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Recuerda siempre esto....

Sabras del dolor y de la pena
de estar con muchos, pero vacio
Sabrés de la soledad de la noche
y de la longitud de los dias.
Sabras de la espera sin paz
y de aguardar con miedo.
Sabras de la soberbia de aquellos
que quieren el poder
y someten sin compasion.
Sabras de la desercién de los tuyos
y de la impotencia del adios.
Sabrés que ya es tarde
y casi siempre imposible.
Sabrés que eres tu el que siempre da
y sientes que pocas veces te toca recibir.
Sabréas que a menudo piensas distinto
y tal vez no te entiendan.

Pero sabras también:

Que el dolor redime,
Que la soledad cura,
Que la fe agranda,
Que la esperanza sostiene,
Que la humildad ennoblece,
Que la perseverancia templa,
Que el olvido mitiga,
Que el perdon fortalece,
Que el recuerdo acompainia,
Que la razén guia,
Que el Amor dignifica...

Porque lo Unico que verdaderamente vale
es aquello que esta dentro de ti,
y por encima de todo esta Dios y estas tu
solo tienes que descubrirlo
y asi hallaras la verdadera Paz...
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Paredes JH, Morelos MC. Disfuncion familiar en pacientes con Diabetes Mellitus 2.
Universidad Nacional Autbnoma de México, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tesis, México; Diciembre 2006.

Objetivo: Determinar la frecuencia de disfuncion familiar de acuerdo a la escala
FACES Ill, de las familias de pacientes con diabetes mellitus 2, adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de México. Material y Métodos: El disefio del estudio fue observacional,
transversal, descriptivo. La poblacién que fue estudiada fueron pacientes adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No 33, con diagndéstico de diabetes mellitus 2.
La toma de las muestras se realiz0, a través de un cuestionario con la escala
evaluativa FACES Il version en espafol. Resultados. Se aplicaron un total de
214 encuestas basadas en la escala de evaluacion familiar FACES Il version en
espafiol; en pacientes con Diabetes Mellitus 2, con diagndstico y control en la
Unidad de Medicina Familiar No 33. Se obtuvo un total de 214 encuestas (100%)
de los cuales, fueron 158 mujeres (73%) y 58 hombres (27%). La frecuencia de
funcion familiar presentada por los pacientes entrevistados que integraban en el
grupo de estudio se encontré funcionalidad familiar 93 casos que representan el
43%, y disfuncionalidad familiar 121 casos que representan el 57% de los
pacientes estudiados. Conclusiones: De los pacientes encuestados un alto
porcentaje, el 57%, pertenecen a una familia que sufre de alguna alteracion en la
dinamica familiar, repercutiendo obviamente en su grado de adaptacion y cohesién
a las diferentes etapas del ciclo vital de la familia y sobre todo a las alteraciones

propias que genera la enfermedad.



INTRODUCCION
Disfuncién Familiar

El interés por el estudio sistematico y cientifico de la familia se debe en gran medida al
enfoque ecoldgico del proceso salud enfermedad con el cual el individuo deja de ser visto
como un ente exclusivamente bioldgico y cobran interés factores psicologicos y sociales,
muchos de los cuales se generan en la propia familia y afectan de una u otra forma la salud
del individuo. (1)

La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que influyen
en el comportamiento de cada miembro, haciendo que funcione positiva 0 negativamente
como unidad. En la dindmica normal o funcional se mezclan sentimientos, comportamientos
y expectativas que permiten a cada integrante de la familia desarrollarse como individuo y le
infunde el sentimiento de no estar aislado y de contar con el apoyo de los demas. (2)

Se denomina normofuncional a una familia, cuando es capaz de cumplir las tareas (Cuidado,
afecto, alimentacion etc.) que le estan encomendadas, de acuerdo con la etapa del ciclo vital
en que se encuentre y en relacion con las demandas que percibe desde su ambiente externo.
Cuando una familia no puede ejercer sus funciones, utilizamos el término de disfuncional.
Las familias disfuncionales se caracterizan por una rigidez que no permite revisar
alternativas de conducta, por lo tanto los cambios generan estres, conflictos y mdltiples
alteraciones en la dinamica familiar. (1, 2,3)

La familia es la méas antigua de las instituciones sociales y es la principal via de transmision
de la disfuncion de las normas culturales. La estructura emocional expresa de manera
dinamica su funcionalidad. Sin embargo la familia produce enajenacion y problemas
humanos, que responden a diferentes modelos de vida domestica y conyugal. Los problemas
y las crisis por los que atraviesa la familia son debido al proceso de cambio social que
experimenta la sociedad entera. Decir que las familias estan en proceso de cambio es decir
que se sufre un desequilibrio en su estabilidad ideal. Dichos equilibrios estan provocados
por serios problemas de desajuste funcional, que los miembros de una familia experimentan
de sus relaciones entre si. (4)

La disfuncion familiar en principio es un problema de interrelacién consigo mismo y con las
estructuras sociales, condicion compleja, por que requiere modificaciones estructurales y
adaptativas respecto a valores sociales, aspectos economicos religiosos, sexuales, etc. (4)

Las interacciones entre los miembros de la familia pueden ser negativas o positivas;
cuando se dan las segundas, proveen sensacion de bienestar y el apoyo que permite
mantener el soporte como vehiculo de socializacion, de adaptabilidad y de cohesion. En su
conjunto determinan las caracteristicas de la dindmica familiar e influyen directamente en
los cuidados que se otorgan al enfermo. (4).



El grado de salud psicodinamica y familiar por medio de las evaluaciones de las
funciones familiares, permiten dar orientacidn para conservar la integridad familiar, salud
fisica, la coherencia y el afecto, con el fin de mantener en lo posible el ndcleo familiar en
una homeostasis bioldgica y psicoafectiva para generar acciones tendentes a cumplir las
funciones sociales que se espera de ella. (4)

Toda familia presenta dificultades cotidianas que deben ser afrontadas a lo largo de las
distintas etapas. Por lo tanto, la familia disfuncional no puede distinguirse de la familia
funcional por la presencia de problemas, sino por la utilizacion de patrones de interaccion
recurrentes que dificultan el desarrollo psicosocial de sus miembros, su adaptaciéon y la
resolucion de conflictos. (4, 5,7)

La familia disfuncional, en este sentido, seria aquélla que ante situaciones que generan
estrés, responde aumentando la rigidez de sus pautas transaccionales y de sus limites; es
notoria su falta de motivacién y resistencia a toda posibilidad de cambio. Es preciso
diferenciar también la familia funcional de la disfuncional en donde esta Gltima se ve
imposibilitada para realizar de un modo adecuado las funciones familiares, afectandose
areas como la educacion y el desarrollo afectivo. En las sociedades modernas la posibilidad
de pertenecer a una familia disfuncional es aproximadamente del 77%. (4, 5,7)

A través del tiempo la familia vive diferentes etapas criticas como lo es el embarazo, el
nacimiento de los hijos, la crianza, la educacion, entre algunos otros eventos; pero pocos son
los momentos criticos que alteran la dinamica familiar como lo es la enfermedad o la muerte
de alguno de sus integrantes. Las actitudes y conductas que se presentan ante dichos eventos
son determinadas por los distintos factores que se relacionan con la integridad familiar. (8)

La familia disfuncional utiliza los problemas como un arma y no como un medio de
acercamiento; se emplea para castigar, humillar o atacar a sus elementos, comprometiendo
su estabilidad y compatibilidad. Deben de considerarse diferentes aspectos de manera que
integren y correlacionen el momento en que viven, con su contexto social, econémico y
cultural, con la fase del ciclo vital por la que cursa, las expectativas individuales y de grupo,
el desarrollo y aplicacion de determinadas medidas; por lo tanto el estudio familiar debe de
ser analizado con gran flexibilidad, adaptabilidad y con multiples criterios. (6)

La disfuncién familiar puede manifestarse a través de un conjunto de respuestas motoras,
cognitivas y psicofisiologicas, en un intento inicial de adaptacion en sus integrantes. La
familia en crisis no es necesariamente disfuncional, el hecho de vivir en crisis no es
sinénimo de causa de disfuncion familiar, sino el modo de enfrentar las pérdidas, problemas
interpersonales o en los conflictos internos. Las crisis familiares pueden clasificarse en dos
tipos: (6)

Crisis normativas: (evolutivas o intrasistémicas) Estan en relacion con las etapas del ciclo
vital de la familia y son definidas como situaciones planeadas, esperadas o que forman parte
de la evolucién de la vida (6).

Crisis paranormativas: (no normativas o intersistémicas). Se trata de situaciones adversas o
inesperadas. (6)



Las crisis familiares no siempre resultan negativas, son situaciones que demandan
cambios en el sistema familiar; pueden favorecer el deslinde de caducos modelos de
interaccion para asimilar nuevas formas de organizacion, contribuyendo a la maduracion,
desarrollo y crecimiento de la familia, es por eso que algunos estudios demuestran que la
dinamica familiar se ve afectada por el transito de una etapa a otra en el ciclo vital y por la
presentacion de acontecimientos estresantes que afectan a factores familiares, econdmicos,
laborales-escolares, legales e incluso ambientales. (7,8).

El médico familiar tiene dentro de sus funciones la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades, asi como el conocimiento de la funcionalidad de las familias a su cargo;
por esta razon es importante identificar los factores demograficos, estructurales de cada
etapa del ciclo vital, patologia familiar, redes de apoyo y su relacién con la presencia de
disfuncion familiar percibida por algin miembro de la familia. La utilidad de identificar la
autopercepcion, significa que se pude facilitar el inicio del estudio clinico de la familia para
identificar las causas de disfuncion familiar. (7,8)

La lista de problemas familiares es innumerable, en donde los aspectos individuales,
econdmicos y socioculturales que intervienen en las crisis familiares tienen la mayor
importancia, dado probablemente por el conjunto de valores, creencias, costumbres y
normas morales de conducta con las que se rige. Pero a pesar de todos sus cambios la
familia sigue siendo una respuesta a las necesidades de subsistencia o supervivencia. (7,8)

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus, es una enfermedad crénica que ha experimentado cambios importantes

en la epidemiologia, tanto en cifras de morbilidad como mortalidad. En México el descenso
de la mortalidad y la transicion epidemioldgica se remontan al término de la lucha armada
de la Revolucidén Mexicana (1910-1921), como se puede ver en el sustantivo incremento en
la esperanza de vida de 35.9 afios en 1930 (34.9 afios para hombres y 36.9 para mujeres) a
74.6 afnos en 2002 (72.1 y 77.1 afios, respectivamente), es decir, un aumento de méas del
doble al cabo de los pasados setenta y dos afios. (10)

El progresivo avance de la diabetes mellitus es mas evidente en los adultos mayores. Las
tasas han aumentado significativamente en ambos sexos, contrarrestando en buena parte el
descenso del riesgo de fallecer por padecimientos cardiovasculares en el Gltimo lustro. Es
por ello que es de suma importancia conocer a fondo este padecimiento y todas las
repercusiones que tiene no solo en el &mbito bioldgico, sino también en la situacién familiar.
(10,11)

La obesidad, el género, la edad y la hiperinsulinemia entre algunos otros, son algunos de los
factores de riesgo involucrados en la historia natural de la diabetes mellitus, pueden ser
importantes para provocar distintas alteraciones a nivel biolégico, ademaés de que pueden ser
utilizados como blanco para la prevencion de una terapia preventiva. Muchos de los
pacientes que cursan con algunos de estos factores pueden llegar a desarrollar de forma
latente las alteraciones biologicas y familiares que condiciona esta patologia. (12, 13,14)
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Lo anterior aunado a las complicaciones que presenta el paciente diabético, producto de
las diversas alteraciones a nivel orgénico, tendrd& como consecuencia un aumento en la
atencion médica, y por esta causa en las diferentes areas de nuestro primer nivel de atencion,
asi como un mayor indice de hospitalizacion en segundo y tercer nivel. La incidencia de las
complicaciones de la diabetes mellitus que ameritan hospitalizacion ha mostrado un
incremento progresivo en los Gltimos afios en la poblacion amparada por el IMSS. Las
complicaciones renales, son en la actualidad la primera causa de hospitalizacion de los
pacientes diabéticos, los trastornos de la circulacion periférica también han mostrado un
incremento proporcional similar al anterior. (15,16)

Se debe comprender que el tratamiento de la diabetes mellitus es mas amplio; no solo se
debe de conocer acerca de lo que es la enfermedad por parte del paciente y los aspectos
relacionados con el control médico, es necesario explorar el ambito familiar ya que los
pacientes con disfuncion familiar tienen un comportamiento diferente hacia su enfermedad y
puede afectar a todos los integrantes de su ndcleo. (17,18).

Es de suma importancia para la Medicina Familiar en México, lograr una adecuada atencién
y tratamiento oportuno, de cada una de las patologias que se presentan dia a dia en las
unidades médicas del sistema de salud que aplica a esta especialidad. Siendo la diabetes
mellitus, en nuestro pais, una enfermedad crénico degenerativa, cuya perspectiva
epidemioldgica se ha incremento; y considerando que los factores de riesgo que propician
la presencia de la enfermedad estan presentes en una amplia proporcion; que las medidas
utilizadas hasta ahora en el manejo del paciente diabético, no ofrecen posibilidad para que
estd disminuya en forma significativa; y finalmente, considerando la importancia que tiene
la familia en el manejo de la diabetes, asi como en las alteraciones que provoca la misma en
la dindmica familiar, se hace indispensable conocer la problematica de la familia del
paciente que aqueja esta enfermedad, asi como buscar alternativas para poder atender este
grave problema de salud. (18,19)

Disfuncion familiar y Diabetes Mellitus

Se han identificado algunas patologias que tiene como sustrato la disfuncion familiar, tal es
el caso de la drogadiccion, el alcoholismo, maltrato infantil, etc., mas sin embargo hay
muchas mas, que tienen una gran repercusion dentro del ndcleo familiar por ser
devastadoras como lo son enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus y sus
complicaciones, hipertension arterial, insuficiencia hepética, insuficiencia renal etc. (19,20)

El mejor control de las enfermedades crénicas, como lo es la diabetes mellitus, mas que el
simple hecho de tomar un medicamento, depende de un conjunto de conductas adoptadas
frente a la enfermedad, en las que el tomar los medicamentos, realizar ejercicio y adherirse a
la dieta adquieren un papel igualmente preponderante; es por ello que la familia y el apoyo
familiar tiene una gran importancia para la mayor utilidad en el control de esta patologia. El
nucleo familiar debe de conocer todos los factores relacionados con la salud del enfermo
con el unico afan de lograr la mejoria en las condiciones del paciente diabético. (21, 22,23)
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Todas estas situaciones se han conformado para determinar la atencion inmediata de este
severo problema de salud. Es determinante para el tratamiento integral del paciente
diabético la participacién activa del mismo y de su ndcleo familiar; tanto para cambiar los
habitos de vida, como para tener una mejor vigilancia de sus familiares; por tanto se hace
indispensable el conocimiento de las alteraciones que en el enfermo diabético causa sobre su
familia para de esta manera determinar su manejo. (24, 25,26)

El paciente diabético percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad
de su familia y hasta que el ambiente familiar cambie para apoyarlo, la dindmica familiar
sera diferente. El problema de la diabetes mellitus es mas grave de lo que se considera, ya
que el aspecto familiar tiene una gran importancia, por la convivencia adecuada o
inadecuada con la familia que influye en la conducta, desinterés o motivacion para que un
paciente diabético sienta la necesidad y deseos de vivir y esto al final llevara aun mejor
control de la enfermedad. (8,9)

Hay mdltiples estudios donde se puede determinar la disfuncion familiar aunque de forma
complicada, se puede demostrar que algin padecimiento cronico altera las condiciones
facilitadoras de la funcion familiar, muchos de estos estudios permiten evaluar la relacion
entre la disfuncion familiar y las condiciones actuales del paciente. (9).

La evaluacion de la funcionalidad familiar requiere, por su parte, del empleo de
instrumentos que pueden ser observacionales o de autoaplicacion, los cuales tienen las
siguientes caracteristicas: (19)

Los métodos observacionales proveen, una vision externa del fenémeno y requieren de la
participacion de terapeutas cuya experiencia les permita valorar los patrones de interaccion
familiar. Los procedimientos de aplicacion de estos métodos; son la entrevista, las escalas
de evaluacion clinica y los esquemas de codificacion. (29, 30,31)

Los instrumentos de autoaplicacion proporcionan una perspectiva de funcionalidad a través
de cuestionarios estandarizados. De esta forma se obtiene informacion individual de cada
uno de los integrantes de una familia, incluyendo percepciones sobre si mismo, acerca de los
deméas miembros de la familia, actitudes, roles, valores, etc. (29,30,31)

Aunque existen varios métodos e instrumentos para evaluar el grado de funcionalidad
familiar, son pocos los que tiene un valor practico, dada la complejidad, extension,
limitacion o dudosa confiabilidad y validez de la mayoria de los instrumentos existentes.
(29,30,31)

De los métodos mas eficaces para la evaluacion familiar se encuentra la escala de
evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar 111 (FACES IllI) es un instrumento
desarrollado por David H. Oslon en 1985 vy basado conceptualmente en el modelo
circunflejo de sistemas maritales y familiares, concebidos por el mismo autor. Fue
desarrollado con la finalidad de facilitar el enlace entre la practica clinica, la teoria y la
investigacion con familias. Integra tres dimensiones de la funcionalidad familiar: (30)
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1. Adaptabilidad que se define como la habilidad de un sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuestas al estrés situacional o
de desarrollo.

2. Cohesion que se define como el grado de vinculacion emocional que tienen, los miembros
de los sistemas familiares entre si y el grado de autonomia individual que puede
experimentar una persona dentro de la familia.

3. Comunicacion, que se encuentra implicita, y que favorece el mantenimiento éptimo de las
otras dos. (30,31)

El modelo circunflejo dio lugar a un paguete de instrumentos de evolucién entre los cuales
se incluye FACES Il1, que es un instrumento de autoaplicacion que evalla la dos principales
funciones a través de 10 reactivos de adaptabilidad y 10 para cohesion. La versidon en
espafiol desarrollada por Goémez-Clavelina y colaboradores, Unicamente evalla el grado de
adaptacion y cohesion de las familias, ademas que es de facil aplicacion e interpretacion,
tiene un alto nivel de confiabilidad y se ha constituido en un instrumento con excelentes
perspectivas de aplicacion, tanto en la practica clinica como en proyectos de investigacion,
cuenta con una escala que incluye cuatro opciones (nunca, casi nunca, casi siempre,
siempre) con valores de 1 a 5. (30,31)

La aplicacidn del cuestionario se aplica personas mayores de 20 afios, que sean miembros de
familias con hijos y que sepan leer y escribir. Se pide al entrevistado que responda las
preguntas de acuerdo con la escala de calificacion que aparece en el cuestionario. Se debe
de contestar el cuestionario en cuanto a la forma en que el entrevistado considere que su
familia reacciona en forma habitual, no de la manera en que piensa que deberia de
reaccionar. El encuestador se abstendré de dar lectura al cuestionario, permitiendo que la
persona entrevistada lo haga por si misma. (30,31)

La calificacion en cohesion es igual a la suma de puntajes obtenidos en los items nones. La
calificacion de adaptabilidad lo es la de los items pares. Una vez hecha la suma
correspondiente a las dos dimensiones se buscan las calificaciones a cada una de las
amplitudes de clase que se determinan previamente, con lo cual puede obtenerse la
clasificacion de la familia con relacién al esquema circunflejo. (30,31)

Este modelo propone que las dimensiones de adaptabilidad y cohesion presenten cuatro
posibles grados o niveles, de los cuales los intermedios son normales o balanceados,
mientras que los mas altos y mas bajos son extremos. Una familia funcional sujeta a
eventos criticos, tanto normativos como accidentales, es capaz de desplazarse dentro del
modelo sin modificar sus niveles de cohesion y adaptabilidad. (30,31)

Se han realizado estudios donde se intenta identificar la frecuencia de disfuncion familiar,
describiendo el grado de cohesion y adaptabilidad de las familias entrevistadas, aunque
ningun estudio tiene escalas que valoren también los aspectos bioldgicos especificos de
alguna enfermedad y se acercan lo mejor posible a conocer la funcionalidad familiar. (29,
30,31)
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La utilizacion de la escala FACES Il en estos estudios demostro su gran aplicabilidad y
los grandes resultados que se puede obtener al identificar con alta eficacia resultados de
disfuncién en la dindmica familiar, ademas de identificar las caracteristicas de la familia, su
diferentes grados de cohesion y adaptabilidad, la etapa del ciclo vital en la que se encuentra
y las diferentes crisis normativas y paranormativas que pueden localizarse. (29)

En estos estudios llama la atencion una alta proporcion de disfuncion familiar que se
relacionan con los niveles socioecondmicos y los grados de cultura. Muchas de las familias
estudiadas en otras investigaciones, se encuentra en diferentes etapas del ciclo vital siendo la
etapa de expansion las mas prevalente, lo cual implicaban mayor tensién en las funciones
familiares bésicas. (30)

La calificacion de cohesion segun la escala FACES 111 se especifica de la siguiente forma:

Cohesién Amplitud de clase

No relacionada 10 a 34 puntos

Semirrelacionada 35 a 40 puntos

Relacionada 41 a 45 puntos

Aglutinada 46 a 50 puntos

La calificacion de adaptabilidad segun la escala FACES |1l se especifica de la siguiente
forma:

Adaptabilidad Amplitud de clase
Rigida 10 a 19 puntos
Estructurada 20 a 24 puntos
Flexible 25 a 28 puntos
Cadtica 29 a 50 puntos
ALTA
T BAJA COHESION > ALTA
A Disgregada Semirrelacionada | Relacionada Aglutinada
2 Cadtica Cadticamente Cadticamente Cadticamente Caoticamente
T disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
g‘ Flexible Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
: disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
IL Estructurada | Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente
D disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
'S Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente Rigidamente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada

W0 —

AJA
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En virtud de que el médico familiar est4 en contacto en primera instancia con el enfermo,
asi como con su nucleo familiar, es importante conocer las alteraciones estructurales que se
presentan en las familia de los pacientes diabéticos para asi poder desarrollar alternativas
que otorguen a este, a toda su familia, y al equipd de salud, la posibilidad de incidir en la
prevencion especifica, asi como en la rehabilitacion en el diabético y su familia.

Este trabajo planteo la posibilidad de conocer la disfuncién familiar que se presenta en los
pacientes con esta enfermedad cronica; para asi proponer alternativas que modifiquen el
comportamiento de la diabetes mellitus en nuestro pais, sobre todo en el &mbito de su
desarrollo en familia; en principio se realizara en los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social  para posteriormente poder proyectarlo en forma
interinstitucional en todo nuestro pais.

De esta forma encontramos la siguiente pregunta:

¢Cual era la frecuencia de disfuncion familiar de acuerdo a la escala FACES |11 version en
espariol, de las familias de pacientes con diabetes mellitus 2 adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de
México?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de disfuncion familiar de acuerdo a la escala FACES 111 version
en espafol, de las familias de pacientes con diabetes mellitus 2 adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México

Obijetivos especificos

1. Determinar la clasificacion de cohesion de acuerdo a la escala evaluativa FACES Il
version en espariol, de las familias de pacientes con diabetes mellitus 2 adscritas a la Unidad
de Medicina Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Determinar la clasificacion de adaptabilidad de acuerdo a la escala evaluativa FACES 111

version en espafiol, de las familias de pacientes con de diabetes mellitus 2 adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 33 El Rosario,
de la delegacion Norte, del Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta unidad cuenta con 27 consultorios por turno, existiendo turnos matutino y vespertino,
el material humano del consultorio es un médico familiar y una asistente médica, los cuales
se encargan de administrar los recursos necesarios para la atencion de una poblacién de mas
de 2500 derechohabientes. Para su funcionamiento cuenta con &rea fisica bien distribuida,
cada consultorio cuenta con escritorio, mesa de exploracion, bascula para adultos y nifios,
lavamanos, archivero, escritorio de recepcion , sillas, esfingomanémetro de pared , biombo.
El acceso a la unidad es sencillo ya que se encuentra en un lugar céntrico y con multiples
vias de acceso.

En la unidad se cuenta con médicos residentes del la especialidad en Medicina familiar de
primero, segundo y tercer grado.

El disefio del estudio fue observacional, transversal, descriptivo.
La poblacion que fue estudiada fueron pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México con diagndstico
de diabetes mellitus 2.

Criterios de inclusion y exclusion

1. Setomaron como criterios de inclusion:
v’ Pacientes que cursaran con el diagnostico de diabetes mellitus 2
v Que fueran mayores de 30 afios
v Que supieran leer y escribir
v Que no presentaran ninguna enfermedad incapacitante
v Que se encontraran en la sala de espera de la unidad
2. Se tomaron como criterios de exclusion:
v’ Pacientes que no aceptaran la entrevista

3. Se tomaron como criterios de eliminacion

v" Cuestionarios incompletos
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La poblacion es de 1191 adultos portadores de diabetes mellitus 2 derechohabientes de la
UMF 33, con una frecuencia esperada del 90% y un nivel de confiabilidad del 99.9% con un
tamafio de la muestra de 214.

La toma de las muestras se realizo por conveniencia para la captacion de los pacientes en la
sala de espera de la consulta externa de medicina familiar de la Unidad de Medicina
Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México se realizo
por un medico residente de la especialidad en medicina familiar, a través de un cuestionario
con la escala evaluativa FACES 111 version en espafiol.

Las variables estudiadas fueron:

Disfuncion familiar. Que fue definida como la coleccion de fuerzas negativas, que
intervienen o influyen en el comportamiento de cada integrante de la familia dando como
respuesta un mal funcionamiento familiar como unidad, e impide un adecuado desarrollo
individual y familiar.

Se midié a través del estudio integral que aplica al individuo y su familia que es la escala de
evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar (FACES IllI), version en espafiol
desarrollada por Gomez-Clavelina.

Se considero como disfuncionalidad familiar de acuerdo a la escala de evaluacion
FACES Il acorde al puntaje obtenido en los diferentes parametros que se evaluan a las
familias que no alcanzaron el puntaje para considerar los criterios de funcionalidad
familiar.

FACES Il integra dos dimensiones de la funcionalidad familiar: Adaptabilidad, y cohesion.

Se consideré a la adaptabilidad como la habilidad de un sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuestas al estrés situacional o
de desarrollo.

Y se considero a la cohesion como el grado de vinculacion emocional que tienen, los
miembros de los sistemas familiares entre si; grado de autonomia individual que puede
experimentar una persona dentro de la familia.

La calificacion en cohesidon fue igual a la suma de puntajes obtenidos en los items nones de
la encuesta realizada. La de adaptabilidad lo fue a la suma de los items pares de la encuesta
realizada. Una vez hecha la suma correspondiente a las dos dimensiones se busco las
calificaciones a cada una de las amplitudes de clase que se determinan previamente, con lo
cual puede obtenerse la clasificacion de la familia.

Cohesion Amplitud de clase
No relacionada o disgregada 10 a 34 puntos
Semirrelacionada 35 a 40 puntos
Relacionada 41 a 45 puntos
Aglutinada 46 a 50 puntos
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Adaptabilidad Amplitud de clase
Rigida 10 a 19 puntos
Estructurada 20 a 24 puntos
Flexible 25 a 28 puntos
Cadtica 29 a 50 puntos

Para este estudio se tom6 como disfuncional las familias que en puntaje se clasifiquen
en:

Cadticamente disgregada
Cadticamente semirrelacionada
Cadticamente relacionada
Cadticamente aglutinada
Flexiblemente disgregada
Flexiblemente aglutinada
Estructuralmente disgregada
Estructuralmente aglutinada
Rigidamente disgregada
Rigidamente semirrelacionada
Rigidamente relacionada
Rigidamente aglutinada

AN N N N N N N Y N NN

Para este estudio se tomo6 como funcional las familias que en puntaje se clasifiquen en:

v Flexiblemente relacionada

v Flexiblemente semirrelacionada
v’ Estructuralmente relacionada

v’ Estructuralmente semirrelacionada

Ademas se tomaron en cuenta variables universales como la edad y el sexo de los pacientes
entrevistados.

Se realizo un estudio descriptivo en pacientes con Diabetes Mellitus 2, con diagnostico y
control en la Unidad de Medicina Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social
en la Ciudad de México, del 1 de Septiembre del 2005 a 1 septiembre del afio 2006 con
asesoria para la realizacion del protocolo de investigacion y desarrollo de la tesis de un
médico asignado a la jefatura de ensefianza de la Unidad. Comenzando con la bdsqueda de
las referencias bibliograficas, la realizacion y estructuracion del protocolo, posterior
presentacion al comité de ética e investigacion, para proceder a la obtencion de datos y
analisis de los mismos.
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La aplicacion del instrumento de medicion fue a través de una encuesta, llevandose acabo la
recoleccion de datos fue de la siguiente manera:

Se identificaron pacientes mayores de 30 afios portadores de Diabetes Mellitus 2, que se
encuentren en la sala de espera de la unidad para sus valoraciones mensuales de control y
seguimiento de sus patologias, en el turno matutino y vespertino, se solicito su
consentimiento informado escrito para la contestacion del cuestionario, previa explicacion
detallada del motivo y propdsito del estudio. Una vez aceptando la realizacion de la encuesta
se le otorgo el material suficiente para la respuesta del cuestionario.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue factible ya que se obtuvieron todas las posibilidades de realizacion,
demostrando que es completamente posible su reproduccién y analisis a través de los
métodos ya descritos para su elaboracién; tomado en cuenta el disefio de estudio, los sujetos
del mismo, los objetivos y los resultados.

Se contd con la suficiente informacidn ética, para reunir los requisitos necesarios para la
investigacion en seres humanos, establecido por la ley general de salud, asi como se
respetara la aceptacion voluntaria de cada paciente como su confidencialidad.

El presente estudio se efectio con fines cientificos, basado en la aplicacion de un
cuestionario y que tiene como propoésito conocer la disfuncionalidad de las familias con
pacientes diabéticos, cumpliendo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud emitido 1987 por la secretaria de salud en, en el articulo 17
del titulo segundo, debiendo contar en todo momento con un consentimiento informado,
para proteccion del investigador como de la poblacion a estudiar.

Cumpli6 con los principios basicos para toda investigacion médica como se especifica en el
cddigo de Nuremeberg de 1946, de la declaracion adoptada el 18* Asamblea Mundial
Medica Helsinki, Finlandia en Junio de 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Mundial
Médica en Tokio Japon, en octubre de 1975.

Cumplidé con las pautas establecidas internacionalmente para la investigacion en seres
humanos realizadas en la 412 Asamblea Mundial Médica de Hong Kong septiembre de
1989. En la 482 Asamblea General Somerset Western, Sudafrica, Octubre 1996 y la 522
Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000, y del consejo de organizaciones
internacionales de ciencias médicas (CIOMS) asi como de los principios basicos para toda
investigacion en el IMSS, en todos ellos se justifica el estudio para descubrir nuevas
formas de beneficiar la salud de las personas sin dafiarlas y protegiéndolas, hablando del
consentimiento informado y de la confidencialidad de los estudios; ademé&s de respetar los
principios bioéticos de no maleficencia, justicia, autonomia.
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RESULTADOS

Se aplicaron un total de 214 encuestas basadas en la escala de evaluacién familiar
FACES Il version en espafol; en pacientes con Diabetes Mellitus 2, con diagnostico y
control en la Unidad de Medicina Familiar No 33, del Instituto Mexicano del Seguro Social
en la Ciudad de México, del 1 de Septiembre del 2005 a 1 septiembre del afio 2006

Se obtuvo un total de 214 encuestas (100%) de los cuales, fueron 158 mujeres (73%) y 58
hombres (27%). (Ver tablal y grafica 1)

Las edades oscilaron entre los 30 y los 63 afios de edad, con una edad promedio que oscilo
entre los 41y 50 afios para las mujeres (33%) con una media de 46 afios y para los hombres
con un promedio de edad que oscila entre los 41 y 50 afios (40%) con una media de 42 afos.
(Ver tablas 2,3 y graficas 2,3)

Las edades de las mujeres entrevistadas fueron de la siguiente manera: de 30 a 40 afos, 37
personas (24%), de 41 a 50 afios, 53 personas (33%), de 51 a 60 afios, 48 personas (31%),
de 60 afios y mas, 18 personas (12%).(Ver tablas 2,3 y gréficas2,3)

Las edades de los hombres entrevistados fueron de la siguiente manera: de 30 a 40 afios, 7
personas (12%), de 41 a 50 afios, 23 personas (40%), de 51 a 60 afios, 15 personas (26%),
60 afios y mas, 13 personas (22%).(Ver tablas 2,3 y gréficas 2,3)

La frecuencia de funcion familiar presentada por los pacientes entrevistados que integraban
en el grupo de estudio se encontré distribuida de la siguiente forma: Funcionalidad Familiar
93 casos que representa el 43%, y Disfuncionalidad Familiar 121 casos que representa el
57% de los pacientes estudiados. (Ver tabla 4 y gréafica 4)

Del total de los casos la distribucion de los resultados de las familias con funcionalidad
familiar fue de la siguiente manera: Flexiblemente relacionada, 19 casos (20%),
Flexiblemente semirrelacionada, 23 casos (25%), Estructuralmente relacionada 31 casos
(33%), Estructuralmente semirrelacionada, 20 casos (22%). (Ver tabla 5 y gréfica 5)

Del total de los casos la distribucién de los resultados de las familias con disfuncionalidad
familiar fue de la siguiente manera: (Ver tabla 6 y grafica 6)
Cadticamente disgregada, 2 casos (2%)

Caoticamente semirrelacionada, 13 casos (11%)
Cadticamente relacionada, 17 casos (14%)

Caoticamente aglutinada, 4 casos (3%)

Flexiblemente disgregada, 7 casos (6%)

Flexiblemente aglutinada, 28 casos (23%)
Estructuralmente disgregada, 12 casos (10%)
Estructuralmente aglutinada, 6 casos (5%)

Rigidamente disgregada, 5 casos (4%)

Rigidamente semirrelacionada, 13 casos (11%)
Rigidamente relacionada, 11 casos (9%)

Rigidamente aglutinada, 3 casos (2%)

NN N N N N N N
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE SEXO EN PACIENTES ESTUDIADOS

No. Sexo Cantidad Porcentaje
1| Hombres 58 27%
2 | Mujeres 156 73%

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE SEXO EN PACIENTES ESTUDIADOS

RANGO DE EDAD EN PACIENTES ESTUDIADOS

O Hombres
1, 58, 27%

O 1 Hombres
® 2 Mujeres

m Mujeres
2, 156, 73%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF No 33, IMSS.2006.
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TABLA 2. DISTRIBUCION EN GRUPO DE EDAD EN EL SEXO MASCULINO

No. Rango de Edad Cantidad Porcentaje
1|30 a 40 afios 7 12%
2|41 a 50 afios 23 40%
3|51 a 60 afos 15 26%
4|60 afos 0 mas 13 22%

GRAFICA 2. DISTRIBUCION EN GRUPO DE EDAD EN EL SEXO MASCULINO

30 a 40 afios
12%

60 afios 0 mas
22%

@ 30 a 40 afnos
B 41 a 50 afos
051 a 60 afos

41 a 50 afios
40%

51 a 60 afos 0O 60 afios 0 mas

26%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF No 33, IMSS.2006.
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TABLA 3. DISTRIBUCION EN GRUPO DE EDAD EN EL SEXO FEMENINO

No Rango de Edad Cantidad Porcentaje
1|30 a 40 afios 37 24%
2|41 a 50 afios 53 53%
3|51 a 60 afios 48 48%
4|60 afios 0 mas 18 12%

GRAFICA 3. DISTRIBUCION EN GRUPO DE EDAD EN EL SEXO FEMENINO

60 afios 0 mas
12%

51 a 60 afios
31%

30 a 40 afos
24%

41 a 50 afios
33%

O 30 a 40 afios
W 41 a 50 afios
051 a 60 afios
O 60 afios o mas

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF No 33, IMSS.2006.
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TABLA 4. FRECUENCIA DE FUNCION FAMILIAR EN PACIENTES DE GRUPO
DE ESTUDIO

No Funcién Familiar Casos Porcentaje
1 | Funcionalidad Familiar 93 43%
2 | Disfuncionalidad Familiar 121 57%

GRAFICA 4. FRECUENCIA DE FUNCION FAMILIAR EN PACIENTES DE
GRUPO DE ESTUDIO

Funcionalidad
Familliar, 93, 43%

Disfuncionalidad
Familiar, 121, 57%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF No 33, IMSS.2006.
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TABLA 5. FRECUENCIA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO A LA
ESCALA FACES II1.

A. FAMILIAS FUNCIONALES

No. Clasificacion Familiar Cantidad Porcentaje
1 | Flexiblemente Semirrelacionada 23 25%
2 | Flexiblemente Relacionada 19 20%
3 | Estructuralmente Semirrelacionada 20 22%
4 | Estructuralmente Relacionada 31 33%
Total. 93 100%

GRAFICA 5. FRECUENCIA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO A
LA ESCALA FACES Il

A. FAMILIAS FUNCIONALES

35 31

30
25 - 23

20
20 - 19

15
10 -

25% 20% 22% 33%

Flexiblemente Flexiblemente Estructuralmente Estructuralmente
Semirrelacionada Relacionada Semirrelacionada Relacionada

1 2 3 4

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF No 33, IMSS.2006.
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TABLA 6. FRECUENCIA DE DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO A
LA ESCALA FACES 111

B. FAMILIAS DISFUNCIONALES

No. Clasificacion Familiar Cantidad Porcentaje

1 | Cadticamente Disgregada 2 2%
2 | Cadticamente Semirrelacionada 13 11%
3 | Cadticamente Relacionada 17 14%
4 | Cadticamente Aglutinada 4 3%
5 | Flexiblemente Disgregada 7 6%
6 | Flexiblemente Aglutinada 28 23%
7 | Estructuralmente Disgregada 12 10%
8 | Estructuralmente Aglutinada 6 5%
9 | Rigidamente Disgregada 5 4%
10 | Rigidamente Semirrelacionada 13 11%
11 | Rigidamente Relacionada 11 9%
12 | Rigidamente Aglutinada 3 2%

Total 121 100%

GRAFICA 6. FRECUENCIA DE
ACUERDO A LA ESCALA FACES Il

B. FAMILIAS DISFUNCIONALES
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos de la UMF No 33, IMSS.2006.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio, de una muestra de 214 pacientes portadores de Diabetes Mellitus 2, se
encontrd que el 43% de los pacientes son integrantes de una familia funcional, de los cuales
la gran mayoria pertenecen a una familia Flexiblemente relacionada 19 casos (20%),
Flexiblemente semirrelacionada 23 casos (25%), Estructuralmente relacionada 31 casos
(33%), Estructuralmente semirrelacionada 20 casos (22%), este tipo de resultados tienen una
gran significancia ya que representa un mayor grado de cohesion y adaptabilidad a las
diferentes situaciones de la dinamica familiar que se suscitan en las diferentes etapas del
ciclo vital de las familias que tiene un integrante portador de diabetes mellitus 2 y de esta
manera repercutir en su adecuado control y la mejora en su calidad de vida. La adaptabilidad
y la cohesidn representan de cierta forma, mejores relaciones internas dentro de estas
familias, ya que observan al enfermo como un integrante valioso dentro de la estructura
familiar.

El 57% de los pacientes estudiados pertenecen a familias con origenes disfuncionales, de
los cuales se distribuyen de esta forma: Caoticamente disgregada 2 casos (2%),
Caoticamente semirrelacionada 13 casos (11%), Cadticamente relacionada 17 casos (14%),
Cadticamente aglutinada 4 casos (3%), Flexiblemente disgregada 7 casos (6%),
Flexiblemente aglutinada 28 casos (23%), Estructuralmente disgregada 12 casos (10%),
Estructuralmente aglutinada 6 casos (5%), Rigidamente disgregada 5 casos (4%),
Rigidamente semirrelacionada 13 casos (11%), Rigidamente relacionada 11 casos (9%),
Rigidamente aglutinada 3 casos (2%); lo que representa un alto grado de dificultad para
logar una adecuada cohesion y adaptabilidad a las diferentes etapas de la dindmica familiar.
La presencia de disfuncion familiar tendra mdaltiples repercusiones en el estado fisico,
emocional y familiar del paciente diabético. Entre mas severa sea la disfuncion, es probable
que el control metabdlico sea mas dificil de lograr y subsecuentemente la presencia de
mayores complicaciones. Una pobre adaptabilidad y cohesion a las situaciones cotidianas
que viven este tipo de familias, representara una mayor rigidez de los limites dentro de los
sistemas familiares, ademas de que la atencion que debe recibir el paciente diabético sera
mucho menor, pudiendo favorecer un pobre relacién y minusvalia hacia el paciente
enfermo.

Por otra parte, se obtuvo un mayor porcentaje de mujeres encuestadas, con el 73% del total
de los pacientes entrevistados y solo el 27% de hombres. Se observo una mayor prevalencia
de contestacion de encuestas en las edades de 41 a 50 afios tanto en hombres como en
mujeres con el 40% y 53% respectivamente.
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CONCLUSIONES

Los pacientes portadores de Diabetes Mellitus 2, son una poblacién vulnerable para tener
alteraciones en su dindmica familiar, es por ello que se debe de evaluar de manera constante
por el medico de familia el grado de adaptabilidad y cohesion que existe en las familias de
estos pacientes, para que tengan una mejor perspectiva de su enfermedad y favorecer su
mejor adaptacion a su patologia.

No existen estudios suficientes que evallen la funcionalidad familiar en pacientes
diabéticos, trabajos como el de Huerta- Martinez (8), solo demuestran algunos aspectos de
funcionalidad familiar pero no hacen énfasis en la evaluacion del paciente crénico; es por
ello que este trabajo, denota la gran problematica que existe en este tipo de pacientes, ya que
los resultados son evidentes. De la gran mayoria de los pacientes encuestados un alto
porcentaje, el 57%, pertenecen a una familia que sufre de alguna alteracion en la dindmica
familiar, repercutiendo obviamente en su grado de adaptacion y cohesién a las diferentes
etapas del ciclo vital de la familia y sobre todo a las alteraciones propias que genera la
enfermedad, ademas de observarse una mayor frecuencia en la presentacion de casos de
enfermedad en el sexo femenino.

Aunque existen mdaltiples escalas de evaluacion, FACES Ill, nos otorga una mejor
perspectiva a cerca de la funcionalidad familiar, ya que logra hacer que el paciente evalué a
los demas integrantes de su familia, de una forma razonable, justa y equitativa, lo que
representa que se logre obtener una mejor vision de las familias disfuncionales y asi poder
encaminar las acciones adecuadas para mejorar el ntcleo familiar.

En nuestro caso, muchos de los items interrogados deacuerdo a la escala evaluativa FACES
I11, denotan las caracteristicas esenciales de las familias, investigando el apoyo, la
convivencia interna, la toma de decisiones, los conflictos de autoridad, la aplicacién de
castigos entre algun otros datos, en donde reside el mayor puntaje logrado, llamado la
atencion que la mayoria de las familias disfuncionales presentadas son flexiblemente
aglutinadas, lo que representa una grado de cohesion alta y una baja adaptabilidad a las
situaciones cotidianas del ciclo vital de la familia,

La familia seguirad siendo el mejor apoyo de los pacientes portadores de enfermedades
cronicas, en especial de pacientes diabéticos, es por ello que una adecuada funcionalidad
familiar, representa una mejor calidad de vida, evita complicaciones severas producidas por
la propia enfermedad y sobre todo hace que la enfermedad sea més facil de sobrellevar, y asi
evitar que una enfermedad progresiva destruya lazos que une a la familia.

Esperando que este trabajo genere algunas acciones para mejorar la dinamica de los
pacientes diabéticos y sobre todo para hacer reflexionar al medico familiar de su
importancia no solamente en el tratamiento médico, sino también en el tratamiento integral
del paciente crénico, resaltando la importancia de una adecuada integracion de la familia
que rodea al paciente y haciendo énfasis que las alteraciones en la dindamica familiar no
favorecen una adecuada evolucién de la Diabetes Mellitus.
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La capacidad del médico familiar para identificar una familia disfuncional de una paciente
diabético es muy grande, lo que le permitira aplicar las medidas de prevencion que
modifiquen la historia natural de la enfermedad, permitiendo una mejor calidad de vida en
las etapas criticas de estos pacientes; por lo tanto su papel es fundamental en el manejo
integral de este tipo de pacientes.
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ANEXQOS

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
ESCALA EVALUATIVA FACES IlI
Edad: Sexo:

Estimado paciente solicitamos su mas amable colaboracion para la contestacion del
siguiente cuestionario. Lea con atencion y conteste los siguientes enunciados de la
siguiente forma:

1. Nunca 2. Casi nunca 3. Algunas veces 4. Casi siempre 5. Siempre
Anote el nimero en la fila de la derecha que considera como es su familia:

Describa a su familia

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver los problemas

3. Aceptamos las amistades de los deméas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta vivir solo con los familiares méas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. No sentimos mas unidos entre nosotros que con personas gque no son de
nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos tomas decisiones

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17. Consultamos unos con otros para tomas decisiones

18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

19. La union familiar es muy importante

20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar.

Gracias por su colaboracion

Gomez Clavelina FJ, Irigoyen-Coria A, Ponce-Rosas ER, Mazén-Ramirez JJ y col. Version al espafiol y adaptacion
transcultural de FACES IlI. Arch Med Fam 1999; 1:73-79.

32



ANEXO 2

La calificacion de cohesion seglin la escala FACES Il se especifica de

siguiente forma:

Cohesion

Amplitud de clase

No relacionada o Disgregada

10 a 34 puntos

Semirrelacionada

35 a 40 puntos

Relacionada

41 a 45 puntos

Aglutinada

46 a 50 puntos

La calificacion de adaptabilidad segun la escala FACES Il se especifica de la

siguiente forma

fe
—
>

O»0~r~-wW>»—A>»0>» —»>

Adaptabilidad Amplitud de clase
Rigida 10 a 19 puntos
Estructurada 20 a 24 puntos
Flexible 25 a 28 puntos
E Cadtica 29 a 50 puntos
COHESION > ALTA
Disgregada Semirrelacionada | Relacionada Aglutinada
Cadtica Caoticamente Caoticamente Cadticamente Cadticamente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
Flexible Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
Estructurada | Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada
Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente Rigidamente
disgregada semirrelacionada | relacionada aglutinada

W0 «—
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ANEXO 3 @
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD BOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“Disfuncion familiar en pacientes con Diabetes Mellitus 2”

Registrado ante el comité local de investigacion en salud: comité de investigacion y
bioética de la U.M.F. 20.

El objetivo del estudio es: Determinar la frecuencia de Disfuncion familiar en pacientes
portadores de Diabetes Mellitus 2.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

1. Otorgar datos personales como: nombre, edad, sexo.

2. Permitir la aplicacion del cuestionario FACES Il version en espafiol para

identificacion de disfuncion familiar.

Declaro que se me ha informado ampliamente que no se tienen riesgos ni inconvenientes y
si beneficios de mi participacion en el estudio, que sera determinar la frecuencia de
Disfuncion familiar en pacientes portadores de Diabetes Mellitus 2; con el fin de
implementar estrategias necesarias para la prevencion de alteraciones en la dindmica
familiar.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que sea planteada, acerca del procedimiento que se llevara a cabo, los riesgos
y beneficios de cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que recibo del instituto.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad serdn manejados de forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga del estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Fecha:

Firma de conformidad: Testigo:

Atentamente

Dr. Josué H. Paredes Maya.

Médico Residente de la Especialidad en Medicina Familiar.
Realizador del proyecto de investigacion

34



TESIS IMPRESIONES
ENCUADERNADOS

COPYNET

100% DIGITAL

pressanddesign@yahoo.com.mx

=

TRABAJOS URGENTES
COCOTEROS 24, QOL. NUEVA STA. MARIA
DEL. ATZCO., MEXICO, D.F. C.P. 02800

TELS. 53414988 Y 53 41 64 91




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía

