacion no llevan a cabo los cuidados necesarios para un buen control
metabdlico. Ademas se encontré que muchos de estos pacientes no solamente
presentan desinformacion sino que ademas presentan conflictos familiares que
a traveés de la terapia familiar se pueden ir resolviendo y esto ayuda en gran
parte a su control metabdlico.

Fue una investigacion aparentemente con una muestra pequefia, pero fue un
gran trabajo por todas las sesiones de terapia familiar gue se les otorgo a los
pacientes, aproximadamente fueron mas de 70 sesiones las que se impartieron
dnicamente al grupo control y fueron disefadas para que el paciente y su
familia al terminar el ciclo de terapias comprendieran mejor la enfermedad,
lograran el apoyo emocional necesario y obtengan un mejor control sobre la
diabetes el cual si se observo en estos pacientes

El instrumento de la Dra. Palomar es de mucha utilidad para poder conocer y
explicar en mayor medida el funcionamiento familiar y la calidad de vida de los
pacientes ya que en estos instrumentos estan inmersos los factores mas
importantes de la vida diana. Es un instrumento que esta desglosado en items
y se debe de agrupar en factores para posteriormente calificarios con método
estadistico y que los valores sean mas exactos y mas confiables.

Realmente termino este estudio de mucho trabajo muy convencida gue si se
pudiera al medico familiar dar una preparacidén en terapia familiar la podria
aplicar no solamente a este tipo de pacientes sino a la gran mayoria de ellos y
se veria reflejado en su salud y en la calidad de la atencidn, por lo que podria
sugerir que terapia familiar fuera una subespecialidad de la medicina familiar la
cual tiene las bases firmes para poder lograrlo.
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RESUMEN

Debido a que la diabetes mellitus en el Instituto Mexicano del Seguro Social se
encuentra entre los principales motivos de demanda de consulta en medicina
familiar es importante un tratamiento integral para la atencidén de dichos
pacientes en el que se incluya ademas del tratamiento tradicional, la terapia
familiar. El principal objetivo, es tener cada dia un mayor numero de
detecciones tempranas y, de esta manera, disminuir las gprincipales
complicaciones médicas por diabetes, a través de una atencidn integral, la cual
se debe de apoyar en la familia ya que una de las funciones esenciales de la
familia la constituye el prestar apoyoc a los miembros que |a integran. En el caso
de aparicion de una enfermedad cronica esta funcidn adquiere singular
importancia, tanto desde el punto de vista fisico como emocional y gracias a
ella se pueden resolver situaciones conflictivas que influiran a su vez en el
correcto control de la enfermedad. . El factor comun de todas estas situaciones
es la necesidad de que todos los miembros de la familia se adapten al cambio
de situacion y adopten nuevas normas y a veces nuevos papeles. El médico
famihar qQque atende de una forma integral y desde wuna concepcion
biopsicosocial. a la persona con diabetes meillitus. debe conocer todos aquelios
factores famihares gque influyen de forma directa en la adherencia a las medidas
terapéuticas recomendadas para su control. Por otra parte le permitira proteger
a la famihia de situaciones disfuncionales que puedan ser desencadenadas por
la aparicion de la enfermedad o de sus complicaciones

En esta investigacion se va estudiar si existe diferencia en el apego al
tratamiento el cual sé vera reflejado con el control glucemico, calidad de vida y
funcionalidad familiar contra el manejo tradicional en pacientes diabéticos
adscritos a la UMF 20. E! estudio se realizo en la U. M. F 20 Valiejo del
.M. S S Delegacidon 1-2 Noroeste de la Cd. De Meéexico durante e! ciclo 2001-
2003. El upo de estudio fue Cuasiexperimental (Prospectivo, comparativo,
intervencion, longitudinal.) La muestra de estudio fue imtegrada por 20 familias,
de las cuales 10 familias pertenecieron al grupo control A y 10 familias para el
grupo de estudio B. Eil grupo A Unicamente se le pidid contestar el instrumento
de calidad de vida y funcionamiento familiar de fa Dra. Palomar con una
diferencia de 6 meses y se realizo medicion de glucosa central pretest y
postest. Al grupo B se les pidid que contestaran el mismo instrumento, se les
realizo una prmera medicion de giucosa y posteriormente se les dieron 7
sesiones de terapia familiar junto con dos familiares con un intervaio de 1 a 2
semanas al cabo de 6 meses se le realizo la segunda medicidon de giucosa
centrat.

Los resultados aportados por esta investigacion fueron que del grupo A el
rango de edad fue de 48 a 60 afos con una media de 54.4 afios y una
desviacién estandar de 4.8, de ambos sexos, 3 masculinos (30%) y 7
femeninos (70%), el tiempo de evoilucion fluctuaba de S a 15 anos con una
media de 8.4 afios y una desviacion estandar de 3.6 afios En el grupo 2
(estudio) con 10 pacientes diabéticos con edad de 51 a 60 afnos, con una
media de 55.9 anos, y desviacidn estandar de 3.4 afios, de ambos sexos, 4
masculinos (40%) y 6 femeninos (60%), con un tiempo de evolucion de 5 a 15
afios con una media de 9 afos y una desviacion estandar de 4.06 anos. Al
grupo 1 la glucosa central pretest. reporto un rango de 103 a 190 mg/dl, con
una media de 168.90 y una desviacion estandar de 81.22. La segunda
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medicién de la glucosa central llamada postest donde se encontré un rango de
117 a 198mg/dl, con una media de 145 mg/dl y una desviacion estandar de
134.50 mg/dl. Se realizo la prueba de Wilcoxon obteniéndose una Z= 0.204 y
una p=0.838

Al grupo 2 se le tomo la glucosa central antes de iniciar con {as sesiones de
terapia familiar en {as cuales se obtuvo un rango de 141 a 281mg/dl, con una
media de 190 mg/dl y una desviacion estandar de 52.38 mg/dl. La segunda
medicion de glucosa a los 6 meses, reporto un rango de 120 a 214 mg/di, con
una media de 148 mg/dl y una desviacion estandar de 120 mg/dl. La prueba de
Wilcoxon en este grupo fue de Z=-2.293 y una p=0.022.

Para compara funcionamiento familiar se utilizo el instrumento de fa Dra.
Palomar el cual sus items se agrupan por factores.

Los Factores de funcionamiento familiar que presentaron la media mas alta en
el grupo 1 pretest fue cohesidn al igual que el grupo 1 postest Las medias mas
bajas fueron relacion de pareja y violencia, siendo iguai en el pretest como en
el postest

En el grupo 2 pretest (antes de las terapias) la media mas aita fue roles vy
trabajo domestico siendo igual para el grupo 2 postest (después de las
terapias) La media mas baja en el grupo 2 fueron violencia fisica, tanto para el
pretest como para el postes Para comparar calidad de vida se utilizo el
instrumento de la Dra Palomar en el cual de igual forma se agrupa por factores
En el grupo 1 pretest la media mas alta fue el de familia en general, igual que
en el grupo 1 postest. Las medias mas bajas en ambos grupos fue sociabilidad
sin madificaciones

En el grupo 2 pretest la media mas alta fue el factor de familia en general y en
el grupo 2 postest fue este mismo. En el grupo 2 pretest la media mas baja fue
percepcion personal siendo igual en el grupo 2 postest.

En las correlaciones intra-escalas del funcionamiento familiar con calidad de
vida en el Grupo 1 pretest se relaciono autonomia familiar con comunicacion.

Y negativamente autoridad familiar con relacidn de pareja En la corretacion de
calidad de vida los factores fueron desarrollo laboral con percepcion personal.
Negativamente se asociaron entorno social con bienestar fisico. En la
correlacion de calidad de vida y funcionamiento familiar fueron los factores de
desarrolio laboral con comunicacion. En la correlacidn negativa fueron
desarrollo de los hijos con relacidén de pareja. En el Grupo 1 postest la
correlaciaon de los factores de funcionamiento familiar mas relacionados son el
de autonomia con comunicacion. Negativamente se asocian familia en general
con falta de reglas y apoyo. En la correlacion de calidad de vida se relacionaron
reconocimiento laboral con desarrollo laboral. Negativamente se correlaciona
relacién con los hijos con bienestar fisico En la corretacién de calidad de vida
con funcionamiento familiar se relaciono el reconocimiento laboral con
comunicacién. Negativamente fueron failta de regias y apoyo con familia en
general

En el Grupo 2 pretest se correlacionaron los factores de funcionamiento familiar
comunicacion con cohesidn. Negativamente organizacidn con relacion de
pareja

La correlacion de los factores de calidad de vida fueron reconocimiento laboral
con entorno social. Negativamente se asocio percepcion personai con entomo
social




En la correlacion de calidad de vida con funcionamiento familiar fueron relacién
de pareja con comunicacion familiar Negativamente relacién con hijos con
autonomia familiar

En el Grupo 2 postest la correlacion de los factores de funcionamiento familiar
entre si fueron roles y trabajo domestico con comunicacion familiar.
Negativamente se asocio autoridad familiar con tiempo que comparte la familia
En la correlacidon de calidad de vida se asocio relacidon con los hijos con
relacion con ta pareja. Negativamente entorno social con desarrollo laboral.

En la correlacion de calidad de vida con funcionamiento familiar se relacionaron
reconocimiento laboral con tiempo que comparte la familia. Negativamente se
relacionaron los factores de economia con relacion de pareja

Con esto se concluye que la terapia familiar si influye positivamente en los
pacientes diabéticos para que puedan tener un control metabdlico adecuado y
mejorar su calidad de vida y su funcicnamiento familiar.
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ANEXO0 1
INSTRUMENTO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
DRA. JOAQUINA PALOMAR LEVER
POR FAVOR MARQUE CON UNA X EN EL RECUADRO DE LA RESPUESTA QUE ELIJA PARA CADA UNA DE LAS AFIRMACIONES QUE LE
PRESENTAN NO DEJE DE CONTESTAR NINGUNA DE ELLAS GRACIAS POR SU COLABORACION
NUNCA=0% DEL TIEMPO AVECES= ALREDEDOR DEL 50% DEL TIEMPO

CASI NUNCA = MENOS DEL 25 % DEL TIEMPO CASI SIEMPRE = MAS DEL 75% DEL TIEMPO
SIEMPRE = 100% DEL TIEMPO

NUNCA | CASINUNCA|  AVECES CASI | SIEMPRE
SIEMPRE

Comparto actividades de interés con mi pareja

Es difici llegar a un acuerdo con mi familia

Cuando alguno de los migmbros de mi familia se enoja puedo decirlo
Disfruto mucho las actividades que_hago con mi familia

Los quehaceres de 'a casa estdn dwiddos eq. te

Cuando lengo algin problema los miembros de mi famiha son
capaces de entender como me siento

Me siento valorado por mi pareja

En mi familia se anima et hecho de decr lo que cada quien piensa,
sea lo que sea

En casa se respetan las decisiones que cada quien toma . |
Existe confusion acerca de lo que debe hace cada uno dentro de la
familia

111 Las refaciones sexuales con mi pareja son buenas

12 | Las miembros de mi familia se aseguran de que todo este recogido y
ordenado s en sus cuarlos

13 | Los membras de mi familia nos crticamas unos a olros

14 |En mi famiha se fomenta que cada quien haga lo que crea que es
mejor

Cuando se cumple una regla en casa, sabemos cuales son las
consecuencias

16 { En mi familia esta claro quien manda

17 |Los miembros de mi familia demuestran con faciidad e! canfio e
interés por los demas

Cuando lenemos problemas mi parga y yo generalmente los
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En mi familia hacemos actividades juntos

En mi famiira se anima a que seamos independientes

Como pareja somos carifosos

En mifamiba es difici decr lo que sienten sin que alguien se moleste

En mi famiha compartimos intereses

124 ) En nuestra famia todos tenemos responsabilidades

Las norinas famiiares estan bien claras

Las peleas con im: pareja llegan a | violencia fisica

Sialgo sale mal en casa, nos desquiamos con Ja misma persona

Cada miembro de la familia puede tomar parte de las decisiones
familiares mportantes

En mi famitia somos ordenados

Los miembros da mi familia acostumbramos hacer actividades juntos

En mi famiia se puede hablar abwertamente acerca de las
preocupaciones de cada uno

En mi famha nos ponemos de acuerdo para repartimnos los
quehaceres de 13 casa

Cada cuando un miembro de 1a familia tiene éxito

En mi famitia se inculca que cada uno debe valerse por si mismo

Cada uno de nosolros cumple con lo que biene que hacer en casa

£n mi familia es dificl solucionar nuestros problemas

Las reglas famiiares no se discuten s6 cumplen

En nuestra famifia |as aclividades se planean con bastante cuidado

En nuestra famha acostumbramos hablar de nuestras cosas
| personales

En mi familia cada uno puede decir Ia forma en fa que ayuda en las
tareas de la casa

Ser puniual es mportante para nosolros

En casa podemos decir nuestras opiniones libremente

En nuestra casa es dificl encontrar las cosas cuando las necesitan

Los miembros de mi familia pasamas (untos nusstrg tiempo hbre

Cuando tengo un problema, los primeros en saberlos son los
meembros de mi famitia

Algunos parente (suegros, cufiados, hermanas, elc } intervienen en

\_l_lg decisiones que se loman en famia
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QUE MIEMBRO DE LA FAMILIA ES EL QUE LA MAYORIA DE{ PAPA | MAMA OTRA

LAS VECES, O EN MAYOR PROPORCION REALIZA LAS PERSONA | OTRA PERSONA

SIGUIENTES ACTIVIDADES: SEXO SEXO FEMENINO
MASCULINO

47 | Tomar las decisiones mas importantes

48 | La comida

49 | Sostener econdmicamente a [a familia

50

Reprender algin miembro de |a familia cuanda comete alquna (alta

51

Revisar fa tarea con los hios

B
5

Hablar con alguno de la famikia cuando no llega a !a hora convenida

Arreglar los pequedos desperfectos de la casa(Eemplo un foco
fundida, una sifla rota, una flave descompuesta. eic )

5

£

Ensefar habios higiénicos como tavarse los dienles, las manas,
bafiarse._ ensefar a los nifios pequenos a i al bafio, eic

5

1=

Cuanda alquien sale de |a casa liene que avisar a

Que miembro de 1a famiia es la persona més reconocida y tomada
en cuenta

8é




ANEX0 2

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA
DRA. JOAQUINA PALOMAR LEVER.

POR FAVOR, EN EL CUADRO DE LA DERECHA PONGA UNA CRUZ Muy NI SATISFECHO MUY
QUE INDIQUE QUE TAN SATISFECHO HA ESTADO EN ESTE MES, INSATISFECHO N SATISFECHO
CONLO QUE SE SENALA INSATISFECHO
1 3 5
11 Con la unidn que hay en su famiha 1
2_|De sy sequndad en si msma 2 -
3 {De su desarollo en lo que estudio 3
4 | Con lo que gasta en refacion con lo que gana 4 N
5 | De ser una persona respansable 5
6 | Con larelacion que hay entre usted y sus hermanos 6
7_|Con sus estudios 7
8 | Con Ja comunicacién que hay en sufamha 8 ]
9 | De haber poddo terminar sus estudios 9
10 | Con el dinero que fiene 10
11 | De ser una persona acliva "
12 | De las elapas alcanzadas en su vida 12
[ 13 | Can el cando que hay enire los miembros de su familia 13
j ] 14 | De su situacion emecional 14
> 15 | Con las actividades que comparten en su famita 15
L'.: 16 | Con la situacion politica de su pais 16
> 17_|Con su descanso 17
ED 18 | Con la satud de su famila 18
i ﬁ 19 | Con fa musica que escucha 19
fa 20 | Con las dwersiones que liene 20
T 21 | Del apoyo que liene con sus amigos 21
-k D 22 | De como se lleva con olras personas 22
.2 23 | Del dinero que iene para cubry sus necesidades basicas 23
G 24 | Con su alimentacion 24
g 25 |Conloque selee 25
. 26 | Con sus deudas 26
27 | Con larelacibn que tiene con su madie 2
28 | Consigo mismo [28
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29 | Dela relacion que hay en su famiia [29]
30 | Con a comunicacion que biene con los demés 30
3 | De su situacion econdmica 3
32 | De su convivencia con sus amigo R
33 | Con e} bienesiar de sus hermanos 3
POR FAVOR, EN EL CUADRO DE LA DERECHA PONGA UNA CRUZ Muy N} SATISFECHO MUy
QUE INDIQUE QUE TAN SATISFECHO ESTA EN ESTE MOMENTO DE INSATISFECHO SATISFECHO
SU VIDA, CON LO QUE SE SENALA INSATISFECHO
1 3 5
34_|Conla convivencia que hay en su famila kL] o
35 | Con el ejercicio que hace 35
36 {Conta situacion econdmica del pais %
37 [ Con sus salidas a pasear ¥
38 {Con su salud 38
39 [De larelacion que ligne con sus amigos 39
40 {Consus das a ane 40 o
41 {Con la paz del pais 41
42 |De su superacién personal 42
43 | Con |a relacion qua rene con su padre 43
SIUSTED TRABAJA POR FAVOR CONTINUE MUY NI SATISFECHO MUY
Y SINQ PASE A LA PREGUNTA 54 INSATISFECHO N SATISFECHO
INSATISFECHO
1 3 5
44 | Con el xito que tiena en su lrabajo 4
45 | Con su convivencia con los compareros de trabajo 45
46 | Con lo nuevo que aprende en el irabajo 46
47_|Conlobien que hace sutrahajo 47
48 | Con ¢l ambienle que hay en su lrabajo 48
49 |Con la estabilidad de su lrabajo 49
50 _{Con la ulitdad que tiene para olras persanas su rabajo 50
51 _} Con el reconocimiento que biene en su iabajo 51
52 [Con lo que hace en su trabajo 52
53 |Con lo que le pagan en su trabajo 53




SOLAMENTE CONTESTE LA SIGUIENTE MUY NI SATISFECHO MUy

PARTE SI TIENE PAREJA, SINQ PASE A INSATISFECHO NI SATISFECHO

LAPREGUNTA 59 INSATISFECHO

i 3 5
54 | Con surelacién de pareja 54
55 | Con el apoyo que le da su pareja 55
56 | Con la convivencia que liene con su pareja 5
57 | Con la estabildad de su refacion de pareja 57
58 | Con el amor que le da su pareja 58
SOLAMENTE CONTESTE LA SIGUIENTE MUY NI SATISFECHO MUY
PARTE SITIENE HIOS INSATISFECHO Ni SATISFECHO
INSATISFECHO
i 3 5

53 | Can la convivencra que henen sus hijos 90
60 | Con el bienestar de sus hyos 60
61 | Con la relacién que fiene con sus hijos 61
62 | Cona confianza que tienen sus hios y usted 62
63 | Conla atencidn que da a sus hijos 63
64 1 Con la ayuda que da a sus hijos para salir adelante 64
65 | Con los logros de sus hijos 65
66 | Con la educacion que le da a sus hijos 66
67 | Con ef aprovechamiento escolar de sus hijos 67
68 | Con la autosuficiencia de sus hijos 68




ANEXO 3
CONTENIDO DE LAS SESIONES (UNA HORA POR SESION)

PRIMERA SESION TERAPEUTICA
Paciente con familiares

OBJETIVOS:

« Lograr una actitud de empatia con los diferentes miembros de la familia para
que se sientan comprendidos y escuchados, ademas de: asegurar su
permanencia en la terapia. s : -

- Que cada uno de los miembros de la familia exteriorice ' cuales son los
problemas con los que se ha tenido que enfrentar por la enfermedad.

« Que la familia logre priorizar sus problemas a resolver.

« Conocer la dinamica familiar a través de una escenificacion esporntanea.

CONTENIDO
ETAPA SOCIAL:

Se presentara el terapeuta asi como cada uno de los miembros de la familia. El
terapeuta agradecera a cada uno por su interés y participacion en el estudio y
dara informacion sobre los objetivos de la intervencidn terapéutica. “* Deseo
agradecerles por participar en este estudio y comunicaries lo que se pretende
lograr a traves de estas sesiones de terapia. Mi principal interés es apoyar tanto
a la persona que padece Diabetes Mellitus como a las que se encuentran
cercanas a ella. ayudarlos a que sean ustedes los que tomen las riendas de la
enfermedad. encontrando !as formas de logrario y juntos poder aprender como
enfrentar y resolver los problemas a los que la Diabetes los lleva dia a dia, asi
como poder actuar en forma preventiva y detectar a tiempo los factores de
nesgo y complicaciones a los que el paciente diabético y su familia estan
expuestos”

El terapeuta tratara de reetiquetar la enfermedad y crear un ambiente
esperanzador.

DESARROLLO DE LA SESION:

A."Me gustaria que cada uno de ustedes me dijera qué piensa sobre la
enfermedad. ¢ que estsd pasando y por qué esta pasando? , Se cuestionara a
cada uno de los paricipantes y se hara una pequena devolucion a cada uno de
ellos en forma empatica *, -

B:" Quisiera que me comentaran que problemas ven ustedes como los mas
importantes y cJpor qué? “. Se realizara empatia, validando cada uno de los
problemas y las emociones por los mismos.

C.” Veo que son muchos los problemas y muy variados, tratarermmos de hacer una
lista de ellos, pero me gustaria que ustedes se pongan de acuerdo sobre cual es
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el mas importante, y el que ustedes quieran resolver primero, cual el segundo,
cual el tercero y asi sucesivamente™

D. Despedida: * Bueno, me quedaré con la lista de problemas que ustedes han
elaborado para estudiarla y en la proxima entrevista ver que opciones tienen
para solucionarlos, ahora me gustaria fijar el dia y |a hora de la proxima sesion”.
Despedida de cada uno de los miembros que acudieron a la sesion.

SEGUNDA SESION TERAPEUTICA
Paciente y familiares

OBJETIVOS

« Crear en |la familia ei sentido de competencia. Haciendo énfasis en el hecho
de que pueden tomar el problema en sus manos y hacerse cargo del mismo y
no simplemente esperar a que se acumulen los problemas o que otros lo
resuelvan.

« Lograr que la familia suria como apoyo del individuo enfermo y que este la
perciba como tal

« Buscar juntamente con la familia fuentes de apoyo externo.

« Buscar las posibles fuentes de apoyo en la familia extensa a travées de la
revision del genograma realizado en la sesion de deteccion de la organizacion
familiar.

CONTENIDO

ETAPA SOCIAL.

“ Bienvenidos ¢Como han estado desde la ditima vez que nos vimos? Me alegra
verles y notar su interés en acudir a esta sesion *. Se saludara a cada uno de los
miembros que acuden, se platicara brevemente para luego dar inicio a la segunda
sesion.

ETAPA DE APOYO.

Se tomara la lista de problemas elaborada por |a familia en la primera sesion y se
tratara de llegar a un acuerdo sobre las posibles soluciones para el primero de
ios problemas apuntado en la lista, se hara énfasis en que la familia descubra que
tiene capacidades para encontrar, buscar y crear nuevas opciones, asi como para
elegir entre las mismas

Se utilizara la técnica de Collage, que se describe a continuacion.

"El terapeuta dira: ~ La pareja, los hijos, los padres, hermanos, tios, y amigos
pueden constituir un apoyo para el paciente con Diabetes asi que es importante
que en el mapa de la familia que realizamos en una de !as sesiones previas
identifiquemos cuales son las personas de nuestra familia y fuera de ella con las
que se puede contar y en un momento dado obtener ayuda.
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Se dejara como tarea a la familia el pensar cada uno de ellos en nuevas
opciones para resolver los problemas que no fueron tratados, meditando en con
quien o quienes pudieran contar para la solucién y donde buscar la ayuda.

DESPEDIDA

Se cerrara la sesidn.” Quisiera recordarles que cada uno de ustedes tiene una
tarea para la préxima sesion. Me gustaria tener una sesion individual para el
paciente con Diabetes por lo que nos pondremos de acuerdo en el horario para
nuestra proxima consulta con él o ella. A los demas si les parece los veré un dia
después. ¢Esta bien?. Despedida de cada uno de los miembros que acudieron a
sesion.

TERCERA SESION
Sesion individual con el paciente con enfermedad crénica.

OBJETIVOS:

« Ayudar al paciente a aceptar su enfermedad

- Demostrar que el paciente es capaz de enfrentar y manejar su
enfermedad.

« Trabajar para mejorar su autoestima y autoconcepto.

« Que el paciente pueda externar sus inquietudes sobre la evolucidén de la
enfermedad primordialmente en relacidén a las complicaciones

« Hacer énfasis en el paciente sobre aspectos tales como: conservar la
esperanza, permanecer bajo vigilancia y/o tratamiento médico y mejorar la
caiidad de vida.

CONTENIDO.

ETAPA SOCIAL

“Bienvenido, me da gusto verie, jcomo ha estado desde la dltima vez que nos
vimos?. Se chariara brevemente sobre ;Como esta? Y se procedera a iniciar la
tercera sesion.

DESARROLLO DE LA SESION

E! terapeuta preguntara ¢ Coémo crees tu que la enfermedad haya cambiado tu
vida?, ¢(Camo ha cambiado tu relacion con la familia?, ¢Ha cambiado en aigo la
relacion con tu pareja?, ¢Ha cambiado en algo la relacion con tus companeros de
trabajo?,.¢ Notaste algun cambio en tu desemgpeio laboral?. A partir de supiste
que tienes diabetes ¢ Has notado algin cambio en tu actividad fisica?.

En base a los datos obtenidos y a la informaciéon de sesiones previas se intentara
construir una nueva narrativa acerca de la enfermedad, enfatizandose la
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importancia del espiritu de lucha, aplicando intensidad a los lados fuertes del
paciente.

Paosteriormente se dara material impreso para el autocuidado y calidad de vida. A
continuacién se discutira, ampliandose la informaciéon y resolviéndose dudas,
haciéndose hincapié en la capacidad del paciente para tomar el control de Ia
enfermedad y mejorar la calidad de vida. : 3

Se dejara la siguiente tarea: “ Para la siguiente sesion  me gustaria. que
describieras por escrito ¢ qué podrias hacer para evitar las camphcacnones de la
diabetes mellitus?.

DESPEDIDA

Se cerrara la sesidon * Me gustaria que fijaramos.la cita para nuestra proxima
sesion. Como sabes tengo cita para reunirme con el resto de tu familia, . después
de esa sesidon nos pondremos de acuerdo para que ‘en’la sngu:ente cita acudan
nuevamente todos. ;Te parece bien?. .

CUARTA SESION
Sesion con el resto de la familia sin el paciente diabético.

OBJETIVOS:

« Conocer lo que piensa y siente cada uno de los miembros de la familia sobre la
enfermedad y sus efectos en el paciente diabético y en la relacién familiar.

« Desmitificar la enfermedad asi como el estilo de vida del paciente, basandose
en la informacion obtenida en la sesién previa sobre mitos y creencias de la
enfermedad.

« Construir una nueva narrativa para poder ver la enfermedad en forma menos
negativa.

« Informar como puede ayudar la familia al paciente en casa.

CONTENIDO

ETAPA SOCIAL
Como han estado? ¢Pudieron acudir todos? ., Se saludara a cada uno y se
dara inicio a la cuarta sesién.

DESARROLLO DE LA SESION

& Qué tal les fue con la tarea?

Se preguntara a cada uno que opciones encontraron para resolver algunos de los
problemas que no fueron tratados en la sesidn previa y con quien o quienes
pensaron que podrian contar para solucionarlos.

NN
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Se haran devoluciones vy felicitara a la familia por tener la capacidad de buscar
soluciones a ios problemas y por contar con fuentes de apoyo.

Se preguntara el sentir de cada uno de los integrantes de la familia en relacién a
la Diabetes Mellitus tratando de desmitificar la enfermedad se daran devoluciones
a las respuestas y se validaran los sentimientos expresados.

Se cuestionara a cada unc sobre “,Como crees que ha cambiado tu relacion
personal con el paciente a partir de el diagnostico ¢ Como podria €l o ella sentir tu
apoyo? ¢ Como podria actuar cada uno para que el paciente sea
independiente? ;Que podria hacer cada uno para que continde participando en
los asuntos familiares? ¢(En que forma podria colaborar cada uno en casa para
que el paciente se apegara al tratamiento y mejorara su evolucion?.

En base a las respuestas se tratara de construir una nueva narrativa para lograr
ver a la enfermedad en forma menos negativa y que la familia apoye al paciente
adecuadamente.

El terapeuta pedira a ios miembros de la familia que mediten y reporten por escrito
cada uno acerca de Queé podrian hacer para disminuir el riesgo de que otro
integrante presente la enfermedad en un futuro?

DESPEDIDA

Se cerrara la sesion: * Bueno, me gustaria que fijaramos la fecha para la proxima
sesion en la que acudira toda la familia, ¢Qué dia les parece bien?” " Una vez
fijada la fecha el terapeuta se despide de cada uno de los miembros presentes.

QUINTA SESION TERAPEUTICA
Paciente y familiares

OBJETIVOS:

e Verificar que e! paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 y su familia han
comprendido la importancia del buen control de la enfermedad asi
complicaciones a las que puede enfrentarse y las formas de prevencion.

« Verificar y reafirmar [a relacidon entre buen control, mejor calidad de vida y
funcionamiento familiar.

« Corroborar que la familia tomara en cuenta los factores de riesgo y que tienen
la capacidad para aplicar medidas de prevencion.

CONTENIDO:
ETAPA SOCIAL

El terapeuta saludara a cada uno de los integrantes de la familia: sQué tal? ¢
Como estan? Me da gusto verios nuevamente a todos juntos.
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DESARROLLO DE LA SESION:

El terapeuta pedira que el paciente y demas integrantes hablen sobre las tareas
que se indicaron en las sesiones tres y cuatro.

* En las sesiones donde acudieron por separado pedi al paciente (nombre del
paciente)

Y a los demas miembros de la familia que pensara sobre algunos puntos
importantes. A el (nombre del paciente) le pedi que pensara aiguna
medidas que pueden ayudar a evitar las complicaciones de la enfermedad. ¢Qué
nos puedes decir sobre este punto?”.

Se escucharan las opiniones del paciente haciendo hincapié en que estas
medidas pueden estar en sus manos. Se comentara con la familia en base a las
propuestas expresadas * ¢como podian apoyar al paciente para lograr evitar la
presentacion de las complicaciones?”.

Posteriormente se preguntara a cada uno de los integrantes no diabéticos *
Podria mencionar ¢Qué medidas de prevencion y deteccion temprana podria
llevar a cabo para prevenir en o posible la aparicion de Diabetes en otro miembro
de la familia? .

Se escucharan las medidas de prevencidn propuestas y se comentaran con todos
los miembros de la familia, se aclararan dudas y se resaltara la importancia de que
todos estén conscientes y dispuestos a cooperar en beneficio no solo del paciente
sino de toda la familia.

"Dado que ésta es la ultima sesion de terapia familiar, me gustaria saber como se
sintieron y si piensan que han sido de provecho para ustedes”.

Se escuchara a cada uno de los integrantes, se agradecera y validara su opinidén.
Posteriormente se dirigira a todos diciendo:*Los felicito porque ustedes han
mostrado un gran interés por acudir a estas sesiones, logro ver que sus
conocimientos han incrementado y ahora pueden apoyar emocionalmente a
(nombre del paciente diabético) a tomar el control de su enfermedad, también me
doy cuenta que son capaces de aplicar medidas preventivas en su familia

———
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ANEXO 4.

FACTORES DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

NO. DEL NOMBRE NO. DE ITEMS
FACTOR
F1 RELACION DE PAREJA 1,7, 11, 18, 21
F2 COMUNICACION 3.8, 31. 39, 42
F3 COHESION 4,6, 17, 33, 45,
Fa FALTA DE REGLAS Y APOYO 2, 10, 22, 36, 46
F5 TIEMPO QUE COMPARTE LA FAMILIA 19. 23, 30, 44
F6 ROLES Y TRABAJO DOMESTICO 15, 24, 32, 35, 40
F7 AUTONOMIA 19, 14. 20. 28. 34
F8 ORGANIZACION 12, 29. 38, 41, 43
Fg AUTORIDAD 15, 16, 25, 37
F10 VIOLENCIA FISICA Y VERBAL 113, 26, 27
ANEXO 5.

FACTORES DE CALIDAD DE VIDA

NO. DEL NOMBRE NO. DE ITEMS

i FACTOR

! cv1 SOCIABILIDAD 21. 22, 30, 32, 39
cv2 DESARROLLO PERSONAL 3.7.9.12, 28, 42
cv3 ACTIVIDADES RECREATIVAS 19. 20, 37, 40

] Ccva ENTORNO SOCIAL 16. 36, 41
CcVvsS FAMILIA DE ORIGEN 6. 27, 33, 43
CcVvs6 BIENESTAR FISICO 17, 24, 35, 38
cv7 DESARROLLO LABORAL 44, 46, 47, 49

[ cvs RECONOCIMIENTO LABORAL |45, 48, 50. 51. 53

| cvse RELACION DE PAREJA 54, 55. 56, 57. 58
cvio RELACION CON HIJOS 59. 61. 62, 63. 64
cv11 DESARROLLO DE LOS HUOS 60, 65, 66. 67, 68
cv1i2 FAMILIA EN GENERAL 1.8.13.15.18.29.34
CVvV13 BIENESTAR ECONOMICO 4. 10, 14, 23, 26, 31
cvia PERCEPCION PERSONAL 2,5 11.25
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