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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la influencia del apoyo familiar y el estilo de vida desde la
percepcion del paciente en el control glucémico del paciente diabético.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio prospectivo, transversal y descriptivo en la consulta externa de UMF #28 del
IMSS de septiembre a noviembre del 2004, muestra no aleatorizada de 150 pacientes
diabéticos tipo 2. Previo consentimiento informado se aplica encuesta evaluando
funcionalidad familiar con APGAR familiar, y estilo de vida con cuestionario IMEVID
(valora: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informaci6n
sobre diabetes, manejo de emociones, cumplimiento del tratamiento). Posteriormente se
tom6 del expediente clinico la tltima glucemia con fecha no mayor a 3 meses a la
realizacion del estudio.

RESULTADOS:

De 150 pacientes 82%(123) familia altamente funcional, 14.7%(22) moderadamente
disfuncionales y 3.3% (5) fuertemente disfuncionales. Estilo de vida: 38.67%(58)
puntuacién mayor de 78 puntos, 42% (63) de los pacientes tienen maés de 60 puntos y
menos de 78; los pacientes con puntuacién menor a 60 puntos fueron el 19.33%(29). En
cifras de glucemia 17%(25) tiene pardmetros normales, 39%(60) tiene méis de 130 y menos
de 200mg/dl y 9%(13) con cifras mayores de 250mg/dl.

CONCLUSIONES:

El apoyo familiar es bueno desde la percepcién del paciente en la mayoria, éste factor
influye determinantemente en el control glucémico de los mismos; respecto al estilo de vida
es determinante en los rubros de ejercicio, informacién sobre la enfermedad y
alimentacion, por lo que se debe incidir sobre éstos factores para mejorar el control
glucémico de los mismos.



1.  Marco Teérico

1.1.1 Antecedentes:

La diabetes mellitus es un padecimiento crénico que se caracteriza por una alteracion en el
metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos. Se manifiesta principalmente como
hiperglucemia, aunque coexiste con hipertrigliceridemia. La diabetes tipo 2 es una
condicién heterogénea que no es atribuible a un solo mecanismo fisiopatolégico, En
general son necesarias tanto la resistencia a la insulina como una secrecion deficiente de la
insulina para que la enfermedad se manifieste. Existe asociacién a un antecedente genético,
sin embargo se requieren factores ambientales como la obesidad y estilo de vida sedentaria

para liberar los genes.'

1.1.2  Epidemiologia

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas que experimentara un mayor
crecimiento en los proximos afios. En 1995 la prevalencia mundial en la poblacién mayor
de 20 afios era del 4.0%, estimandose que en el 2025 aumentara hasta el 5.4%, siendo la
diabetes mellitus tipo2 Ia que incluye el 90% de los casos.’

La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbilidad y defuncién en México,
la mortalidad por este padecimiento ha mostrado una tendencia ascendente en la segunda
mitad del siglo pasado, el principal problema de esta enfermedad es la presencia de
complicaciones metabélicas vasculares y neurolégicas.’

En nuestro pais la Diabetes Mellitus constituye un problema de salud publica con
caracteristicas de epidemia. Anualmente se registran mas de 180,000 casos nuevos y causa
alrededor de 36 mil defunciones. Esto significa que en México, existen mas de cuatro
millones de personas enfermas, es decir 2 de cada 10 personas no se diagnostican por
carecer de servicios de salud. En el Instituto Mexicano del seguro social, la diabetes
mellitus se sittia entre las 5 causas primeras de consulta externa, su tasa de mortalidad se ha
duplicado en la ultima década, se calcula que diariamente mueren 40 derechohabientes por

diabetes.*



1.1.3 Clasificacion de Diabetes Mellitus

En 1997 El Comité de expertos para el diagnostico y clasificacién de la diabetes mellitus
avalados por la American Diabetes Association (ADA) clasifican la diabetes mellitus y
definen la diabetes mellitus tipo 2de la siguiente forma.’

» Diabetes Mellitus tipo 1: Caracterizada por la destruccion de las células beta del
pancreas que conduce a deficiencia absoluta de insulina.

* Diabetes Mellitus tipo II: Puede ir de una resistencia a la insulina preponderantemente
con deficiencia relativa de insulina hasta un defecto predominante de su secrecién con
resistencia a la misma.

» Diabetes gestacional: Es la presencia de diabetes la cual se diagnostica a partir de la
semana 20 de gestacion.

* Otros tipos especificos:

Defectos genéticos
Defectos del pancreas exdcrino
Endocrinopatia

- Diabetes inducida quimicamente o por drogas
1.1.4 Factores de Riesgo para Diabetes mellitus tipo2

El enfoque de riesgo es un método epidemioldgico que se emplea para medir la necesidad
de atencion a grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud, a definir las
necesidades de reorganizacion de los servicios de salud y mejorar la atencién que se

. . |
proporciona a aquellos que la requieren.

Factores de riesgo se dividen en No Modificables y Modificables. Los modificables son en
los que més se logra incidir, ya sea por cambios en el estilo de vida o por intervencion
farmacolégica, se puede disminuir la probabilidad de que la enfermedad se manifieste o
bien retarde su aparicién y se modifique la evolucién hacia complicaciones micro y

macrovasculares.'



Los factores de riesgo son:'

Factores de Riesgo No Modificables:

» Ascendencia hispanica

* Edad igual o mayor a 45 afios

» Antecedente de diabetes mellitus en un familiar de primer grado (padres, hermanos o
hijos)

¢ Antecedente de haber tenido un hijo con un peso al nacer > 4 kg

Factores de Riesgo Modificables:

s Obesidad

* Sobrepeso

e Sedentarismo

* Tabaquismo

¢ Manejo inadecuado del estrés

o Habitos inadecuados de alimentacién

* Estilo de vida contrario a su salud

s Indice de Masa corporal > 27 kg/m2 en hombres y > 25 kg/m2 en mujeres
o Indice cintura-cadera > 0.9 en hombres y > 0.8 en mujeres
® Presion arterial con cifras > 140/90 mmHg

o Triglicéridos > 150 mg/dl

e HDL de colesterol

1.1.5 Diagnéstico

Los criterios diagnosticos de la Diabetes Mellitus fueron modificados en 1997 por el grupo
de expertos de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) ratificados por la OMS en
1998, y son los siguientes.’

Sintomas de diabetes y una elevacion casual de glucosa plasmatica > o = 200mg/dl



Causal es definido como cualquier momento del dia sin relacion a la ingesta del ultimo
alimento. Sintomas de la diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de
peso.

Glucosa plasmitica en ayuno (FPG) > o = 126 mg/dl. Ayuno es definido como un periodo
sin ingesta de alimento de al menos § horas.

Valor de glucemia plasmatica a las 2 horas durante una curva de tolerancia a la glucosa
(CTOG) con una carga de 75g de glucosa > 200mg/dl.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM)®
Se establece el diagnostico de glucosa anormal el ayuno cuando la glucosa plasmatica o en

suero es > 110mg/dl y <126 mg/dl.

Se establece el diagnostico de intolerancia a la glucosa, cuando la glucosa plasmatica, a las

2 horas poscarga es > 140mg/d] y ,200mg/dl.
1.1.6 Tratamiento

El tratamiento estard dirigido invariablemente tanto a los pacientes menores de 60 afios
como a los adultos mayores'.

El tratamiento de la diabetes de acuerdo a la NOM tiene como propésito aliviar los
sintomas, mantener el control metabélico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas,
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus
complicaciones. Ademds debe incluir un tratamiento No farmacolégico y un tratamiento
farmacoldgico.

Los individuos identificados con glucosa anormal en ayuno y/o intolerancia a la glucosa,
requieren una intervencion preventiva por parte del medico y el equipo de salud.

El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas de tratamiento, el manejo no
farmacoldgico, el tratamiento farmacoldgico, la educacion del paciente, el automonitoreo y

la vigilancia.



1.1.6.1 Tratamiento No Farmacolégico:

Debe comprender educacion para la salud, plan alimentario, control de peso y actividad
fisica.

Educacion para salud: El control de la Diabetes Mellitus requiere modificaciones de los
estilos de vida, y la educacién del paciente es parte indispensable del tratamiento. La
educacion del paciente diabético debe incluir aspectos basicos relativos a la diabetes y sus
complicaciones, factores de riesgo, componentes y metas del tratamiento, el automonitoreo,
asi como la prevencion 'y vigilancia de complicaciones.

Es importante extender la educacion a los familiares de los pacientes diabéticos, para que
apoyen al paciente a efectuar los cambios necesarios en su estilo de vida, dado que con
frecuencia comparten factores de riesgo.

La educacién individual y educacién grupal mejoran el control metabdlico de la diabetes
tipo 2, la grupal optimiza la utilizacién de recursos sanitarios y debe promoverse en los
centros de atencién primaria, porque favorece condiciones optimas para el cambio hacia un
estilo de vida mas saludable y permite modificar aspectos cognitivos.

a) Plan Alimentario: Instaurar un régimen dietético respetando gustos, costumbres y
preferencias alimenticias. El medico responsable del tratamiento indicara la dicta
apropiada para cada paciente, de acuerdo con los requerimentos caléricos por kg/ida
de peso ideal, y segun las condiciones clinicas. El monitoreo de glucosa y colesterol
servird para determinar si el plan de alimentacién permite cumplir las metas de
tratamiento.

b) Aotividad Fisica: Antes de iniciar un plan de actividad fisica se requiere una
evaluacién completa por €l medico con base en una historia clinica completa. Se
recomienda ejercicio aerdbico de 50-70% de la frecuencia cardiaca de
entrenamiento, minimo 10 minutos y maximo 30m minutos, 3 a 4 veces por
semana, incluso hasta 6 veces por semana para disminuir de peso con un minimo de
4 horas a la semana. Realizar calentamiento durante 5 a 10 minutos con ejercicios
estiticos de flexibilidad. Al terminar rutina realizar 5 a 10 minutos de ejercicios de

recuperacion con movimientos también de flexibilidad.



1.1.6.2 Tratamiento Farmacolégico:

Los medicamentos que pueden utilizarse para el control de la diabetes son sulfonilureas,
biguanidas, insulinas o las combinaciones de estos medicamentos. Asimismo, se podrin
utilizar los inhibidores de la alfa glucosidasa, tiazolidinedionas y otros que en su momento

apruebe la secretaria de salud.

1.1.7 Definiciones de Familia’
Latin Famulas: Sirviente o esclavo domestico.

Definicion de la OMS:
El conjunto de miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por

sangre, adopcidn o matrimonio.

Consenso Norteamericano lo define como:
La familia es un grupo de 2 o mas personas que viven juntas y estan relacionadas unas con

otras por lazos consanguineos o de adopcién.

En Canada se ha definido la familia como:
El grupo compuesto por un marido, una esposa, con o sin hijos o un padre o madre con uno

o mas hijos, que viven bajo el mismo techo.

1.1.7.1 Funciones
La familia como sistema juega un papel importante no solo en el proceso generador de
alteracion de la salud sino también en su proceso de rehabilitacién por lo que es importante
conocer como perciben el cumplimiento de las funciones familias los miembros de la
familia.
A continuacion definimos cada una de las funciones familiares:

¢ Socializacion: La tarea fundamental de la familia es transformar en un tiempo

determinado a una persona totalmente dependiente de sus padres en un individuo

auténomo, con independencia para desarrollarse en sociedad.



Cuidado: Funcion clave en la vida familiar, permite la preservacién de nuestra
especie, se identifican cuatro determinaciones en ella: alimentacion, wvestido,
seguridad fisica y apoyo emocional.

Afecto: Esta actitud hacia nuestros semejantes se ha identificado como un objeto de
transaccion dentro de la familia; en relacién con esta gran necesidad de recibir
afecto y proporcionarlo, en gran medida nuestras relaciones familiares.
Reproduccién: Se ha definido a la familia como la encargada de “proveer nuevos
miembros a la sociedad”, cabe aclarar que esta funcién va mas alla de tal proposito
ya que conlleva el compromiso de e efectuar esta tarea familiar con responsabilidad,

en el contexto de lo que se ha dado en llamar actualmente: Salud reproductiva.

Estatus y Nivel socioeconémico: La familia es la institucién mediadora entre el
individuo y la sociedad, entenderemos claramente, como el conferir a un nuevo
miembro de la familia tal o cual nivel socioeconémico equivale a transferirle
derechos y obligaciones. Por otra parte las exigencias para formar nuevas familias,
correspondientes al mismo nivel socioecondmico, es una medida de perpetuar

privilegios y logros familiares.

El conocimiento de estas funciones es de gran utilidad para determinar la

integracion familiar,

1.1.7.2 Instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar

APGAR FAMILIAR

La familia como sistema juega un papel importante no solo en el proceso generador de la

enfermedad sino en el proceso de su rehabilitacién, en la medida que cumpla sus funciones

basicas. EI APGAR familiar es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento

sistémico de la familia, y es util en la identificacién de familias en riesgo. El instrumento se

ha validado con pruebas especializadas.
El Dr. Smilkstein de la universidad de Washington, Seattle, en 1978 creo el APGAR

familiar como una respuesta a la necesidad de evaluar la funcién de la familia, con un
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instrumento que se dirige por si mismo, que es entendido por personas con educacion
limitada y que en poco tiempo se puede completar. Se disefio para el uso potencial de
personas en distintos estratos socioecondmicos y en diversos contextos socioculturales;
ademds es capaz de proporcionar datos que indiquen la integridad de componentes
importantes de la funcion familiar. Sus pardmetros se delinearon sobre la premisa que los
miembros de la familia perciben el funcionamiento familiar y pueden manifestar el grado
de satisfaccién en el cumplimiento de los parimetros basicos de la funcion familiar y
pueden manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los pardmetros bésicos de
la funcién familiar:®
1. Adaptacion

2. Participacion
3. Ganancia o crecimiento
4. Afecto

5. Recursos

Para evaluar el instrumento se propusieron 3 respuestas (2,1,0) en cada pardmetro; al
sumar los 5 pardmetros el registro oscila entre 0 y 10 puntos, que indican baja o alta

satisfaccién con el funcionamiento de la familia.®

0-3 Puntos: Familia Fuertemente disfuncional
4-6 Puntos: Familia Moderadamente disfuncional

# 7 Puntos: Familia Altamente funcional
1.1.7.3 Ciclo Vital de la Familia

La familia puede ser analizada en base a los cambios que presenta con el tiempo. Los
problemas de la familia cambian y consecuentemente las prioridades de las funciones
familiares varian con el ciclo vital de la familia.
Existen muchas clasificaciones del ciclo vital de la familia, pero en el presente estudio
utilizaremos la clasificacion de Geyman:®
Fase de Matrimonio:
Cuando 2 personas se unen en matrimonio su preocupacién inicial es prepararse para

un nuevo tipo de vida, se combinan los recursos de las dos personas, sus papeles

8



cambian y se asumen nuevas funciones, uno de los principales problemas es aprender a
vivir juntos y al mismo tiempo las necesidades basicas de la personalidad del otro.
Las principales dreas de atenci6n en esta fase son: Ajuste sexual, informacién sobre

el control de la natalidad e interaccién de la personalidad.

Fase de Expansion:
Inicia con la llegada de un nuevo miembro a la familia, es decir el primer hijo y termina
cuando el primer hijo ingresa a la escuela. La llegada de un nuevo miembro a la familia
crea tensiones porque el patrona de relaciones debe ser ajustado Ademés la familia se ajusta

y a comoda a un nuevo miembro.

Fase de Dispersion:
Esta fase inicia con la entrada a la escuela del primer hijo. Los padres tienen que fomentar
que el nifio socialice, lo ayudan a tener autonomia y cubren sus necesidades, en la fase de
dispersion tanto los padres como el hijo tienden a ser completamente independiente, a esto
se agregan los rapidos cambios sociales y culturales, algunos autores consideran que estos
cambios pueden ocasionar estrés y propician un rompimiento de los sistemas psicolégicos

en la familia

Fase de Independencia
Para que la fase de independencia sea completa, los hijos deben ser independientes mientras
se mantienen los lazos con los padres. Continuando las funciones de socializacion, afecto y
status. Los nuevos adultos pueden tener la responsabilidad del cuidado de los padres

durante este tiempo.

Retiro y Muerte
Planeacién para el fin de la vida familiar es tan dificil como planearlo al principio y es
obvio que se hace con un entusiasmo diferente. El problema puede complicarse con una
temprana incapacidad fisica especialmente si los recursos econdmicos estin exhaustos.
El papel de los hijos que cuidan de sus padres no esta claro, particularmente si su propio
niicleo familiar se encuentra en fase de matrimonio o de expansién. Es muy dificil para las

familias jovenes tener que usar sus limitados recursos, cuidar a sus padres y proveer sus
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propias necesidades. El incremento en la expectativa de vida aumenta este tipo de

problemas.

1.1.8 Calidad y Estilo de Vida

Nuestro pais, al igual que la mayoria de los paises occidentales ha experimentado un
proceso de envejecimiento progresivo, debido principalmente a un aumento en la natalidad
y a un aumento en la longevidad. El uso conceptual de “calidad de vida” ha originado
dudas, confusiones e interpretaciones equivocas entre médicos, politicos, investigadores y
los propios pacientes. La Organizacién Mundial de Salud (OMS) en 1994 propuso una
definicién de consenso de calidad de vida: “Percepcion personal de un individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive y en relacién con

sus objetivos, expectativas, valores e intereses™.'’

El estado funcional, estado de salud y calidad de vida son conceptos intimamente
relacionados e intercambiados en muchos aspectos. La percepeion de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) varia entre individuos y es un concepto dindmico.
Individuos con diferentes expectativas sobre su CVRS pueden tener una percepcién de su
calidad de vida diferente, incluso si tienen la misma enfermedad. La calidad de vida
relacionada con la salud es un concepto multidimensional que se basa en la percepcién
subjetiva del paciente."'

La Asociaciéon Mundial de Medicina Familiar (WONCA) define “el estado funcional como
la capacidad para desarrollar una determinada tarea o rol en un momento dado o durante un
periodo determinado”. El estado funcional es un aspecto del estado de salud que a su vez
forma parte de la calidad de vida con la salud."

Si bien en el desarrollo de la diabetes tipo 2 intervienen factores genéticos y
ambientales, el estilo de vida tiene un papel fundamental. En numerosos estudios se ha
sefialado la asociacion del estilo de vida con la ocurrencia, curso clinico y control de la
diabetes. Wilson ha definido el estilo de vida como “el conjunto de decisiones individuales
que afectan a la salud y sobre las cuales se tiene algin grado de control voluntario. Los
instrumentos para medir el estilo de vida son escasos. El cuestionario FANTASTIC es un
instrumento genérico disefiado por el departamento de Medicina Familiar de la Universidad

de Mc Master de Canada, con el fin de ayudar a los médicos de Atencioén Primaria para
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medir el estilo de vida en sus pacientes. Explora nueve dominios sobre componentes
fisicos, psicolégicos y sociales del estilo de vida.

Su aplicacién en pacientes diabéticos demostré escasa correlacion con los marcadores
somatométricos y de control metabélico por lo que su utilidad clinica es limitada en este

grupo de pacientes estudiados."

El Instrumento para Medir el estilo de vida en Diabéticos (IMEVID) es un cuestionario
especifico, estandarizado, global y autoadministrado que ha sido creado para ayudar al
médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en pacientes con DM2 de
manera rapida y fcil. El instrumento esta constituido por 25 preguntas cerradas agrupadas
en 7 dimensiones: nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre diabetes, manejo de emociones y cumplimiento del tratamiento. Cada
item presenta 3 opciones de respuesta con calificaciones 4, 2 y 0, donde corresponde al
valor maximo deseable en cada respuesta, para una puntuacion total de 0 a 100 puntos, sin
valores nones en la escala. Este instrumento tiene validez légica y de contenido, asi como

un buen nivel de consistencia interna y de fiabilidad test-retest,"



1.2 Planteamiento del Problema
La diabetes mellitus es un problema de salud piblica y se encuentra dentro de las diez
primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel nacional. En la UMF 28 del IMSS
existe una poblacion de 3110 pacientes diabéticos, debido a la gran demanda de consulta es
dificil llevar un seguimiento 6ptimo que se anticipe a las complicaciones de esta
enfermedad aumentado el costo-beneficio a la institucién.
El problema para el control del paciente diabético es multifactorial: uno es la falta de
apego al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico lo que conlleva a un descontrol
constante de la enfermedad, el sedentarismo que aumenta dia con dia, el apoyo familiar,
estilo de vida, etc. estos son algunos de los factores que influyen de forma clara y precisa
sobre el control de este tipo de pacientes. Debido a que existen pocos elementos de
validacién de estas aseveraciones en la literatura médica es importante conocer que tanto
influye el estilo de vida en el control glucemico del paciente diabético, pero ademas es
necesario identificar la percepcion que tiene el paciente acerca del apoyo familiar y como
influye sobre su control.
La medicina familiar se sustenta en tres ejes de accién que son: atencion del individuo y su
familia, continuidad o seguimiento y anticipacién al riesgo, por lo que es importante
controlar al paciente con la ayuda de la familia y el tratamiento farmacolégico.
Por lo anterior planteamos la siguiente pregunta:

¢Influye el apoyo familiar y el estilo de vida de forma directa sobre el control glucémico

del paciente diabético?
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1.3Justificacién:

En el Instituto Mexicano del Seguro Social el Medico familiar atiende al 80% de la
Poblacién en general y es el encargado de proporcionar atencién medica a los

pacientes diabéticos, asi como derivar oportunamente a otras especialidades en caso de
complicaciones.

Debido al incremento de la diabetes mellitus y a un mal control de la misma, las
complicaciones se han aumentado en frecuencia, por lo que es importante mantener en
optimas condiciones a estos pacientes.

Por lo que se requiere evaluar el estilo de vida en esta poblacién ademés del apoyo familiar,

ya que es fundamental para incidir en la calidad de vida del paciente diabético.

1.4 Objetivos

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar la percepcion del apoyo familiar que tiene el paciente diabético y el estilo de

vida para su control glucemico.

1.4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS:
a) Identificar el estilo de vida de pacientes diabéticos tipo 2 a través del cuestionario
IMEVID en la UMF 28
b) Evaluar el Apoyo familiar que tienen los pacientes diabéticos mediante la aplicacion
de APGAR familiar.
c) Conocer la estructura familiar del paciente en estudio
d) Identificar la etapa del ciclo de vida familiar en que se encuentra.

e) Evaluar el control glucemico de los pacientes en estudio.



1.5 Hipotesis

Ho: El estilo de vida y el apoyo familiar influyen en el control glucemico del paciente

diabético.

Ha: El estilo de vida y el apoyo familia no influyen en el control glucemico del paciente

diabético




2.

Material y Métodos
2.1  Tipo de estudio
Es un estudio prospectivo, observacional, transversal y descriptivo
2.2  Disefio de la Investigacién:

DISENO DEL ESTUDIO: Prospectivo, transversal y descriptivo.

Se realizo un estudio prospectivo, transversal, y descriptivo durante un periodo de 3
meses en la UMF No.28 del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante los cuales se
seleccionaran pacientes diabéticos tipo 2 a los cuales previo consentimiento informado
se realizara la evaluacion del APGAR familiar que mide la funcionalidad familiar, el
cual esta constituido por 5 reactivos que valoran la adaptabilidad, compaiierismo,
desarrollo, afectividad y resolucién. Incluye 3 categorias de respuesta ( casi siempre,
algunas veces y casi nunca) con un puntaje de 0,1 y 2 siendo el valor mayor 2 puntos y
sumando en conjunto un maximo de 10 puntos.

Ademis se realizo la aplicacion del cuestionario IMEVID, el cual mide estilo de vida;
este cuestionario esta constituido de 25 preguntas agrupadas en 7 dimensiones:
Nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre
diabetes, manejo de emociones y cumplimiento de tratamiento. Cada item presenta 3
opciones de respuesta con calificaciones 0, 2, 4; donde 4 corresponde al valor maximo
para una puntuacién total de 0 a 100 puntos, sin valores nones en la escala. Al final de la
aplicacién de los cuestionarios APGAR ¢ IMEVID se entrevisto a cada uno de los
pacientes participantes y se les interrogo sobre el numero de personas que viven con
ellos y el grado de parentesco por consanguinidad o afectividad integrando el tipo de
estructura que tienen cada uno de ellos, asi mismo se pregunto su ocupacién y etapa del
ciclo vital de la familia en la que se encuentran, asi como sobre la informacion
especifica con que cuentan sobre la enfermedad y su manejo, identificindose serias
deficiencias en cuanto al tipo de alimentacién que presentan, el desconocimiento del
beneficio del ejercicio y su apego al tratamiento farmacoldgico, ademas percibi6 que
estos pacientes han acudido a muy pocas sesiones de educacién para la salud pero que
presentan la inquietud por conocer mas acerca de su padecimiento. Finalmente se acudié

a los expedientes clinicos obteniéndose de los mismos la tiltima glucemia de los tltimos
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3 meses, la cual se tomé como pardmetro para elaborar el presente estudio de

investigacion.

2.3  Poblacién, lugar y tiempo
Se realizd un estudio investigacion en pacientes diabéticos de la UMF 28 a quienes se les
aplicd dos instrumentos uno para evaluar estilo de vida (IMEVID) que esta constituido de
7 areas y APGAR Familiar que evalda 5 éreas, en un periodo comprendido de septiembre a
noviembre de 2004,

24  Muestra
La muestra es de tipo no probabilistica, representativa, con una confianza (z) de 94%
(1.88), error (e) del 9% (.09) y una variabilidad de p .75. El tamaiio de muestra fue de 141
pacientes, se ajusté a 150 para aquellas encuestas que se tuvieran que eliminar durante el

transcurso de la investigacién.
2.5  Criterios

2.5.1 Criterios de Inclusién
- Pacientes diabéticos tipo 2
- Derechohabientes de la UMF 28
- Ambos sexos
- Con vigencia de derechos
- Que acepten contestar la encuesta previo consentimiento informado
- Con diagnéstico de mas de 10 afios de evolucién
- Determinacién de glucosa en un periodo de 3 meses a la fecha

- Pacientes sin complicaciones

2.5.2  Criterios de exclusion
- Que no acepten contestar la encuesta aun con el consentimiento informado
- No Derechohabientes de la UMF 28
- Pacientes no diabéticos

- Que no tengan vigencia
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- Pacientes con alguna complicacién

2.5.3 Criterios de eliminaci6n
- Cuestionarios incompletos
- Que fallezcan
- Cambio de domicilio o cambio de clinica

2.6 VARIABLES: (tipo y escala de medicién)

2.7  Definicién conceptual y operativa de las variables.

Variable Independiente: Diabetes Mellitus tipo 2.
Variables dependientes estilo de vida y apoyo familiar

Cualitativa, nominal.



VARIABLES: Tipo, Escala de medicién, definicién conceptual y operacional

Variable Tlpo de | Definicion conceptual Definicidn operacional f:ﬂ;.h.&:il‘.‘
: ici
variable
i itati Enfermedad metabolica caracterizada por | Criterios diagnosticos Nominal
D1ab_etes Cualitativa hiperglucemia resultante del déficit en la | NOM
mellitus 2 secrecién de insulina, en la accion de la
insulina o en ambas
1 1 itati Es el conjunto de decisiones individuales que | Aplicacion de la  escala | Nominal
Estilo de vida | Cualitativa afectan a la salud y sobre las cuales se tiene | IMEVID
algin grado de control voluntario
Sexo Cualitativa Genero Masculino | nominal
Femenino 2
Edad cuantitativa Anos cumplidos por cada paciente. Se le preguntara al paciente | escalar
los afos vividos
Ocupacién Cualitativa Actividad a la que se dedica el paciente y por | Se le preguntara al paciente | Nominal
la cual recibe un pago monetario. en que trabaja
Estructura Cualitativa Integrantes cohabitan con el paciente y viven | Se le preguntara al paciente | nominal
sy bajo el mismo techo, teniendo lazos de | qui viven en su casa :
familiar consanguinidad o afectividad. I nuclear
2 exiensa
3 monoparental
4 equivalentes familiares
5 persona que vive sola
Empa del | Cualitativa Segin la clasificacién de Gemian etapa del | | matrimonio Nomunal
i P ciclo vital en que se encuentra la familia del |2 expansidn
ciclo vital paciente en estudio. 3 dispersion
4 independencia
5 retiro y muerte
Cifras de | cuantitativa Determinacion perica de glucosa sanguinea, | Las cifras tomadas en un | Escalar
periodo  de 3 meses,
glucosa reportadas en el expedi
clinico
o) Evaluacion de 1 T Tidad familiar a | 0-3: AR disfuncional 1
APGAR Cualitativa través de la aplicacién de un instrumentos | 4-6:Moderadamente
constituido por § preguntas. (anexo 1) disfuncional

7-10: Altamente funcional




2.8 Diseifio estadistico.

Este disefio se realizé conforme al siguiente diagrama de flujo:

Pacientes diabéticos tipo 2
de la UMF No. 28

l

Calculo del tamario Elaboracion del Protocolo de Criterios de
de la muestra < Investigacion Inclusién, Exclusion

A 4

v Eliminaciéon

Muestra no aleatoria

Recoleccion de datos mediante
las encuestas.

l

Realizacion de la base de datos en el
programa SPSS V.-12.0

l

Resultados y
Conclusiones




2.9 Instrumento de recoleccién de datos

Se recolectaron los datos con el formato de el cuestionario IMEVID para evaluar el estilo
de vida, formato de APGAR familiar y formato realizado para el presente estudio en donde
Se recabé informacién como es la edad, sexo, ocupacién, estructura de la familia, etapa del

ciclo vital familiar, cifra de glucemia y niimero de afiliacion.

2.10 Método De Recoleccion de Datos:

Durante los meses de septiembre, octubre y noviembre del afio 2004 se llevé a cabo la
recoleccién de datos, a través de la consulta externa se identificé a los pacientes diabéticos
tipo 2 que cumplieron los criterios de inclusion, y que aceptaron participar en la presente
investigacion. Previo consentimiento informado, se les aplico la evaluacion del APGAR
familiar y del cuestionario IMEVID para valoracién del estilo de vida al terminar su
consulta habitual mensual, posteriormente se recolecto la ultima determinacion de glucosa
serica con fecha no mayor a 3 meses. Ademis en un formato especial se recolectaron otros
datos importantes para la presente investigacion, como es la etapa del ciclo vital de la
familia en que se encuentra el paciente en estudio, ocupacion y la clasificacion de su

estructura familiar.

2.11 ANALISIS DE DATOS:

El andlisis de datos se realiz6 con el programa SPSS versién 12.0, con el cual se estudiaron
medidas de tendencia central, medidas de dispersion y medidas de resumen (frecuencia,
porcentajes, mediana, moda, promedio y desviacion standard.) Para la aceptacién o rechazo
de la hipétesis se realizara el andlisis mediante la aplicacién de la prueba estadistica Ji

cuadrada

2.12 RECURSOS HUMANOS:

- 2 Médicos, el investigador y el asesor

- | asistente médico previamente capacitada
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2,13 RECURSOS MATERIALES:
- Hojas blancas
- Fotocopias
- Lapices
- Lapiceros
- Computadora
- Disco 31/2, CD.
- Impresora
- Expedientes clinicos
- Escritorio
- Silla
- Folders

- Revistas y libros de consulta.

2.14 FINANCIAMIENTO:

Este Proyecto no cuenta con financiamiento, se realizara con los recursos propios del

investigador.
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2.15 CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo Al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud , vigente en nuestro, pais el presente trabajo se apega al titulo segundo, capitulo 1,
articulo 17, categorfa 1, “investigacién sin riesgo”, debido a que los individuos que
participaron en el estudio, Unicamente aportaron datos a través de una entrevista y se
revisaron expedientes clinicos, lo cual no provoca dafios fisicos, ni mentales; asi mismo la
investigacion, no viola y esta de acuerdo con las recomendaciones para guiar a los médicos
en la investigacion biomédica, donde participan seres humanos contenidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, enmendada en la 52° Asamblea
General Mundial celebrada en Edimburgo, Escocia, octubre 2000 Esta investigacién
requiere del consentimiento de los pacientes a participar en el mismo, por lo que se
realizara firma del formato de consentimiento informado, en donde se les especifica las
condiciones en que se realizara la presente investigacion, y se aclara que los riesgos son
nulos al participar en la misma, ademas de que la informacién es confidencial y serd

utilizada (inicamente para los fines de la presente investigacion.
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3. ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS:
Los resultados obtenidos aportan lo siguiente:

En la variable sexo: se observo que de 150 pacientes que participaron en el estudio el
36.7% eran del sexo masculino (55), mientras que del sexo femenino eran el 63.3% (95),

los resultados se muestran en el cuadro 1

Cuadro 1
sexo del paciente
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 55 36.7
FEMENINO 95 63.3
TOTAL 150 100.0
Fuente: de la encuesta aplicada
150 n

La variable edad: se observé una frecuencia de 3 (2%) en el grupo de menores de 40 afios,
en el grupo de 40 a 49 afios se presento una frecuencia de 6 con un porcentaje de 4% en el
grupo de 50 a 59 afios de edad alcanzé una frecuencia de 39( 26%), mientras que en el
grupo de 60 a 69 aiios la frecuencia presentada fue de 57 (38%), en el grupo de 70 a 79
afos la frecuencia observada de 35( 23.3% ) y en el grupo mayores de 80 afios hubo una
frecuencia de 10(6.7% ). Presentindose el mayor nimero de casos dentro del grupo de 60 a
69 afios y la frecuencia minima dentro del grupo menores de 40 afios con solo 3 paciente en
este grupo de edad.(cuadro 2)

Cuadro 2
Edad del paciente de la UMF 28
encuestado de octubre — noviembre de 2004

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
<40 afios 3 2%

40 a 49 afios 6 4%

50 a 59 afios 39 26%

60 a 69 afos 57 38%

70 a 79 aiios 35 23.3%

> 80 afios 10 6.7%
TOTAL 150 100%

Fuente: de la encuesta aplicada
150 n
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Ocupacion del paciente:

En la evaluacion de esta variable cabe resaltar que el mayor porcentaje esta dentro del
grupo de Amas de casa con un 39.3% (59), seguida de jubilados y pensionados con un
porcentaje de 17.3% (26) y 15.3% (23) respectivamente, siendo el porcentaje menor en la
de profesionista y comerciante con solo un 4 % (6) y otras ocupaciones el 11.3% (17).
(cuadro 3).

Cuadro 3
ocupacién del paciente
OCUPACION | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
AMA DE
CASA 59 39.3
JUBILADO 26 17.3
PENSIONADO 23 15.3
PROFESIONIS
TA 6 4.0
OBRERO 17 113
COMERCIAN
TE 6 4.0
OTROS 17 11.3
TOTAL 150 100.0
Fuente: de la encuesta aplicada
150n

En la variable cifra de glucosa del paciente:

observamos que solamente el 17% (25) de los pacientes ingresados en el presente estudio
de investigacion se encuentran dentro de pardmetros normales de glucosa, siendo el grupo
de 105 a 130 mg/dl de glucosa el que se ha controlado adecuadamente presentando un
porcentaje de 22% (34) ademads del primer grupo que se encuentra en valores dptimos; el
grupo de 131 a 150 encontramos un porcentaje de 17% (26), el grupo de 151 a 200 es el
que mayor frecuencia ha presentado con un porcentaje del 27% (40), y es muy importante
resaltar que el 39% (65) del total de pacientes evaluados se encuentran con cifras de

glucosa por arriba de 150 mg/dl. (cuadro 4).
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Cuadro 4

Cifra de glucosa del paciente

GLUCOSA MG/DL FRECUENCIA PORCENTAIE
<105 25 17

105 a 130 34 22
1312150 26 17

151 a 200 40 27

201 a 250 12 8

251 a 300 6 4

> 300 7 5

Total 150 100

Fuente: de la encuesta aplicada

150n

Dentro de la clasificacion estructural de la familia observamos que el 44%(n=66) de estos

pacientes corresponden a una familia nuclear, seguidos del 22.7% (n=34) que corresponde

a la familia extensa, después encontramos a la familia monoparental con 14.7 %(22), el

12.7%% (n=19)) corresponde a persona que vive sola y la frecuencia minima se enconird

dentro de los equivalentes familiares con un 9% (6). Cuadro 5.

Cuadro 5

Clasificacion estructural de la familia
ESTRUCTURA
FAMILIAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Nuclear 66 44.0
Extensa 34 22.7
Monoparental 22 14.7
Equivalentes
familiares 9 6.0
Persona que
vive sola 19 12.7
Total 150 100.0

Fuente: de la encuesta aplicada

150n
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Etapa del ciclo de vida de la familia:
Los datos obtenidos muestran que el 64.7% (n=97) de la poblacion en estudio corresponde
a pacientes en etapa de retiro, lo que coincide con la ocupacién. El siguiente grupo en orden
de frecuencia es el grupo en etapa de independencia que corresponde a 28% (n=42),
seguido por el grupo en etapa de dispersion con solamente el 4.7%(n=7), después
encontramos la etapa de matrimonio con el 2% (n=3) y la frecuencia minima en el grupo en

etapa de expansion con 10.7%(n=1) de los casos.

Cuadro 6
Etapa del ciclo vital de la familia
ETAPA DEL CICLO VITAL
DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MATRIMONIO 3 2.0
EXPANSION 1 07
DISPERSION 7 4.7
INDEPENDENCIA 42 280
RETIRO 97 64.7
TOTAL 150 100.0
Fuente: de la encuesta aplicada

N150

Evaluacion del APGAR familiar:

Esta variable es muy importante en nuestro estudio porque evaluamos el apoyo familiar que
reciben este grupo de pacientes. De la informacién obtenida en este estudio observamos que
el 82% (n=123) de los pacientes evaluados se clasifican como familia altamente funcional,
seguidos del 14.7% (n=22) que se clasifican como moderadamente disfuncional, y el 3.3%
(5) como fuertemente disfuncional. Es importante hacer mencién que dentro del ultimo
grupo encontramos un paciente que califico con 0 de apgar. De esta informacién se
desprende que a pesar de tener un 81.4% de pacientes con familias funcionales, los
pacientes diabéticos incluidos en este estudio solo tenemos dentro de pardametros normales
de glucosa al 17% de los mismos pacientes. Ademés de que podemos observar de que de
un total de 150 pacientes diabéticos ain cuando un alto porcentaje tiene una familia
altamente funcional solo el 39% de ellos se encuentran con un control adecuado de la

enfermedad encontrandose con cifras de glucemia menor a 130 mg/dl. (Cuadro 7).
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Cuadro 7

Calificacion total del apgar

Evaluacion del estilo de vida:

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
7 A 10 PUNTOS 123 82.0
ALTAMENTE FUNCIONAL
4 A6 PUNTOS 22 14.7
MODERADAMENTE
FUNCIONAL
0 A 3 PUNTOS 5 3.3
FUERTEMENTE
DISFUNCIONAL
TOTAL 150 100.0

Fuente: de la encuesta aplicada

150 n

Dentro de esta evaluacion obtuvimos que el 22.6% (22) de los pacientes evaluados

presentaron una puntuacion menor a 60 puntos, dentro del grupo de 61 a 78 puntos se

presento una frecuencia de 47 (48.45%) siendo este el grupo con mayor numero de casos y

dentro del grupo con mas de 80 puntos la frecuencia presentada es de 28 (28.86%). Este

cuestionario valora que a mayor puntuacién mejor estilo de vida.

Cuadro 8

Evaluacién del estilo de vida (cuestionario IMEVID)
PUNTUACION FRECUENCIA PORCENTAJE
< 60 puntos 29 19.33
61 a 78 puntos 63 42
> 78 puntos 58 38.67
Total 150 100

Fuente: de la encuesta aplicada
150 n
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En el cuadro 9 se muestra que de un total de 150 pacientes evaluados con respecto a la
edad se present6 una media de 63.67afios, una mediana de 64 afios, una moda de 62 afios.
Con una desviacién estindar de 10.47, y la edad minima presentada es de 36 afios con edad
mixima de 88 afios.

Respecto a la evaluacién de la cifra de glucosa del paciente encontramos que de 150
pacientes la media presentada es de 156.87mg/dl, mediana de 140mg/dl, moda de
120mg/dl, con desviacién estdndar de 60.60, una glucosa sérica minima de 77mg/dl y una
glucosa seria maxima de 394mg/dl.

En la evaluacion del estilo de vida se encontrd de un total de 150 pacientes una media de
73.53 puntos, con mediana de 74 puntos, moda de 74 puntos, desviacién estandar de 12.68,

una puntuacién minima de 38 y méxima de 100.

Estadisticas

Cuadro 9
|
| CIFRADE | CALIFICACION TOTAL
EDAD DEL GLUCOSA DEL DE LA EVALUACION
PACIENTE PACIENTE DEL ESTILO DE VIDA
MEDIA 63.67 156.87 73.53
MEDIANA 64.00 140.00 74.00
MODA 62 120 74
DESVIACION ESTANDAR 10.47 60.60 12.68
MINIMIZO 36 67 38
MAXIMO 88 354 100
Fuente: de la encuesta aplicada
150n

Para llevar a cabo la prueba chi cuadrada y comprobar que las diferencias en las frecuencias
encontradas entre el estilo de vida, APGAR familiar y el control del paciente diabético
tienen significancia a los resultados se les aplicé prueba de normalidad, encontrandose que
efectivamente son normales los datos. Los resultados obtenidos después de aplicar dicha
prueba se encontré que efectivamente tanto el apoyo familiar como el estilo de vida si

influyen para un control 6ptimo de estos pacientes.
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4. DISCUSION:

Durante el presente estudio se observo que el 82% de los pacientes estudiados tienen una
familia altamente funcional segiin la evaluacién del APGAR familiar, sin embargo, cabe
hacer mencién que un 3.3% presentan familia altamentente disfuncional, encontrando un
solo caso en que el paciente califico 0 la puntuacién total, lo cual marca un punto
importante a tratar de detectar en la consulta externa para otorgar apoyo importante
enviando a estos pacientes a psicoterapia grupo de apoyo debido a que en estudios
anteriores en esta misma unidad de medicina familiar se ha demostrado que los pacientes
que reciben este tipo de apoyo tienen mayor adherencia al tratamiento, reforzan la
autoestima y modifican su estilo de vida de forma importante’,

Ademas en la evaluacion del estilo de vida (aplicacién de cuestionario IMEVID) observo
que solo el 19.33% obtuvo una puntuacién de 60 puntos o menos, sin embargo las
menores puntuaciones se obtuvieron en los rubros de ejercicio (solo el 45.3% refiere
ejercitarse al menos 3 veces por semana durante 15 minutos); un alto porcentaje (el 72%)
utiliza el tiempo libre para hacer trabajos en casa y ver television, el 55.3% no trata de
informarse sobre la diabetes mellitus tipo2, solo el 28% de los pacientes entrevistados a
acudido a 4 o més platicas sobre ésta enfermedad y el 52% refiere seguir una dieta para
diabético; sin embargo es importante recalcar que se les interrogo sobre la dieta para
diabético y la mayoria no saben diferenciar sobre los alimentos permitidos y no permitidos,
ni cantidades; por lo que esta falta de informacién puede ser un factor determinante ademés
de los factores mencionados para que no se controlen estos pacientes, porque a pesar de
esto un alto porcentaje 80.7% refiere seguir las indicaciones de su medico, ademds de que
es importante para estudios posteriores evaluar si el tratamiento farmacolégico es adecuado
a las caracteristicas de cada pacientes. Se realizo comparacién de resultados de la
valoracién del estilo de vida y aplicaciéon del mismo cuestionario IMEVID en estudios
previos en pacientes diabéticos los cuales demostraron en que los sujetos con mejor
informacién sobre la diabetes enfocados a las dimensiones nutricién, actividad fisica y
cumplimiento terapéutico tienden a mejorar su cumplimiento del tratamiento
farmacolédgico, del plan alimentario y actividad fisica, conformando el “estilo de vida” que

puede ser favorable para el control metabélica,

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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También este estudio muestra que la mayoria de los pacientes diabéticos tipo2 estudiados
son pacientes en etapa de retiro siendo el 64.7%, lo cual coincide con la ocupacién
observada que es poblacién econémicamente inactiva, lo que nos indica que se puede
incidir sobre ellos realizando sesiones de educacién para la salud, previa programacion
porque son pacientes que necesitan urgentemente una orientacion e informacién sobre la
enfermedad, sus riesgos y complicaciones, debido a que diferentes estudios han demostrado
beneficios reales de los programas educativos en diabetes y se ha constatado que la
educacién no mejora Unicamente los conocimientos y las tomas de decisiones sino que
ademas reduce el costo sanitario y social de la enfermedad."®

Ademis en el presente estudio se observo que la mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2
se encuentra con la glucemia por arriba de los limites normales, y que solo una pequefia de
los pacientes se encuentra en rangos normales. De los pacientes estudiados la mayoria
fueron evaluados como familias altamente funcionales. respecto al estilo de vida se
observo que a pesar de que la mayoria de los pacientes refiere seguir las instrucciones de su
medico una gran parte no tiene informacién sobre la enfermedad, con la consiguiente
transgresion dietética y sedentarismo, los cuales son factores muy importantes a los que se
debe dar prioridad en la consulta externa. De aqui que sea importante una buena orientacion
alimentaria durante la consulta y una buena informacion sobre la enfermedad, asi como de
sus probables complicaciones, debido a que de esta forma se puede incidir directamente
sobre las modificaciones al estilo de vida que es un factor importante en el descontrol del

paciente.

Con estos datos se observa que el mayor numero de pacientes que ingresaron en este
estudio esta conformado por pacientes de familias nucleares, son poblacién
economicamente inactiva lo cual coincide la etapa del ciclo vital de la familia en que se

encuentra en etapa de retiro y muerte,
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5. CONCLUSIONES:

Finalmente se concluye que en este estudio el apoyo familiar es bueno en la mayoria de los
pacientes encuestados, y que también lograron buen puntaje en la evaluaci6n del estilo de
vida, éstos son factores que influyen determinantemente en el control glucémico del
paciente diabético, sin embargo la mayor parte de los pacientes diabéticos no se
encuentran con cifras de glucemia en rangos normales ni dentro de pardmetros
considerados como control adecuado (<130mg/dl), los rubros de el estilo de vida
encontrados con mayores deficiencias y principales factores negativos son la falta de
informacién sobre la enfermedad asi como la transgresion dietética y sedentarismo sobre
los cuales se debe enfocar el médico de primer nivel de atencién para lograr incidir de

forma efectiva en este tipo de pacientes y lograr un control glucémico de los mismos.
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6. ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA.:
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el
estudio: “Aplicacién del cuestionario IMEVID en pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF
No. 28 del IMSS; correlacién entre el estilo de vida y el control metabdlico en pacientes
diabéticos tipo 2”.

Cuyo objetivo es establecer si existe correlacion entre el estilo de vida y un buen o un
mal control metabélico de este tipo de pacientes.

Los riesgos a mi persona seran nulos, y los resultados serdn utilizados por el equipo que
integra la investigacion, para los fines propios de la misma, ademéas de que la informacion
proporcionada serd de cardcter estrictamente confidencial, dichos resultados no verdn
afectada mi integridad fisica ni moral.

Esta carta de consentimiento e investigacion se encuentran apegadas al los articulos 1 y
9 de la declaracion de Helsinki de 1974, por lo cual tiene un 100% de confiabilidad y
seriedad.

Firma del Participante

Testigo

Responsable de la Investigacion

32



CUESTIONARIO IMEVID* Anexo 2

Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que
lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los
dltimos tres meses. Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suphcamos responder todas [ss preguntas., Feen || Jf L || o |
Nombre: Sexor F M Edad:  anos
I ;Cmm&mncmvemxn? . Todos los deas|  Algunos das Casi nunca
de la semana |
2. (Con qué frecuencia come frutas? Todas los das| Algunos dias Casi nunca
o 13 semany
3 Mp-emdepmmmch? Dal i 3o mas
4 ‘Cummmrumuomeuala? i 00! 426 Tomis
5 (Agnega ariesr 3 sus shimentos o bem? Cw Aunca Npm veces Fn-em\lm«e-
6. (Agrega sai 2 los Blmenlos cusndo o 0sta comiendo? Casi nunca Ngurm veces  Cosi sempre |
1 ‘Cnma muos entre comidas? casr nunca Algmn vices Frecum'lmn‘m|
8 ‘Come dmos her- d\nm’ . Casu nunca Algm veces ff!tmlemz
9. jCuando termina de comer la cantidad serwida inicislmente, Casi nunca | Algunas veces  Casi siempre
pide que ie sirvan mas?
10 Cmmarmmhhmalmmﬁmosmujnr:wr Jomisveces  1a 2 wees Cas nunca
Caminar rapida, correr o algun otro) pOr sCmana  por semana
11, Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? .Caumnpre Algunas veces Casinunca |
1 | : L
12 jOue hace con mayor frecusncia en w tiempo libee? Salir e easa Trabsjos en casa  Ver telowision |
13 Fuma? Nofumo | Aigunas veces  Fuma a gario |
L (Cmmcwrlllmmaim' Ninguno 125 Ennm ‘I
e e T b il | | P ——
'|5 iBebe akcohol? Nunca Rara ver 'I Wi 0 mas |
por semana |
16 ¢Cusntas bebidas alcohahcas 1oma on cada ocasion? . Ninguna . 1a2 T |_ﬁ
L ! £ SRS
17, (A cuintas platicas para personas con diabetes ha asistida? 4 0 mas 1a3 Ninguna I}-
18 ¢Trata ce obtener informacion sobre la dibetis? Casi uampm Algunas weces | Casi nunca L
19. ;Se enop con facilidaa? Cwnmu Algmncm Casi sempre L i
20 S siente 1rme? Cn nunca Algnls VECES Cw sempre
21 ;hienie ponsamiontos posimestas sobro su Muru? Cn- nunca | Algunas veces  Cosi sempre
22 Hate su maximo esuer?o para tener controlds su disbotes? Coss sempre | Alguinas weees  Casi nunca
21 Sigue diota para dabotico? Cow sempre | Algunas veces  Casi nunca
0 . - — —
24 (Olnda tomar s medscamentos para 1a dabetes o apbearse su msuna?  Casinunca  Algunss veces qumwmwwL
25 (Sigue 135 ISITUECIONES MEGICES QUE S8 1 Inditan pard su tusdado? Cosi sompre  Algunas weces  Casi nunes |
- . ) (i Total

 |nstrumenta para Medir el Estito de Vida en Diabeticas

Gracias por sus respuestas
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APGAR FAMILIAR
ANEXO 3

CASINUNCA
(0)

ALGUNAS VECES
0]

CASI SIEMPRE
2)

¢(Esta satisfecho con Ia
ayuda que recibe de su
familia ~ cuando tiene
ACTIV problema?

;Conversan entre ACTIVID
los problemas que tienen en
casa?

(Las ACTIVIDADE
importantes se toman en
conjunto en la casa?

(Estas satisfecho con el
tiempo que su familia y
ACTIV pasa juntos?

iSiente que su familia lo
quiere?
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 4
ENERO A MARZO DE 2004 TITULO Y BIBLIOGRAFIA
ABRIL A JUNIO DE 2004 MARCO TEORICO
JULIO A AGOSTO DE 2004 ELABORACION DE ANEXOS Y

FORMATOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2004

RECOLECCION DE DATOS

DICIEMBRE 2004

ANALISIS DE DATOS

ENERO 2005

ANALISIS DE DATOS

FEBRERO A ABRIL 2005

ANALISIS ESTADISTICO DE
RESULTADOS

MAYO A JULIO 2005

CONCLUSIONES

AGOSTO 2005

ANALISIS FINAL DEL PROYECTO

35




7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

Alpizar SM. Guia para el manejo del paciente diabético. Ed. Manual Modemno,
Meéxico 2001; pp:5-30,

Ibafiez BM, Barutell RL y Jaunsolo BM.A. Manejo en atencién primaria de la
vasculopatia diabética: diagnostico y control. Aten Primaria 2004-33(5):267-76.
Escobedo de la Pena, J.B. Rico Verdin. Incidencia y letalidad de las complicaciones
agudas de la diabetes mellitus en México. Salud Pub Mex 1996;38:236-242"

Mateo A L. Impacto de la psicoterapia de grupo de apoyo en la adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Tesis Febrero 2002.

The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus.Gestacional Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2 afio; vol(num):pag.32-48.
MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la
prevencidn, tratamiento y control de la diabetes mellitus en la atencién primaria
para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes.

Irigoyen Coria AE, Nuevos Fundamentos de Medicina Familiar, México, Medicina
Familiar, 2002, pp 7-52.

Arias CL, Herrera JA.El APGAR familiar en el cuidado primario de salud.
Colombia Médica 1994; 25 26-8.

Taylor RV. Principios y practica de Medicina de Familia. Edit Mosby 3*. Edicién,
Barcelona, espafia, 1996; pp47-53.

Casado,.Gonzalez N,.Morales S, Carmona J y.GomezCalcerrada R.M -.Calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes ancianos en atencién primaria. Aten
Primaria 2001; 28(3):167-171.

. Badia Llach- Lizan L.Tudela. Estudios de Calidad de Vida.Aten Primaria 2002;

29(6); 355-361.

36



12. Lizan Tudela L y Reig Ferrer A.La evaluacin de la calidad de vida relacionada con
la salud en la consulta: las vifietas COOP/WONCA. Aten Primaria 2002; 29(6):378-
384

13. Rodriguez Moctezuma, J.M. Lopez Carmona, J.L.Munguia Miranda, Martinez
Bermudez. Validez y consistencia del instrumento FANTASTIC para medir el estilo
de vida en diabéticos. Rev Med IMSS 2003; 41(3):211-220.

14. M.Lopez J., Moctezuma J.R., Ariza-Andraca C.R.,.Martinez Bermidez M.Estilo de
vida y control metabélico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Validacién por
constructo del IMEVID..Aten Primaria 2004; 33(1):20-7.

15. Dalma,.Bemal G.G, Aguilar Martin.C, Educacién grupal frente a individual en
pacientes diabéticos tipo2. Aten Primaria 2003;32(1):36-41.

37



	Portada
	Índice
	Resumen
	1. Marco Teórico
	2. Material y Métodos
	3. Análisis Estadístico de Resultados
	4. Discusión
	5. Conclusiones
	6. Anexos
	7. Referencias Bibliográficas

