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INTRODUCCION

El termino diabetes mellitus se refiere a una enfermedad sistémica, crénica y
de causa desconocida, que presenta grados variables de predisposicion
hereditaria, y cuenta con la participacién de diversos factores ambientales.
Sus alteraciones se asocian fisiopatologicamente a deficiencia en la cantidad,
cronolégica de secrecion y/o accion de insulina (2,

Actualmente es considerada una pandemia con tendencia ascendente.
Estadisticas recientes refieren la existencia de 120 millones de diabbét’ic.os en

el mundo, y se espera que esta cifra se duplique en |0s proximos 10 ano‘ en

Meéxico se registran mas de 180 mil casos nuevos de esta enferrnedad y es la N

causa de aproximadamente 36 mil defunciones al afio

En el Instituto Mexicano del Seguro Social ( IMSS ) la dlabetes

las principales causas de

también una de mternamlento

hospitalario. ™

falta de apego al tratamiento, sobre todo por que |mp
de vida y una actitud que favorezca el tratamlento
lo cual solo se puede Iograr mediante estrateglas educauvas.

lLos objetivos . del tratamiento medico de Ia

prevenir los sintomas de hiperglucemia e hlpoglucemla mamener al dnabetnco
con funcién completamente normatl y evitar las comphcacxones cronicas.®9-
Por lo anterior, los métodos de monitorizacién de la glucemia en el diabético,

van encaminados a obtener informacion en momentos estratégicos del dia o
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informacién integrada de fluctuaciones de Ila glucemia en un tiempo
definido.t'93 "

Aunque la glucemia realizada en el laboratorio es muy uGtil en la evaluaciéon
general del control a veces resulta insuficiente.©'? Entre mas inestable sea la
diabetes de un paciente, mas se requerira de otros métodos de monitoreo
complementario, tales como Ila determinacién periddica de proteinas
glucosiladas. La intensidad del proceso de glicacion no enzimatica depende
directamente de la magnitud de la hiperglucemia y de la duracién de la misma,
por lo cual se debe considerar que la concentracion de hemoglobinas
glucosiladas traducen un significado clinico muy importante: el nivel de
hiperglicemia integrado durante un periodo de tiempo que representa la vida
de los eritrocitos, esto es 80 dias 6 dos meses en promedio. En los diabéticos
se considera normmal cuando el valor de la hemoglobina glucosilada es menor
al 6%, aceptable cuando el valor esta entre 6.1 y 7.5%, mejoria indispensable
cuando el valor es mayor 7.6 a 8.9% e inaceptable cuando la cifra es mayor
de 9% La hemoglobina glucosilada se ha convertido en el estandar de oro
para evaluar la calidad del control cronico de la diabetes mellitus.©3- 19 ;

Otros factores que influyen en la falta de apego al tratamiemo ’derlr paciehie

diabético son: los factores propios del enfermo dé tibo éuitural V'et’:‘onéhico‘s

conductuales, factores del entomo social que se ralac;onan con: Ia famllla y

amigos; tos factores ambientales, como Ia acces:bmdad a los senm:los de
salud y obviamente los factores lmputables al prestador del servicio de

salud.“'5'® Dentro de los factores del entormo social, ta familia es uno de los

(1748

principales apoyos para el tratamiento.
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El curso normal del desarrolio de una familia lleva a sus miembros y a la
familia a través de un ciclo de acontecimientos que, dentro de cada grupo
social, tiene cierto grado de prediccion, a este orden de eventos se le conoce
como “Ciclo vital de la familia~.!'® Este ciclo puede incluir el noviazgo, el
matrimonio, el nacimiento de cada hijo, el periodo escolar de cada uno, la
salida del hogar de cada uno de ellos, la jubilacidon de cualquiera de los
miembros que la sostengan y la muerte de sus miembros.?

Los humanos pueden estar expuestos en ciertas ocasiones de sus vidas a
exparimentar crisis caracterizadas por gran desorganizacion emocional,
perturbacion y un colapso en las estrategias previas de enfrentamiento.®? g
estado de crisis esta limitado en tiempo, casi siempre se manifiesta por un
suceso que lo precipita, puede espararse que siga patrones sucesivos de
desarrollo a través de diversas etapas y tiene el potencial de resolucion hacia

niveles de funcionamiento mas altos o bajos. La resolucién final de la crisis

depende de numerosos factores, que incluyen la gravedad del suceso

precipitante, recursos personales de! individuo (fuerza del yo, experiencia con

crisis anteriores) y los recursos sociales del individuo (asistencia qispénibléA'd‘e"~

“otros significantes").

Los clinicos tedricos comenzaron a reﬂexlonar sobre la naturaleza de las cnsvs

vitales, tras las consecuencias del lncendlo en el Boston 's Coconut Grove'

Nightcluh en 1941, la experiencia de crisis se ha comprendido como algq‘

precipitado o desbordado por algun suceso esbecifioo. Viney (1978) resumio
diversos estudios que aislaban sucesos de 1a vida que tenian el potencial para
precipitar una crisis vital: embarazo y nacimiento de un nifio (Caplan, 1960;

Shereshfsky y Yarrow, 1973; Levy ¥y McGee, 1875); matemidad sin matrimonio
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{Floyd y: Viney, 1974); la transicidon de la casa a la escuela (Klein y Ross,
1958) vy de la casa a la universidad (Silber y colaboradores, 1961);
compromiso y matrimonio (Rapoport,1964); cinugia y enfermedad (Janis, 1958;
Titchener y Levine, 1960); duelo (Lindemann, 1944; Parkes, 1972);
migracion/reubicacion (Brown, Burditt y Liddeill, 1965; Viney y Bazeley, 1977);
jubilacion (Cath, 1965); desastres naturales (Baker y Chapman, 1962); y
cambios sociales y tecnoldgicos rapidos (Tofller, 1971).%2

Algunos sucesos son tan universalmente devastadores, que casi siempre son

capaces de precipitar una crisis; por ejemplo, la muerte inesperada de un ser

querido o la violacion. Sin embargo, otros sucesos no son en si y por si de una.

proporcion digna de crisis, pero deben considerarse en el entormno  del
desarrollo total del individuo. Danish y D'Augelli (1980), se refieren a estos
sucesos como indicadores del desarrolio. Por ejemplo, para enteﬁder cémo el
nacimiento de un nifio, matrimonio, “nido vacio”, o jubilacién, pueden precipitar
una crisis vital, necesita observarse tanto el suceso extemo como lo que éste
significa para la persona en el entormo de la historia de su desamollo. Nowak
(1978), sugiere que ei impaéto de un sucesé particular depende de su
opertunidad, intensidad, dum;c'ién,A conﬁn'uaqiénb y grado de interferencia con

otros acontecimientos ' para - él 'désaﬁéllo lo_mismo : distinguidos por. lo

repentino y severo (un desastre ‘ml) q‘e por su sutileza (el cumplir 40
anos), un principio basico de la teorla de la crisis es que el inicid de ésta se
liga a algtin suceso trascendeme de Ia Vi ba del individuo, @223

Holmes y Rahe (1967) unvesugaron Ia re{acaon entre la salud fisica y los
cambios mas importantes en la vida COMmo sucesos que provocan tension (por

ejemplo, la muerte de un cényuge, el divorcio, el embarazo, un cambio de

]
L2
2
2
.-':t

TEST

&q.—'_}x

10




residencia). A los sucesos de !a vida se les asigna un peso numeérico
(unidades de cambio en la vida), los cuales se suman para cuantificar el
cambio que experimenta una persona durante una secuencia temporal
particular (anexo1). Segun este modelo, 1a crisis vital se define como cualquier
conjunto de unidades de cambio en la vida que suman 350 puntos © mMmas en
un afo.®

Las crisis circunstanciales son accidentales o inesperadas y su rasgo mas
sobresaliente se apoya en algin factor ambiental. Las experiencias
individuales de la pérdida de seres queridos en un desastre natural (incendio,
inundacién), y quienes son victimas de crimenes violentos (asaltos,
violaciones), son ejemplos de crisis inducidas por situaciones circunstanciales.
Esta categoria también incluye las crisis que se centran en sucesos Como
cambios de residencia, divorcios y desempleo.

Las crisis de desarrollo, por otro lado, son aquellas relacionadas con el
desplazamiento de una etapa del crecimiento a otra, desde la infancia hasta la

senectud. Cada etapa del desarrollo se relaciona con ciertas tareas del

crecimiento, y cuando hay interferencia en I3 realizacion de las mismas, se
hace posible una crisis. Desde el punto de vista de la teoria de la crisis, esto
significa que muchas de estas crisis son "predecibles” puesto que sabemos;

con anticipacidn, que la gente tiene etapas decisivas que enfrentar en diversas

ocasiones de sus vidas. 223249

Halpem (1973) intentd definir empiricamente la crisis al comparar la conducta
de la gente que no la experimenta con la que si la padece. Las persoﬁas én
crisis experimentaron los siguientes sintomas mas significativamente que

aquellas que no: cansancio y agotamiento, desamparo, inadecuacion,

TESIS O
| FALLA N
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ansiedad; desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales,
familiares y sociales; y desorganizacion en sus actividades sociales.

La desorganizacién, confusidon y trastormos del estado de crisis pueden afectar
diversos aspectos de la vida de una persona al mismo tiempo: sentimientos,
pensamientos, conducta, relaciones sociales y funcionamiento fisico. %" Si
estas alteraciones ocurren en los diabéticos, y producen el suficiente estrés
psicosocial conduce a una alteraciéon persistente del control glucémico.
Cuando los efectos de un acontecimiento o conjunto de sucesos individuales
sobrepasan cierto umbral, puede producirse el suficiente estrés como para
perturbar su funcidn. El estrés en forma aguda o crénica ha sido asociado con
intolerancia a la glucosa y con glucosuria transitoria, pero no hay evidencia
suficiente para asegurar que el estrés per-se pueda producir un sindrome
diabético persistente. El hecho de manejar a los diabéticos en forma conjunta,
con un equipo multidisciplinario, conlleva a mejoraes beneficios que se unen a
la importancia indiscutible del manejo psicologico lo que se reduce el estrés
del paciente y a su vez a mejorar su control glucemico.®%-2®

El objetivo de este estudio es ldentificar los eventos trascendentes de la vidé
familiar mas frecuentes que se presentan en los diabéticos tipo 2 que‘puedén

estar relacionados con su control glucémico.

TESIS NN
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MATERIAL ¥ METODO

El presente estudio es de encuesta descriptiva retrospectiva. Se realizé en
Diabéticos tipo2 que acudieron a la consuita externa de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 de junio a diciembre del 2002, que cumplieron con los criterios
de inclusion de: Diabéticos tipo 2 usuarnos a la UMF, entre 31 y 80 anos, de
cualquier sexo, que acudieran a la consulta extermna, que aceptaran participar
en el estudio y que completaron los instrumentos de evaluacion. El
procedimiento para obtener ia muestra fue a través del registro de los
diabéticos adscritos a la wunidad concentrados en los servicios de
epidemiologia y ARIMAC, el tamaiiote la muestra se calculo a través de la
formula de proporciones el resultado se dividid entre los 32 consultorios de la
unidad de ambos tumos. La selecciéon de los pacientes diabéticos fue con
forme se presentaban a su cita, se les invito a participar en el estudio y se

obtuve su consentimiento verbal. Se les aplico el cuestionario de sobre

eventos transcendentes de la vida en los ultimos 6 meses ( test de Holmes

modificado mediante una prueba de campo para este estudio anexoc 1) con la

puntuacidn siguiente: 0-149 no existe crisis, 150-199 crisis leve, 200-299 crisis -

moderada mas de 300 crisis severa, y se les otorgo una solicitud . para ia

elaboracién de la hemoglobina glucosilada en el laboratorio de la uni

investigo en ell expediente clinico los datos de identificacion; la édad : sexo,

peso, talla, tiempo de evolucidon y e! resultado de sus 3 ummas cnfras de

glucosa. Finalmente se recolecto resultado y se integro a una base de datos
para su analisis estadistico. Para este se utilizo el coeflcuente de Pearson Y
buscar la forma en que se asocian dos variables cuantitativas continuas a

cada sujeto. Las consideraciones éticas aplicables al estudio estan en acuerdo

FOTa VR
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con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacidon
para la salud, vigente en nuestro pais, donde participan seres humanos
contenidos en la declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial,

enmendada en la 41 asamblea meédica mundial en Hong Kong en septiembre

de 1989.
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RESULTADOS

Se incluyeron 200, el grupo de edad que predomind fue de 61 a 70 arfos con
el 29% como se observa en la grafica 1, El sexo que predomino fue el
femenino con el 62.5%(grafica2), el tiempo de evolucion de la enfermedad en
los diabéticos al momento del estudio fue de 1 2 5 afos con el 54%(grafica3),
en cuanto al indice de masa corporal predomino la obesidad con el 38%
(grafica 4), los valores de hemoglobina glucosilada fueron: nomal 18%,
aceptable 40%, indispensable 15.5% e inaceptable el 26%(grafica5), en
cuanto al analisis del promedioc de los ultimos 3 controles glucemicos fue det
63.5% para vaiores superiores a 141mg/dl, seguido del grupo entre 111 y

140mg/dl con el 25.5%(graficas).

Los eventos trascendentes de la vida que mas se marcaron fueron lesién o

enfermedad personal, seguido de cambio en el estado econdmico, cambio én
12 salud de un miembro de la familia y los cambios en los habitos alimenticios
(Grafica 7). Los que menos influencia tuvieron fueron embarézo,,muéﬂe det
conyuge, comienza o termina la escuela, jubilaciéon y ser despedido del trabajo

(Grafica 8). La cuantificacion de unidades de cambio de vida ‘bdel' test de

Holmes para determinar si existe crisis fue de 43.5 % donde no se encuentra §

problema importante, el 20.5% con crisis leve, el 25.5% con cnsts moderada y

solo el 10.5% con crisis severa (Grafica 9).
Se aplico el analisis estadistico de asociacién para dos variables cuantitativas,
con el coeficiente de correlacion de Pearson, donde se encon&p un resuitado
donde r = 016484441 con un valor cercano a cero, lo que demuestra que

ambas variables tiene minima asociacion positiva.

P LSTTATESIS MO SALY
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Son pocos los estudios relacionados con la vida familiar y 1a alteracion de los
diabéticos. En el estudio se mostré una asociacidén débil entre los eventos
trascendentes de la vida familiar medidos a través de la escala de Holmes vy el
control glucemico de los diabéticos tipo 2, un factor que pudo haber
contribuido para este resultado es que no se pueden mencionar a todos los
eventos o sucesos trascendentes de la vida, por lo que en algunos casos
puede cambiar el nivel de crisis. Seria importante poder considerar la
aplicacién de instrumentos para valorar funcionalidad familiar en las familias
de los diabéticos y su repercusién en el control glucémico, asi como estudiar a
través de cuanto tiempo influye un evento trascendente de la vida en el co’ntrol
glucémico de los diabéticos para considerar otro tipo de conductas
terapéuticas que incluya la disminucién del estrés causado por la crisis del

evento.
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ESCALA DE HOLMES PARA EVENTOS TRASCENDENTES DE LA VIDA
(anexol)

ORDEN EVENTOS DE LA VIDA PUNTUACION

MUERTE DEL CONYUGE 100

DIVORCIO 73
SEPARACION MATRIMONIAL 63
CALISAS PENALES 63
MUERTE DE UN FAMILIAR CERCANO &3
LESTON O ENFERMEDAD PERSONAL 53
MATRIMONIO 50
PERDIDA DEL EMPLEO 47
RECONCILIACION MATRIMONIAL 15
JUBILACION 45
CAMBIOS EN LA SALUD DE UN FAMILIAR

EMBARAZO

PROBLEMAS SEXUALES

NACIMIENTO DE UN HLJO

REAJUSTE DE LOS NEGOCIOS

CAMBIOS EN EL ESTADO FINANCIERO

MUERTE DE UN AMIGO MUY QUERIDO

CAMBIOS EN UNA LINEA DIFERENTE DE TRABAJO
CAMBIO EN EL NUMERO DE DISCUSIONES CON LA PAREJA
HIPOTECA MAYOR

JUICIO DE UNA HIPOTECA O PRESTAMO

UNO DE LOS HLIOS ABANDONA EL HOGAR

CAMBIOS DE RESPONSABILIDAD EN EL. TRABAJO
DIFICULTADES CON LOS PARIENTES POLITICOS

NS de o |

t

Wit

ale(alxle

ele

Pyt S e e Y g o o g P R

LOGRO PERSONAL NOTABLE
ESPOSA COMIENZA O DEJA DE TRABAJAR
INICIA O TERMINA LA ESCUELA

Nl il holt

ala(®lele

3

BIOS EN LAS CONDICIONES DE VIDA
REVISION DE HABITOS PERSONALES
PROBLEMAS CON EL JEFE

I

b

SBR[
I
»
2

BIOS EN ELL HORARIO O CONDICIONES EN EL TRABAJO

0
»

BIO EN LA RESIDENCIA

BIO DE RECREACION_

N
V1
CAMBIO DE ESCUELA
M
ot

BIOS EN LAS ACTIVIDADES RELIGIOSAS

[ 1Y L N PR TN TR 1S

CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES SOCIALES

dEbdi 4l
(})

3 HIPOTECA O PRESTAMO MENOR

38 CAMBIO: N LOS HABITOS DE SUENO
e CAMBIO N EL NUMERO DE REUNJONES FAMILIARES

40 CAMBIO N LOS HABITOS ALIMENTARIOS

mlgligliv]

31 VACACIONES ) 13

42 NAVIDAD

43 VIOLACIONES MENORES A LA LEY

Puntaje para la escala Holmes 0-149 no existen problemas importantes
150-199 crisis leve
200-299 crisis moderada
Mas de 300 crisis severa
Fuente: Familia cn ¢! proceso salud enfermedad. José L. Huerta. La familia en el proceso salud enfermedad,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 (anexol)

Estimado derechohabiente la siguiente informacion sera de utilidad para desarrollar
acciones que contribuyan a que usted logre un mejor control en su diabetes, por lo que le

suplicamos responda de la manera mas cercana a la realidad....... GRACIAS
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION
Fecha

Nombre No. Filiacion
Edad afios Sexo consultorio tumo peso
Talla IMC Hemoglobina glucosilada

Marque con una X si se le presento alguno de los eventos que s¢ mencionan a continuacién
en los ultimos 3 meses, puede marcar mas de uno si asi fuera el caso

FAMILIARES St NO

muerte del esposo O esposa

racién matnmonial

muerte de un fasmiliar cercano

matrimonio

reconciliacién familiar

cambio dei numero de discusiones con la esposa o csposo

uno de los hijos abandona cl bogar

LABORALES

ser despedido del trabajo

jubilacion

cambios de responsabilidad en el unbajo

la esposa comicnza o deja de trabajar

cambios cn ¢l homrio o condiciones de trabajo

SALUD

bios en la salud de un miembro de la familia

embarazo

pro sexuales

lesion o enfermedad personsd

muene de un amizo muy querido

cambios cn los habitos de suciio

ECONOMICOS

cambios en el estado econdomico

SOCIALES

problemas legnles

probiemas con los parientes politicos

comienza o termina la escucla

cambio de domicilio

cambio de diversion

b

O

cambios cn Ins ac'!:wdadcs socn;:l_cs
bios ca los a

cum

Mencione cualquier otro evento trascendente de la vida que se haya presentado en los
ultimos tres meses que considere importante y no este en la lista

P ———————

| wrinsacamppte




Grafica 1

GRUPOS DE EDAD DE LOS DIABETICOS TIPO 2 INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO, ADSCRITOS A LA UMF No. 21 (ANO 2002)
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SEXO DE LOS DIABETICOS TIPO 2 INCLUIDOS EN EL ESTUDIO,
ADSCRITOS A LA UMF No. 21 (ARO 2002)
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Gratica 3
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TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS DIABETICOS INCLUIDOS AL
MOMENTO DEL ESTUDIO (ANO 2002)
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Grafica 4
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IMC DE LOS DIABETICOS TIPO 2 INCLUIDOS EN EL ESTUDIO,
ADSCRITOS A LA UMF No. 21 (2002)
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