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RESUMEN

LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°.3 IMSS AREA METROPOLITANA.
Espino Garcia Maurilio !, Soto Gonzéalez Yolanda ? . Usla Tirado Maria
Guadalupe ® Lépez Barrera Elvia *

Investigador Responsable Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
en Salud UMF 3 ! Asesor Metodolégico Coordinador Clinico de Educacién e
Investigacién en Salud Maestro en Ciencias % Asesor de Tema Profesor Titular
del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del
IMSS Modalidad Semipresencial. °. Alumno del curso de Especializacién en
4I\/Iedicina Familiar para Médicos Generales del IMSS Modalidad Semipresencial

INTRODUCCION: La diabetes sitia al sistema familiar ante una situacion
nueva e inesperada. El médico familiar al tener conocimiento sobre estos
cambios en la estructura familiar le facilitara convertir a la familia en una unidad
de control, protegiéndola de situaciones disfuncionales a través de su
seguimiento y canalizdndola al experto en terapia familiar para su adecuado
manejo.

OBJETIVO GENERAL: Identificar la funcionalidad familiar de pacientes
diabéticos tipo 2 de la UMF No. 3.

MATERIAL Y METODOS: Se realizéd un estudio descriptivo, observacional
transversal prospectivo en la UMF N°.3 en el periodo comprendido del 1° de
septiembre del 2007 al 31 enero del 2008, se tomaron a los pacientes de la
consulta externa de medicina familiar y se les invitd a participar en el estudio
mediante una sesién informativa y la firma del consentimiento informado. A los
gue aceptaron participar y que cumplieron con los criterios de inclusion se les
aplic6 la escala de funcionamiento familiar de la doctora Emma Espejel ?° La
calidad de los datos y el llenado correcto de la misma fue evaluada por el
investigador responsable.

RESULTADOS: Se realizd en 150 familias con pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 encontrdndose los siguientes datos; en las variables universales; la edad
promedio obtenida fue de 56-60 afos 70(46.7%) con predominio del sexo
femenino 97(64.7%). Con respecto al estado civil predominaron los casados
130(86.7%) con un nivel de escolaridad primaria completa e incompleta y
secundaria completa e incompleta 114(76%). El tiempo de la evolucién de la
enfermedad fue de 0-6 afios 62(41.3%), la mayoria de los pacientes no
presentd complicaciones secundarias de la enfermedad 126(84%). La mayoria
no contaba con redes de apoyo 77(51.3%), dentro de la patologia de la pareja
del paciente fue la diabetes mellitus 113(75.3%), mientras que en la patologia
de los hijos hubo familias con un hijo enfermo 9(6 %) y con dos hijos enfermos
1(.7 %), con diabetes mellitus. En las variables de estudio, los resultados
fueron los siguientes; en los factores o esferas emocionales con funcionalidad
se encontr6 a la supervision 86(57.3%), apoyo 88(58.7%) y comunicacion
76(50.7%). En la distribucion de familias funcionales y disfuncionales se
encontré que en 79(52.7%) de la poblacién estudiada hay disfuncionalidad
familiar.

CONCLUSIONES: Es importante tener presente que la disfuncionalidad
familiar se encuentra cuando existe un enfermo cronico en este caso la
diabetes mellitus, por lo que seria conveniente ya no solo considerar al
paciente aislado sino a toda la familia. Considerando la familia como un
sistema abierto y variable.

PALABRAS CLAVES: Funcionalidad Familiar, Diabetes Mellitus 2.



ANTECEDENTES.

Diabetes mellitus. De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), es
un conjunto heterogéneo de sindromes hiperglucemiantes que resultan de la
combinacion de un defecto en la funcién beta del pancreas y, por otra parte, de
la disminucion de la sensibilidad a la insulina en los tejidos diana (musculo
esquelético, adipositos). Ambas alteraciones estan condicionadas por la
interaccion entre genes aun mal definidos (predisposicion poligénica) y factores
ambientales, ligados generalmente al estilo de vida individual y colectiva:
nutricion inadecuada (aporte energético excesivo, elevada ingesta de alcohol,
errores en la composicion cualitativa de la dieta) y escasa actividad fisica *

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes, es una enfermedad sistémica, cronica, con alteracion del
metabolismo de la glucosa, que corresponde a la glucosa alterada, en ayuno, o
a la intolerancia a la glucosa. Ambas condiciones son procesos metabdlicos
intermedios entre la ausencia y presencia de de diabetes *

Segun la American Diabetes Association (ADA). Se clasifica en: Diabetes
mellitus tipo 1, generalmente con deficiencia absoluta de insulina por
destruccién de células beta, con dos subtipos: Auto inmune e idiopatica.
Diabetes mellitus tipo 2

en la que el factor predominante puede ser: resistencia a la insulina y
alteraciones de la secrecion de insulina o ambas y Diabetes mellitus
gestacional >*

Por su magnitud y trascendencia, la diabetes mellitus tipo 2, es la mas
importante, representa el 90% de todas las formas clinicas >

Aunque la frecuencia real de la enfermedad es dificil de asegurar, dado los
diferentes criterios diagnésticos existentes, se plantea que cerca de 135
millones de personas a nivel mundial la padecen. Su prevalencia puede
incrementarse hasta 300 millones para el afio 2025 con consecuencias serias ©
En Espafia se estima en un 6.2% para grupos de edad de 30-65 afios y en un
10% para los 30-89 afos. La incidencia de diabetes mellitus 2 se ha estimado
en 8/1,000 habitantes/afio. Siendo una de las principales causas de mortalidad,
ocupando el tercer lugar en mujeres y el séptimo en varones "

La ultima proyeccion de la Federacidon Internacional de Diabetes sugirié que
190 millones de personas a nivel mundial generalmente tienen diabetes tipo 2.

En los Estados Unidos es de aproximadamente 8%, se estiman 17 millones de



individuos con esta enfermedad, la cual ha sido diagnosticada en mas de 10
millones de pacientes y la enfermedad permanece sin diagndstico en casi 6

millones de individuos &

- De acuerdo a las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud para las Américas para el afio 2000, Chile se encuentra en
el grupo de paises con las mayores prevalecias de diabetes en poblaciones
adultas junto a Estados Unidos, Canadé, Argentina, Uruguay *

Para 1995 en México habia 3.8 millones de adultos con diabetes y ocupaba el noveno
lugar dentro de los 10 paises con mayor nimero de personas con esta enfermedad;
para el afio 2025 se podria alcanzar los 11.7 millones y pase a ocupar el séptimo
lugar en orden de frecuencia. Estas tendencias son tanto el resultado del
envejecimiento de la poblacion como de los cambios que se estan dando en los

patrones culturales que a su vez, repercuten en la alimentacion y en los estilos de vida
10.

Algunos estudios realizados en la década de 1990-99, sobre prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 en poblacién urbana y rural de México, varian desde 0 a
9.8 %. Llamando la atencién la alta prevalencia calculada para la poblacién
rural de Oaxaca, debido a que los estados de la regién sur son considerados
de menor riesgo; sin embargo, esto confirma que una gran proporcion de
personas con diabetes desconocen serlo. Asi mismo en Durango donde se ha
reportado una alta incidencia de casos.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social. EI nimero de consultas por
diabetes mellitus atendidas por médico familiar ha aumentado sustancialmente,
de poco de mas de 460% ' Siendo una de las principales causas de muerte
en la poblacion derechohabiente y que se manifiesta a partir del grupo de 15 a
64 afios de edad y en las mujeres destaca como responsable del 21% de las
defunciones. Siendo sin lugar a dudas el principal problema en las causas de
defuncion en uno y otro sexo'

En la Unidad de Medicina Familiar No 3 en el 2005, se reportaron 3688
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ocupando el tercer lugar de morbilidad
con una incidencia de 106 casos en el sexo masculino y 138 casos en el sexo

femenino **

En las enfermedades crénicas como es la Diabetes Mellitus tipo 2 es de suma
importancia el apoyo de la familia.

El origen histérico de la familia se remonta al origen mismo del hombre

primitivo. Las familias estan presentes en las diferentes sociedades y en todos



los tiempos, matizadas por el modo y estilo de vida de cada época. La familia
tiene una gran importancia para el individuo, para la sociedad, y en especial
para el proceso salud-enfermedad **

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto,
relativamente sélida, constituido por un nimero variable de miembros, que en
la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya
sean consanguineos, legales y/o de afinidad. Es responsable de guiar y
proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el
gue se ubique. De modo que la modificacién vy variedad del marco estructural

por lo general determinan el tipo y cambio de la vida familiar **

Puede tener mayor o menor éxito en lograr el crecimiento de sus miembros, de
acuerdo con su capacidad para alcanzar y regular un equilibrio apropiado de
sus funciones basicas. El desequilibrio de las funciones familiares se manifiesta
cuando ésta se centra en alguna funcién, al tiempo que otra se anquilosa, o

bien, se distorsionan **

Son tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la familia como un
todo. Y sus funciones son:

e Socializacion: Promocion de las condiciones que favorezcan en los
miembros de la familia el desarrollo biopsicosocial de su persona y que
propicia la réplica de valores individuales y patrones conductuales
propios de cada familia.

e Afecto: Interaccion de sentimientos y emociones en los miembros de la
familia que propician la cohesién del grupo familiar y el desarrollo
psicologico personal.

e Cuidado: Proteccion y asistencia incondicionales de manera diligente y
respetuosa para afrontar las diversas necesidades (materiales, sociales,
financieras y de salud) del grupo familiar.

e Estatus: Participacion y transmision de las caracteristicas sociales que
otorga la familia una determinada posicion ante la sociedad.

e Reproduccion: Provision de nuevos miembros a la sociedad.

e Desarrollo y ejercicio de la sexualidad.



Minuchin y Feshman *>* Definen a la familia como “un grupo natural que en el
curso del tiempo ha elaborado pauta de interaccion “. Estas pautas constituyen
lo que en terapia familiar asi como en otras ciencias sociales, se conoce con el
nombre de estructura familiar, la cual rige a la vez el funcionamiento de sus
miembros, ademdas de definir su diversidad de conductas y facilitar su
interaccion reciproca. La familia, por lo tanto, necesita de una organizacion
para desempefiar sus tareas esenciales, es decir, apoyar la individuacion de
cada miembro y al mismo tiempo proporciona a todos un sentimiento de
pertenencia al grupo o institucion que es la familia.

De acuerdo con Jackson **** La idea de que una familia normal jamas tiene
problemas, aunque, en realidad, éstos se suscitan en todos los entornos
familiares; lo que los hacen funcionales es que no se paralizan ante los
mismos.

De acuerdo con Riskin ** Las diferencias dentro de una familia “normal” y una
“disfuncional” son evidentes en lo relacionado con estrategias para resolver los
problemas, clima emocional de la familia capacidad para equilibrar la
proximidad y la distancia en las relaciones intrafamiliares y formacioén de
fronteras generacionales funcionales. Evidentemente los contextos
socioecondmicos, culturales y comunitarios de las familias deben tomarse en

cuenta en toda evaluacion de lo que se denomina funcional, sano o normal.

Una familia funcional presenta como caracteristica fronteras externas, claras y
permeables que permite que la familia y sus miembros puedan intercambiar
informacion con otros sistemas sociales, al mismo tiempo que desarrollan su
sentido de pertenencia. Fronteras entre subsistemas claros de modo de que se
puedan llevar a cabo las funciones especificas de cada subsistema, al mismo
tiempo que fortalece la jerarquia y se transmiten las reglas de socializacion.
Fronteras individuales bien definidas, de tal manera que cada uno de los
miembros de la familia llegue a desarrollar un sentido propio de individuacién y
autonomia para desenvolverse en el mundo exterior, al mismo tiempo que
perciban a los demas como fuentes de apoyo y aceptacion.

Para un buen funcionamiento familiar la jerarquia deberia estar en los padres o
tutores, los cuales tendran, la funcién de brindar un ambiente de seguridad a
sus hijos. Ademas deberd ser clara y consistente a fin de evitar problemas

entre los diferentes miembros que integran cada subsistema familiar **



Los roles tendran que presentar una fluidez y capacidad para el intercambio de
funciones y el deseo de compartir algunas de ellas. La comunicacion clara y
asertiva tendrd que ser la norma dentro de la familia, de manera que permitird
la negociacion y resolucion de problemas, ademas de brindar un equilibrio en la
proximidad y la distancia.

Las reglas en la familia seran explicitas y renegociadas a medida que la familia
pasa a través de las diversas etapas de ciclo vital. No se presentaran
coaliciones, asi como tampoco alianzas inflexibles o rigidas.

La familia tendra que ser flexible para garantizar el desarrollo y coevolucion de
sus miembros, al mismo tiempo que les da un sentido de pertenencia y

estabilidad ante los problemas internos y externos a los que se va enfrentando
15,17.

La aparicién de un enfermedad, crénica o terminal en alguno de los miembros
de la familia puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento
COmo en su composicion, ocasionando una desorganizacién que impacta en
cada uno de sus miembros, generando cambios en las interacciones familiares
y que puede llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio o
desequilibrio, poniendo en riesgo el bienestar y el manejo del paciente interno,
asi como la funcionalidad del sistema familiar **

Los cambios que se producen en el interior de las familias en relacién con la
enfermedad estadn dados por las propias caracteristicas familiares, tales como
su etapa de su ciclo vital, el momento de la vida del paciente, el grado de
solidez de la familia, el nivel socioeconomico, la funciébn que cubra la
enfermedad para ese grupo especifico, la historia familiar etc. asi como los
requerimientos de los distintos tipos de enfermedades y sus tratamientos. La
condicion de cronicidad puede evolucionar a situaciones de estrés crénico en el
sistema, que no solo impactan el funcionamiento de la familia, sino también la
evolucién de la propia enfermedad. Durante todo el proceso de la enfermedad,
la familia sufre igual que el paciente y se pueden generar cambios catastroficos
dentro del seno familiar, la enfermedad puede considerarse como una crisis
debido a la capacidad que tiene de desorganizar un sistema familiar *>*® Como
sistemas vivos que son, tanto la persona como la familia, tienen en su

evolucion patrones de interaccion y cambio.
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La aparicion de una enfermedad es mas problematica en uno de los momentos
de cambio, impidiendo que la familia o el individuo encuentren o desarrollen los
nuevos patrones de relacidbn que corresponden a la nueva etapa que estan
iniciando. En funcion de este proceso se generan una serie de respuestas
adaptativas que pueden ser funcionales o disfuncionales que pudieran llevar a
un mayor estrés en la familia y una crisis todavia mas severa. Dentro de las
respuestas adaptativas que genera la familia se pueden observar las de orden
afectivo que incluyen aspectos como negacion, ira, tristeza o depresion, ya que
la enfermedad cronica se prolonga a través del tiempo, causando un deterioro
fisico, mental o ambos en el individuo que la padece, llevandolo incluso a la
muerte *® A lo largo del ciclo vital surgen distintos acontecimientos que acttan
afectando el equilibrio dinamico familiar y que pueden llegar a plantear puntos
criticos y transiciones que requieren posibles cambios en la organizacion
familiar y en aspectos tales como distribucion de recursos, roles, patrones de
interaccion, etc., mismos que repercuten en su funcionamiento pues requieren
qgue se realicen modificaciones a todo nivel, con la finalidad de que la familia
logre adaptarse al proceso de demanda de la enfermedad > Al mismo
tiempo que adquiere el control sobre la misma contara con mas recursos para
manejar el diagndstico de la enfermedad que amenaza la vida de algunos de
sus integrantes. El cambio que se produce tanto en su interior como su
entorno, estd dado fundamentalmente por el sufrimiento y la posible limitacién
de las capacidades del enfermo asi como la incorporacion en el equilibrio
médico tratante y del sistema hospitalario, ambos con un papel preponderante
19.

Habra que valorar la capacidad de autonomia de los diferentes miembros, la
existencia o no de limites generacionales claros, el estilo de comunicacion, la
capacidad o dificultad para expresar sus afectos de manera clara y directa,
existencia de un sistema abierto que permita la entrada y salida de informacién
al igual que la creacion de relaciones nuevas, su habilidad para resolver
problemas y conflictos, asi como la capacidad de adaptacion por medio de la
expresion emotiva, estabilidad familiar y marital, adaptabilidad, cohesion,
emociones negativas no expresadas, ansiedad, y grado de depresion >
Diversos autores sefialan que al aparecer una enfermedad crénica en una
familia, generalmente se agravan los problemas que existian previamente y

aparecen otros nuevos. Las caracteristicas de la familia con un enfermo cronico

11



presentan generalmente los limites entre subsistemas y del sistema se hace
mas permeables, tienden a diluirse, el enfermo se vuelve central y se modifican
las jerarquias. Se tiende a estar sobrecargado de trabajo, disminuyendo
notablemente sus interacciones con los otros miembros. Generalmente como
consecuencia de la tension que se produce en el sistema familiar. Aparecen
conductas disfuncionales vy los problemas que existan previamente tienden a
agravarse pero en otros casos se forman interacciones de union y dichos
problemas pasan a segundo plano, con lo que puede observarse una mejoria
en las relaciones familiares %

Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a
los miembros que la integran preparandolos para enfrentar cambios que
pueden llevar a modificaciones estructurales y funcionales. Esta funcion
adquiere singular importancia tanto desde el punto de vista fisico como
emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones conflictivas que
influiran en el correcto control de la enfermedad. De estos mecanismos
adaptativos dependera la existencia de una adecuada funcién familiar ** ¢
La diabetes mellitus que es una enfermedad crbnica e impactante con
repercusiones econémicas importantes como acontecimiento, hace que la
familia ponga en marcha los recursos con los que cuenta asi como su
cohesidn, su capacidad de adaptacion y organizativa en caso de ser necesario
apoyo extrafamiliar para conseguir un correcto equilibrio para un
funcionamiento familiar normal 1%

El médico familiar que atiende de forma integral y desde una concepcion
biopsicosocial a la persona con diabetes, debe conocer todos aquellos factores
familiares que influyen de forma directa. Para lograr que la familia sirva de
apoyo al enfermo para vivir en las mejoras condiciones posibles. Es importante
trabajar sistematicamente con este tipo de problemas a partir del diagnéstico

de la enfermedad croénica o terminal 2%

12



MARCO COPCEPTUAL

Existen instrumentos generalizados y especificos que miden funcionalidad
familiar dentro de los cuales se encuentra el Faces Il ?* El cual tiene el
propésito de facilitar el enlace entre la practica clinica, la teoria y la
investigacién con familias. Con una de confiabilidad de alpha de crombach
0.62 a 0.77 con un coeficiente de Sperman — Brown de 0.971 en el test
aplicado por primera vez y de 0.975 el aplicado por segunda ocasion, el
andlisis factorial fue de gran utilidad para seleccionar 20 reactivos.

Propone que sus dos dimensiones principales presentan cuatro posibles
grados o niveles de los cuales los dos intermedios son normales o balanceados
mientras que los niveles mas altos y mas bajos son extremos. Su contenido es
sencillo, breve, facil de aplicar y calificar, cuenta con una escala que incluye 5
opciones con valores de 1 a 5. Puede ser contestado por cualquier miembro de
la familia mayor de 12 afios de edad. Se dispone de versiones adaptadas y
probadas para parejas sin hijos, con hijos adolescentes, y parejas en etapa de
retiro. Permite clasificar a las familias en 16 posibles combinaciones de las
dimensiones de cohesion y adaptabilidad con las posibles respuestas de nunca
(1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5). La
calificacion en adaptabilidad es igual a la suma de los puntos obtenidos en los
items pares. Con una interpretaciéon de cohesion: no relacionada de 10 a 34
puntos, semirelacionada de 35 a 40, relacionada de 41 a 45, aglutinada mas de
46. La adaptabilidad: cadtica 29 a 50 puntos, rigida de 10 a 19, estructurada de
20 a 24, flexible de 25 a 28 %*

Algunos autores, cuyo objetivo fue el de identificar si la diabetes mellitus tipo 2
en el paciente geriatrico altera la funcionalidad familiar, aplicandoseles el
cuestionario Faces lll, en 124 pacientes geriatricos de Guadalupe Nuevo Ledn
divididos en dos grupos 62 con diabetes mellitus tipo 2 y los 62 restantes no
tenian la enfermedad. Se encontr6 que 24 familias (39%) si presentaban
alteracion en la funcionalidad familiar, concluyendo que la funcionalidad
familiar en los pacientes con diabetes esta alterada lo cual es notorio en los
diferentes subsistemas del ntcleo familiar #*

APGAR FAMILIAR. Es uno de los primeros instrumentos elaborado y
publicado en 1978 ?* Con el propésito de disefiar un nuevo instrumento de

tamizaje. Su objetivo es medir cualitativamente la satisfaccién de los diferentes
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miembros de la familia, en cada componente de las funciones de la familia.
Validado %> En Espafia con un Alpha de Crombach 0.84 y la correlacién inter
escala de 0.61 A 0.71, Los coeficientes de correlacion intraclase de los 5 items
fueron superiores a 0.55 y los de la escala fueron 0.85 y 0.81 respectivamente,
sé elabor6 en base a cinco elementos esenciales: adaptabilidad,
comparierismo, desarrollo, afectividad, y resolucion. Consta de cinco reactivos
uno para cada constructo. La escala de calificacion incluye tres categorias de
respuesta: casi siempre, algunas veces o casi nunca con puntaje de 0 a 2.
Evalta la disfuncion de 0 a 3 puntos disfuncién severa, de 4 a 6 disfuncion
moderada y de 7 a 10 familia funcional no se han identificado estudios que den
respaldo a estos criterios. Es limitada la informacion que puede proporcionar
debido a la brevedad del cuestionario, los estudios que se han llevado a cabo
para evaluar apgar y sus propiedades psicometrias han sido efectuadas en

muestras pequefias y no representativas.

En otros estudios 2®? Cuyo objetivo era identificar la asociacién entre
disfuncion familiar y control de una enfermedad croénica; diabetes tipo 2 y
insuficiencia renal cronica, utilizando como instrumentos de medicion el
APGAR familiar y test de Holmes para evaluar funcionalidad familiar. La
disfuncionalidad familiar se asocio con mayor frecuencia al descontrol del
paciente diabético y que la participacion en la problematica familiar, la
capacidad para compartir problemas facilita la funcion familiar y contribuyen de

manera significativa en la asistencia del enfermo crénico.

THE FAMILY ASSESSMENT DEVICE FAD. Es un instrumento 2% Identifica
problemas operacionalizando el Modelo de Funcionalidad Familiar de Mc
Master (MFFM). Mide problemas, comunicacién, roles, respuesta afectiva,
involucro afectivo y control conductal. Esta integrado por 53 enunciados en
relacion con la familia. Ventajas: puede ser contestado por cualquier persona
mayor de 12 afios de edad, facil de aplicar y calificar. Desventaja: la escala de
control conductal requiere mejorarse en su constructo, el tamafio de la muestra
para las pruebas de validacion han sido pequefias. La consistencia interna y

confiabilidad son aceptables (alpha chronbach de 0.72 a 0.92).
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ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR de la dra. Emma Espejel. Surge
como una necesidad de adoptar y crear instrumentos para nuestra poblacion,
mas que adoptar los de otros paises que evallen la funcionalidad familiar.
Existen cuatro investigaciones donde se ha utilizado el cuestionario de
evaluacion familiar cuya confiabilidad es de .91 y discrimina sensiblemente las
familias funcionales de las disfuncionales. Su tiempo de aplicacién es de 30 a
60 minutos, esta disefiado para ser contestado por el grupo familiar, es
susceptible de aplicacion en forma individual que representa ganancia de
tiempo y disponibilidad, las desventajas son las limitaciones de la observacion
a través de las interacciones verbales y no verbales. Los contenidos del
instrumento es que esta conformado por 40 reactivos que investigan areas y
miden el funcionamiento dinamico, sistémico y estructural de la familia, las
areas como el territorio o centralidad, roles, jerarquia, limites, modos de control
de conducta, alianzas, comunicacion, afectos y patologia. También contiene un
familiograma y datos sociodemograficos, econémicos de la vivienda y espacio
para observaciones. Con respecto a la forma de calificacion en las diferentes
funciones en cada cuadro tiene un numero de item que le corresponde se
escribe el puntaje de funcionamiento en cada una de los cuadros del mismo
item correspondiente y al finalizar se hace una suma total horizontal del cuadro.
Esto se expresa nuevamente en la grafica de puntuacion y nos daréd a conocer
si existe alguna alteracion de funcionalidad y disfuncionalidad en cada una de

las funciones de la misma 2>

Un estudio realizado en el IMSS de la Ciudad de México ** Cuyo objetivo era
evaluar el funcionamiento familiar de pacientes con diagnostico de insuficiencia
renal cronica en tratamiento con didlisis peritoneal continua y ambulatoria, cuya
muestra fue de 22 pacientes divididos en 2 grupos, 11 estan integrados al
programa didlisis peritoneal continua ambulatoria ( DPCA ) y 11 a didlisis
peritoneal continua intermitente ( DPCI ), empleando la Escala Funcionalidad
Familiar Emma Espejel aplicado al paciente en su domicilio se encontrd
funcionamiento familiar del 4(36% ) y 2(18.1%)% respectivamente para DPCA 'y
DPCI, las que fueron comprobadas estadisticamente (p=< 0.05); la
comunicacion (p=0.094) y afecto (p=0.083) concluyendo que en el estudio
hubo predominio de familias nucleares y extensas tal vez por el apoyo y

cohesion que muestra la familia consanguinea ante la presencia de una
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enfermedad crénica. Los indicadores con mayor significancia fueron la
comunicacion y la expresion de afectos. El tipo de dialisis no influyo en el

funcionamiento familiar.
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JUSTIFICACION

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes se encuentra entre los
primeros motivos de demanda de consulta en medicina familiar y de otras
especialidades, asi como un aumento en el otorgamiento de incapacidades
temporales y pensiones por invalidez.

Es una enfermedad cronica degenerativa de dificil control ya que exige
modificacion en los habitos y en el estilo de vida para lograr el equilibrio
metabdlico.

El médico familiar que esta inmerso en el proceso de salud-enfermedad debe
de tener presente que cuando uno de los miembros de la familia esta enfermo
existe un desequilibrio en el contexto familiar, lo cudal limita el control del mismo
ya que estan en una crisis y la capacidad de funcionalidad que tenga la familia
serd la respuesta del paciente.

Por lo que debe conocer el grado de funcionalidad de sus familias con un
miembro enfermo de diabetes mellitus para involucrarse mas en la relacion-
médico-paciente y médico- paciente- familia teniendo en cuenta el importante
papel que juega ésta  en este proceso, para mantener, restablecer u
optimizar la salud de cualquiera de sus miembros.

Por lo que para lograr el equilibrio en el control del paciente y la adaptacion de
la familia se necesita que todos los integrantes de la misma participen
activamente en programas educativos relacionados con la enfermedad del

paciente, para que todos comprendan mejor la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El creciente aumento de la diabetes mellitus, enfermedad crénica de
distribucion mundial cuya magnitud y trascendencia es tan importante. Se
plantea que a nivel mundial la padecera cerca de 135 millones de personas y
su prevalencia puede incrementarse hasta 300 millones para el afio 2025.

En México la diabetes mellitus forma parte del grupo de padecimientos
descritos en la denominada transicién epidemiolégica que es un fendmeno
resultante de los cambios en el comportamiento humano, desarrollo urbano
acelerado, y aumento de la esperanza de vida, para el afio 2025 podria
alcanzar 11.17 millones de personas diabéticas *

Se calculé que en el Instituto Mexicano del Seguro Social 2,408,453 personas
tienen diabetes. En la Unidad de Medicina Familiar N° 3 IMSS area
metropolitana en el afio 2005 se encontré 3 688 pacientes padecen de esta
enfermedad ****

La familia es el pilar fundamental para el manejo del paciente con enfermedad
cronica hablando especificamente de la diabetes mellitus ya que el apoyo que
brinde cada uno de los integrantes de la familia se vera reflejada en la
adherencia al tratamiento del paciente, motivo suficiente para que el médico
familiar favorezca y conozca la funcionalidad de la misma ya que esto facilitara

la adaptabilidad y el control del paciente y su familia.

Sin embargo aun existen discrepancias en la literatura sobre el mejor
instrumento que mida la funcionalidad de las familias con un integrante con
enfermedad cronica. Y consideramos que el que nos puede brindar un mejor
acercamiento para medirla es la escala de funcionamiento familiar ° Ya que
en esta Unidad no se ha realizado un estudio que nos permita saber la

dimensién del problema de nuestras familias con un paciente croénico.
Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta a investigar

* ¢Cudl es la funcionalidad familiar en el paciente diabético tipo 2 de la

Unidad de Medicina Familiar No.3 IMSS area metropolitana?
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar la funcionalidad familiar de los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF

No.3 IMSS area metropolitana.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

SITIO: UMF 3

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes diabéticos tipo 2.

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 3 IMSS é&rea
metropolitana, ubicada en la delegacion Gustavo A. Madero de la Ciudad de
México, perteneciente a la delegacion Norte del IMSS la cual otorga atencion
médica de primer nivel a la poblacién derechohabiente de su area de influencia.
POBLACION DE ESTUDIO: De 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ya
diagnosticados de 30 a 60 afios de edad derechohabientes, a los que se les aplicd

la Escala de Funcionamiento Familiar de la Dra. Emma Espejel.

TIEMPO DE ESTUDIO: Se realiz6 durante los meses del 1° de septiembre del
2007 al 31 de enero del 2008.
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes diabéticos de 30 a 60 afios de edad. De la U.M.F. No 3.
Que hayan aceptado, participar en el estudio. Previa firma de consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Que no tengan conformada una familia.
Que cursen con embarazo actual.

Con enfermedades psiquiatricas, con tuberculosis, portadores de VIH SIDA.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Que contesten inadecuadamente cuestionario.
Que no acudan a las cita.

Que las respuestas estén incompletas en el cuestionario
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TIPO DE MUESTREO: NO PROBABILISTICO CASOS CONSECUTIVOS, POR
CONVENIENCIA.

Obtencion de la muestra

Se aplico el cuestionario de la Escala de Funcionamiento Familiar de la dra. Emma
Espejel, a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya diagnosticados de 30 a 60
afos de edad, que se encontraron en la sala de espera de los consultorios, que
cumplieron con los criterios de inclusion, previa autorizacion de consentimiento
informado, se calificd el cuestionario y se vaciaron los resultados en una base de
datos.

22



ANALISIS ESTADISTICO:

Se efectud a través de estadistica descriptiva y porcentajes.
A las variables de estudio se les realizd para ver su distribucion normal las

pruebas estadisticas: media, mediana, moda y distribucién estandar.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Definicion Conceptual Definicion Operacional ESC"".I"". . Indicador
de Medicién
Funcionalidad |Se considera como un|Se medirda mediante la| Cualitativa | Territorio o Centralidad : 1 ninguno, 2
Familiar conjunto de fuerzas al cual se |[aplicacién del Ordinal uno, 3dos o masy 4 todos
le atribuyen una funcién|instrumento de Roles: 1 ninguno, 2 uno, 3dosomasy 4
primordial en el constante | evaluaciébn escala de todos
cambio y crecimiento del grupo | funcionamiento familiar Jerarquia: 1 ninguno, 2 uno, 3 dos o mas
familiar capaz de cumplir con | La cual esta integrada y 4 todos
las tareas que le estan|por 40 items distribuido Limites : 1 ninguno, 2 uno, 3dos o masy
encomendadas, de acuerdo a | en9areas. 4todos
la etapa del ciclovital enque se | Con 4 respuestas cada Modos de Control de Conducta : 1
encuentre, capaza de|una que va desde 1 ninguno, 2 uno, 3dos o masy 4 todos
satisfacer las demandas | ningln integrante,2 uno, Alianzas : 1 ninguno, 2 uno, 3 dos 0 mas
internas ™ 3dosomas, 4todos™ y 4todos
Comunicacion : 1 ninguno, 2 uno, 3 dos o
masy 4 todos
Afectos : 1 ninguno, 2 uno, 3dosomasy
4todos
Patologia : 1 todos, 2 uno, 3 dos y 4
ninguno.
Diabetes Grupo de enfermedades | Todo paciente que tenga | Cualitativa Pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Mellitus metabélicas caracterizadas |el diagnéstico de| Nominal 1.-Si

Tipo 2 por hiperglucemia como |diabetes mellitus tipo 2 | Dicotémica | 2 .No
resultado de los defectos enla | que cumpla con los
secrecion de la insulina, la | criterios deinclusion.
accioén de lainsulina o ambas*

Edad Tiempo que una persona ha | Afios cumplidos que el |Deintervaloy| 30-35 afios 51 -55afios
vivido desde su nacimiento | paciente refiera en el | Cuantitativa | 36-40 afios 56 - 60 afios
hastael momentoactual ** | rubro correspondiente. 41-45 afios

46-50 afios

Sexo Constitucién organica que | Caracteristicas fisicas y | Cualitativa | 1.- Femenino
deterrr;sir;a el ser hombre o | psicolégicas que permite [\Ionjln:_al 2.-Masculino
mujer la diferenciacion del | Dicotomica

género masculino y
femenino.
Escolaridad | periodo de tiempo durante el | Grado académico que | Cualitativa | Analfabeta
cual se asiste 0 se asistio a un | estudio la persona Noml,nal Primaria completa
centro de ensefianza ** Categorica | Primariaincompleta
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Estado Civil | Condicién o situacién civil y | Estado formal juridico de | Cualitativa | Casado
religiosa del individuo en el|las personas con N0mlf1§1| Soltero
momento actual *** relacion a sus relaciones | Categorica | Viudo
de pareja. Divorciado
Unioén libre
Separado
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se reclutd a las familias del paciente diabético tipo dos de la consulta externa de
medicina familiar de ambos turnos de la UMF 3 IMSS éarea metropolitana,
tomando en cuenta los criterios de seleccién. Previa invitacion a participar
mediante una platica informativa en el auditorio de la unidad, por el investigador
responsable en donde se les hablé del objetivo del estudio. El investigador
responsable se estandarizé con un terapeuta familiar para incrementar la calidad
de la aplicacion de los instrumentos utilizados en el estudio. En las familias que
aceptaron participar se les aplicoé el cuestionario de la Escala de Funcionamiento
Familiar de la Dra. Emma Espejel, y se solicitd su firma de autorizacion en la
carta de consentimiento informado, el tiempo de la aplicacion de dicho instrumento
fue entre 35 y 40 minutos, generalmente la encuesta fue contestada por la esposa
del paciente o0 la paciente ya que no siempre acudia la familia completa a la
consulta.

Para corroborar la veracidad de los datos, el llenado completo de los instrumentos
y la realizacion del familiograma, se realizaron algunas visitas al domicilio de los
participantes. EIl promedio de visitas fue de una por familia, a las familias en
donde se detectd problematica familiar se canalizé con el terapeuta familiar para

Su manejo.

25



RECURSOS MATERIALES

FisICO
Sala de espera de la consulta externa de medicina familiar.
Sala de cémputo de la UMF.

Biblioteca de la unidad.

MATERIALES

Papeleria, lapiz y goma.

Una computadora, impresora y consumibles

Una calculadora.

Cuestionario de Escala de Funcionalidad Familiar de la dra. Emma Espejel. Que

se aplicara en los pacientes.

HUMANO

Investigador responsable

FINANCIEROS

Propios del investigador.
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
Escala de Funcionamiento Familiar de la dra. Emma Espejel.
Disefio
El instrumento de medicion de la dra. Emma Espejel tipo cuestionario se ha
disefiado para ser contestado por el grupo familia, es susceptible de aplicarse de
forma individual (percepcion individual de la familia), dependiendo de los objetivos
de la investigacion que representa ganancia de tiempo y disponibilidad como
ventaja. Sus desventajas son sus limitaciones de la observacién a través de las
interacciones verbales y no verbales.
Construccion
Para explorar la funcionalidad familiar la cual se realiza mediante la calificacion en
las diferentes funciones por lo que en cada cuadro tiene un nimero de item que le
corresponde, se escribe el puntaje de funcionamiento, en cada uno de los cuadros
del mismo item y al finalizar se hace una suma total horizontal de los recuadros. El
puntaje global se realiza haciendo la suma en forma vertical ( de la secuencia de
los 40 reactivos ). Tomados de la escala. Esto se expresa nuevamente en la
grafica de puntuacién y nos dara a conocer si existe alguna alteracion de
funcionalidad y disfuncionalidad en cada una de las funciones de la familia.
Contenidos
Los contenidos del instrumento es que estd conformado por 40 reactivos que
investigan 9 areas, cada una incluye de 3-5 preguntas que miden el
funcionamiento dinamico, sistémico y estructural de la familia. Las areas son:

e Territorio o centralidad

e Roles

e Jerarquia

e Limites

e Modos de control de conducta

e Alianzas

e Comunicacion

e Afectos

e Patologia
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Los 9 factores generados por el analisis factorial y contenidos en el instrumento
son : Autoridad: evalla la eficiencia de la autoridad dentro de la familia. Considera
como mas funcionales a aquellas familias donde la autoridad reside en el
subsistema parental y es compartida por ambos padres.

Orden: evalia como se manejan los limites y los modos de control de conducta.
Considera como mas funcionales a las familias con limites bien establecidos y
respetados.

Supervision: evallua la funcionalidad de la vigilancia de normas y comportamiento.
Afecto: evalla como se presentan las muestras de sentimientos y emociones entre
los miembros de la familia.

Apoyo: es la forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte
social, dentro y fuera del grupo familiar.

Conducta disruptiva: evalta el manejo de conductas no aceptadas socialmente
como adicciones, problemas con la autoridad o alguna otra situacién emergente.
Comunicacion: evalta la forma de relacién verbal o no verbal que se da dentro de
una familia.

Afecto negativo: evalia la funcionalidad de la presencia de sentimientos y
emociones de malestar dentro de la familia.

Recursos: se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y afectivas y
a la capacidad de la familia para desarrollarlos y utilizarlos.

También contiene un familiograma y datos sociodemograficos, econémicos, de la
vivienda y espacio para las observaciones.

Forma de Respuesta

Cada una de las éareas incluye de 3-5 preguntas con respuestas enumeradas del 1
al 4, que equivalen a: 1 ninguno, 2 uno, 3 dos o mas y 4 todos, y 1 todos, 2 dos, 3
uno y 4 ninguno. Segun la respuesta seleccionada se anota la calificacion al final

de cada area ®
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos contenida en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial en 1964 , enmendada en Tokio , Japon en 1975 , y ratificada en la 522
Asamblea General realizada en Edimburgo , Escocia , octubre 2000 , corresponde
al apartado Il , Investigacion Biomédica en Terapéutica con Humanos
(Investigacién Biomédica no Clinica) **

Se apega a la ley general de salud y la normatividad del Instituto Mexicano del
Seguro Social.zg (El Articulo 3 indica en los términos de esta ley en materia de
salubridad general: fraccién I. La organizacién, control y vigilancia de presencia de
servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34
fracciones L,II,IV de esta ley, fraccion VII: La organizacion coordinacion y vigilancia
del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y vigilancia del ejercicio de
las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud, fraccion IX, la
coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en los seres
humanos, fraccion XXVI. (Articulo 100 fraccion V solo podra realizarse por
profesionales de la salud en instituciones médicas que actien bajo la vigilancia de
las autoridades sanitarias correspondientes fraccion IV de la ley general de salud
debera contar con consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion.) 3*

Los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades competentes
estén de acuerdo y lo soliciten (Articulo 238 solamente para fines de investigacion
cientifica) **

En este estudio se maneja el area afectiva. En aquellas familias en que este
afectado alguno de sus integrantes se le realizara seguimiento para canalizarlos

con el experto en terapia familiar para su manejo adecuado.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Seguridad y Solidaridad Social
UMF 3 IMSS éarea metropolitana

Carta de consentimiento informado para la participacion en proyecto de investigaciéon
clinica.

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado.

La Funcionalidad Familiar en el paciente diabético tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 IMSS area metropolitana.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la INC

El objetivo del estudio es: Identificar la funcionalidad familiar de los pacientes diabéticos
tipo 2 de la UMF No. 3 IMSS &rea metropolitana.

Declaro que me he informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran acabo , los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento ( en caso de que el proyecto modifique o interfiera con el tratamiento habitual
del paciente, el investigador se compromete a dar informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento).
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.
El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven del este estudio y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma, matricula del investigador principal.

Numeros Telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio.

Testigos
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RESULTADOS

El estudio se realizé en 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la U. M.
F. No. 3 IMSS é&rea metropolitana a quienes se les aplico el cuestionario de la
escala de funcionamiento familiar de la Dra. Emma Espejel. Utilizando el
analisis estadistico descriptivo frecuencias. Encontrando los siguientes
resultados en las variables universales: La edad que prevalecio fue en el rubro
de 56 — 60 aflos (46.7%) cuadro y grafica 1. Con predominio del sexo
femenino 97 (64.7 %) cuadro y gréafica 2 con respecto al estado civil el que
predomino fue casados 130 (86.7 %) cuadro y grafica 3, mientras que el nivel
de escolaridad con mayor porcentaje fue primaria completa e incompleta,
secundaria completa e incompleta 114 casos (76 %) cuadro y grafica 4. Se
encontr6 una minima diferencia entre ambos turnos 76 casos (50.7 %) en el
matutino, 74 (49.3 %) en el vespertino cuadro y grafica 5, la aplicacion de
encuesta fue mayor en la esposa (66%) cuadro y gréfica 6. El tiempo de
evolucion de la enfermedad fue de 0 — 6 afios 62 (41.3%), de 7 a 12 afios 47
casos (31.3 %), 13 a 18 afios 24 (16 %) de 19 a 24 afios 13 casos (8.7 %), 25
a 30 afios 4 (2.7 %) cuadro y grafica 7.

Sin complicaciones de la enfermedad se encontré 126 (84 %), con neuropatia
diabética 11 (7.3 %), pie diabético y amputaciones 7 (4.7 %) retinopatia
diabética 4 (2.7 %) e insuficiencia renal cronica 2 (1.3 %) cuadro y grafica 8.

La mayoria de los pacientes no contaba con redes de apoyo en 77 (51.3 %), 71
(47.3%) acudian a los grupos de autoayuda en trabajo social de sobrepeso,
obesidad, diabetes e hipertension arterial ( sodhi ) el 1 (.7 %) a grupos
comunitarios u otro cuadro y gréfica 9.

El ingreso economico fue de $ 5,000 mensuales aproximadamente
equivalente a 81 - 100 salarios minimos 31(20.7 %) y $ 15,000 mensuales
equivalente a 221-300 salarios minimos 3 (2 %) cuadro y gréfica 10.

La mayor frecuencia encontrada dentro de la patologia de la pareja del
paciente fue; la diabetes mellitus 113 (75.3 %), con hipertension arterial 10 (6.7
%), con otras patologias 3 (2 %), sanos 24 (16 %) cuadro y grafica 11.
Mientras que en la patologia de los hijos la mayoria estaba sana 140 (93.3 %)
con un hijo enfermo 9 ( 6 % ), con 2 hijos enfermos 1( .7 % ), la enfermedad

gue presentaban era diabetes mellitus cuadro y gréafica 12.
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En las variables de estudio los resultados obtenidos fueron los siguientes; en
los factores o esferas emocionales con disfuncionalidad, se encontré a la
autoridad con un 79(52.7 %), control con un 92 (61.3 %), el afecto 79(52.7 %),
conducta disruptiva 102 (68 %) afecto negativo 108(72 %) y recursos con
80(53.3 %). Cuadros y graficas 13, 14, 16, 18, 20, 21.

Mientras que en la supervision se encontr6 como funcionales 86 (57.3 %),
apoyo 88 (58.7 %) y comunicaciéon 76 (50.7 %), cuadro y graficas 15, 17, 19.

En la distribucion de familias funcionales y disfuncionales en base al puntaje
global se encontré un 79 como disfuncionales (52 %) y 71 funciénales (47.3 %)

cuadro y grafica 22.
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DISCUSION

En el estudio se abarco a 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

La aparicién de una enfermedad crénica en uno de los miembros de la familia
constituye un cambio radical muy importante en el interior de ésta y también un
cambio en su entorno y que para adaptarse a esta nueva situacion y hacerle
frente se producen cambios bruscos de interaccion y si se trata de una
enfermedad crénica estas interacciones se cronifican 2%,

Encontramos que hay 113 casos con un porcentaje del 75.3 % con diabetes
como patologia de la pareja lo que nos hace pensar que ya habia disfuncién
familiar en las mismas anteriormente al habérsele diagnosticado la enfermedad
a alguno de los miembros o de los hijos. En mis criterios no considere este
problema. Esto hace que aproximadamente en el 50 % de la poblacion haya
mayor disfuncion familiar.

En el factor autoridad reside mas en el padre Unicamente, con limites no bien
establecidos y respetados. Las esferas de sentimientos y emociones entre los
miembros de la familia asi como el soporte social que se proporciona dentro y
fuera del grupo presentan disfuncion familiar no teniendo la capacidad de
desarrollar y utilizar las potencialidades instrumentales y afectivas para
manejarse en el entorno familiar. Sin embargo los factores supervision, apoyo y
comunicacion se encontr6 que de acuerdo a sus puntos de cohorte estan
dentro de la funcionalidad debido probablemente a que los pacientes de 56 a
60 afos de edad ya hayan superado algunas crisis en las etapas del ciclo vital.
Estos resultados no concuerdan con otros estudios sobre funcionalidad familiar
y diabetes mellitus 2% 2% 2" % Debido a que probablemente son otro tipo de
poblacién y de acuerdo al ciclo vital de la familia en que se encuentren.

Otros estudiosos > & 20

evallan que con menos tiempo de evolucién de una
enfermedad hay mayor disfuncionalidad en la familia. En todas las encuestas
realizadas no se cuenta con datos veraces pensando por la pérdida de la
memoria o la existencia de sesgos como el del recuerdo o la gente miente o
cuando la persona al sentirse observada cambia su actitud. Algunas encuestas
se realizaron en el hogar de los pacientes contando con varios miembros de la

familia por lo que se lleg6 a entremezclar o mezclar encuesta con entrevista.
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En estudios posteriores para contrastar algunos de los datos obtenidos y llevar
un control mas estricto de calidad de los mismos, se podria hacer comparativo
tomando en cuenta el expediente clinico del paciente.

Aunque consideramos que la disfuncionalidad familiar es multifactorial en este
estudio se encontré que la escolaridad baja y el ser la madre la portadora de la
enfermedad la disfuncion familiar se incrementa.

Los pacientes incluidos en el estudio representan un incremento de la
poblacion con disfuncion familiar debido a la enfermedad como la diabetes
mellitus tipo 2, encontrando una mayor frecuencia en la edad de 56 a 60 afos
con un 46.7 % por lo que podemos pensar que no medimos algunas variables
como es el del ciclo vital ( nido vacio ), estado de duelo por la pérdida del algan
familiar, jubilacion o 66retiro, probando con esto que la escala de
funcionamiento familiar esta probada para este tipo de poblacion. Hubo una
mayor frecuencia en mujeres ya que de acuerdo a la cultura el hombre no
percibe que haya algun problema familiar, lo que hace pensar que el machismo
prevalece y no se da cuenta de la problematica que existe en su nucleo.

Se sugiere que en pacientes diabéticos se aplique este tipo de encuestas para
conocer la dindmica familiar del paciente y detectar problemas de disfuncién
familiar para que el médico familiar tenga el conocimiento sobre estos cambios
en la estructura familiar y le facilitar4 convertir a la familia en una unidad de
control protegiéndola de situaciones disfuncionales a través de sus seguimiento

y canalizandola al experto en terapia familiar para su adecuado manejo.

34



CONCLUSIONES

Este estudio de investigacion nos muestra que realmente se encuentra
disfuncionalidad familiar cuando existe un enfermo crénico en este caso la
diabetes mellitus. Por lo que seria conveniente no solo considerar al paciente
aislado sino a toda la familia. Considerando a la familia como un sistema
abierto donde las interacciones entre sus miembros si bien tienden a mantener
patrones estables, varian gradualmente para adaptarse tanto a los cambios en

el entorno como a los cambios de los elementos que la componen.
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

1.- Nombre:

2.- Numero de afiliacion:

3.- Edad:
4.- Sexo:

5.- Direccion:

6.- Teléfono:

7 .- Estado civil:

8.- Consultorio:

9.- Turno:

10.- Lugar que ocupa en la familia:

11.- Redes de apoyo:

12.- Ingreso econémico:

13.- Caracteristicas del esposo o esposa:

14.- Caracteristicas de los hijos por orden cronoldgico:

15.- Caracteristicas de otros integrantes de la familia:
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ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (Emma Espejel)

La evaluaciéon de la variable funcionalidad familiar se realizara a través de la
escala de funcionamiento familiar, la cual es una entrevista abierta y dirigida
conformada por 40 reactivos que investigan 9 areas que miden el funcionamiento
dinamico, sistémico estructural de la familia. Prevé la realizacion de un
familiograma y un espacio para datos sociodemograficos, econdémicos, de
vivienda.

1. ¢Hay en su familia algin o algunos miembros considerados como los mas
trabajadores?

Padre |Madre |Hijos |Hijas Otro Otro no familiar | Todos Nadie
familiar

Funcionalidad |:|

2. ¢Quién organiza la alimentacién en la familia (ir al mercado, decir los menus,
etc.)

Padre |Madre |Hijos [Hijas |Otro familiar |Otro no familiar |Todos |Nadie

Funcionalidad |:|

3. En la familia, ¢hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y
tomadas en cuenta?

Padre |Madre |Hijos |Hijas Otro familiar Otro no familiar | Todos | Nadie

Funcionalidad |:|

4. Si se reune la familia para ver television, ¢quién decide el programa?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro familiar Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad D
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5.¢,Quién o quiénes de la familia tienen mas obligaciones?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro familiar Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad |:|

6.¢, Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean
entre si?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro familiar Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad |:|

7.En los problemas de los hijos, ¢quién o0 quiénes intervienen?

Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad |:|

8.¢,Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro familiar Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad D

9.Si en casa existen horarios para comer o llegar, ¢quiénes respetan los horarios
de llegada?

Padre Madre Hijos |Hijas |Otro familiar |Otro no | Todos | Nadie
familiar

No existen horarios Funcionalidad

]
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10. Si uno de los padres castiga a un hijo ¢quién interviene?

Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro familiar |Otro no| Todos |Nadie
familiar

No ha sucedido |:| Funcionalidad

11.-Cuando alguien invita a la casa a quien se le avisa.

Quién avisa Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro Otro no | No avisa

familiar familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Nunca invitan D Funcionalidad

12. ¢ Quiénes participan y quiénes no participan en la economia familiar?

Padre |Madre Otro Otro no familiar

familiar

Estatus Hijos | Hijas

Trabaja y participa
Trabaja y no participa
No trabaja y participa
No trabaja y no
participa

Funcionalidad D
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13. Si cada cual tiene obligaciones definidas en esta familia, ¢ quién sustituye a
quién para cumplirlas cuando no puede hacerlo el responsable?

Responsable |Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro Otro no familiar | Nadie
familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

No existen obligaciones definidas Funcionalidad

] ]

14- En las decisiones familiares importantes, ¢ quiénes participan?

Padre |Madre |Hijos Hijas Otro Otro no | Todos |Nadie
familiar familiar

Funcionalidad D

15.Para ausentarse de la casa, ¢quién le avisa o pide permiso a quién?

Pide permiso |Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro Otro no | Nadie
familiar familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad |:|
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16. Cuando alguien comete una falta, ¢ quién y como castiga?

Quien castiga

Verbalmente

Corporalmente

Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

No se castiga E Funcionalidad

]

17. Si acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos, ¢quiénes las
cumplen siempre?

Padre |Madre

Hijos |Hijas

Otro

familiar

Otro
familiar

no| Todos Nadie

Funcionalidad |:|

18. Cuando alguien se siente triste, decaido o preocupado, ¢quién pide ayuda?

Pide ayuda

Padre |Madre

Hijos

Otro
familiar

Hijas

Otro
familiar

no | Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad D

19. ¢ Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecuencia?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro Otro no | Nadie
familiar familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar
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20.En esta familia, ¢ quién protege a quién?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro familiar | Otro no familiar | Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad D

21.Si conversan ustedes unos con otros, ¢ quién con quién lo hace?

Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro Otro no | Nadie
familiar familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad |:|

22. Si consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones, ¢quiénes son
los que lo hacen?

Padre |Madre |Hijos Hijas |Otro familiar | Otro no | Todos |Nadie
familiar

No E Funcionalidad |:|

23.¢,Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

Padre |Madre |Hijos [Hijas |Otro familiar |Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad E
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24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una decision o se llega a algun
acuerdo, ¢ a quiénes se les hace saber con claridad?

Quienes Subsistema | Subsistema Otro Otro no | Nadie
acuerdan parental hijos familiar familiar
Subsistema
parental
Subsistema
hijos

Otro familiar
Otro no
familiar

No hay acuerdos Funcionalidad

] [ ]

25. ¢ Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre |Madre |Hijos Hijas |Otro familiar |Otro no familiar Todos |Nadie

Funcionalidad | |
26. ¢ Quién se responsabiliza de los habitos higiénicos?

Padre | Madre |Hijos |Hijas |Otro familiar |Otro no familiar Todos |Nadie

Funcionalidad |:|

27. Para transmitir los valores mas importantes en esta familia, ¢quién se ha
responsabilizado de su transmision y vigencia?

Padre |Madre |Hijos |Hijas Otro familiar | Otro no familiar Todos |Nadie

Funcionalidad |:|

28. Cuando algo se descompone, ¢quién organiza su reparacion?
Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro familiar |Otro no familiar |Todos Nadie

Funcionalidad E

29. ¢ Quién o quiénes participan en la solucion de un problema grave?
Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro familiar |Otro no | Todos Nadie
familiar

Funcionalidad |:|
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30. ¢ Quiénes tomaron la decision de vivir en este lugar?

Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro familiar |Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad D

31. En esta familia, ¢ Quiénes son las mas alegres o los que se divierten mas?

Padre |Madre [Hijos |Hijas |Otro familiar |Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad D

32. ¢ Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?

Padre |Madre |Hijos |Hijas |Otro familiar | Otro no familiar | Todos Nadie

Funcionalidad D

33. ¢Quiénes en la familia se abrazan espontaneamente?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro Otro no | Nadie
familiar familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad D

34. Cuando se llegan a enojar en esta familia, ¢quiénes son los que lo hacen y
con quienes?

Padre |Madre |Hijos |Hijas | Otro Otro no familiar | Nadie
familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad |:|
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35. ¢ Se han llegado a golpear en esta familia? ¢ Quién con quién?

Padre

Madre | Hijj

os |Hijas | Otro

familiar

Otro

familiar

no | Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Frecuencia

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro
familiar

no

Funcionalidad D

36. ¢ En esta familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de

estimulantes?

Muy frecuente | Algunas Muy raro
veces
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

49

Funcionalidad |:|



37. ¢Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el
trabajo o con los deméas?

Muy Algunas Muy raro
frecuente veces

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad |:|

38. Si en esta familia ha habido problemas con la autoridad (policia, jefes,
maestros etc.) ¢ Quién las ha tenido?

Muy frecuente | Algunas Muy raro
veces
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

39. ¢ Quién ha presentado un problema emocional?

Muy
frecuente

Algunas
veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

40. ¢,Quién en la familia se aisla?

Muy frecuente

Algunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar
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Distribucion de item de acuerdo a las areas que exploran

Roles 2,12,13,26,28
Jerarquia 3,11,14,15,27,29,30
Centralidad 1,45

Limites 6,7,9,10

Modos de control de conducta 8,16,17,25

Alianzas 18,19,20

Afectos 31,32,33,34,35
Comunicacion 21,22,23,24

Psicopatologia

36,37,38,39,40
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Formato de Calificacion

Cada cuadro tiene el numero de item que le corresponde. Escribir el puntaje de funcionamiento en &
cuadros segun el orden que le corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios conceptos ( poejemplo
el 40 ) después de haber hecho el vaciado sumar cada escala. El puntaje global se obtiene sumando todos
los puntos de los 40 items, debido a la repeticion de items en diferentes escalas no se puede hacerla
suma por escalas.

Calificacion Suma
. 1 3 4 5 11 12 14 28 39 40

Autoridad

8 10 17 26 31 34 35 40
Control

- 16 25 26 28 30
Superacion
24 27 31 32 33

Afecto 22 23

7 16 18 20 39 40
Apoyo
Conducta 5 9 36 37 38 39 40
Disruptiva
Comunicacién 4 10 15 18 19 21 22 36 38
Afecto Negativo 6 15 29 34
Recurso 2 12 13 14 17 40

Puntaje Global

Una vez obtenido el puntaje global y la suma horizontal por areas, se vacian en el siguiente perfil
para obtener una grafica de funcionalidad o disfuncionalidad.

53



Perfil de funcionamiento familiar

Familia Fecha de Aplicacion :
Tiempo de formada Afios  Etapa de ciclo vital :
Nivel socioeconémico NUmero de miembros:  Adultos
Adolescentes Niffos__ Tipo de familia :
Funcion Disfuncional Funcional
AUTORIDAD I I I I
20 25 30 35 40
CONTROL HH | | | |
[ | | [ 1 | |
15 20 25 30 35
SUPERVISION | | | | | | | | | | | |
LR IR T |
10 15 20
L L1 L 1] |
AFECTO T 1 1 |
15 20 25
Ll L 11 LI |
APOYO T T 71 11 |
10 15 20
CONDUCTA LLL L L L L
DISRUPTIVA 1l R 1l 1l 1l
15 20 25 30
COMUNICACION | I | ] |
L 11 (11 (1 1
20 25 30 35 40
AFECTO NEGATIVO
10 12 15
Ll [ 1] L1 |
RECURSOS R T HE |
15 20 25
GLOBAL e e e e e e e e e e
80 90| fmoo| 110 120 130 140 |1s0 |160] 170
P. TOTAL L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 L1 1Ll L1 L1 L1 L1 L1 L1
20 30 140 50 60
I | v | |

PUNTAJET



Escala de Funcionamiento Familiar
Espejel E. / Cortés J. / Ruiz Velazco V. / Copyright 1995

Familia
Tiempo de Unién Edad del primer hijo (a)
Ingreso familiar Ingreso per capita
Posicion Sexo Edad Escolariodad Ocupacion Aportacion
econOmica a
la familia

Descripcion de la vivienda

Observaciones

Se indica la edad del hijo mayor que

Material de investigacion
viva en la familia

Prohibida su reproduccion sin permiso expreso de los autores
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Cuadro 1

Gréafica 1l

Cuadro 2

Gréfica 2

EDAD

Frecuencia | Porcentaje
Valido 30-35 6 4,0
36-40 4 2,7
41-45 12 8,0
46-50 24 16,0
51-55 34 22,7
56-60 70 46,7
Total 150 100,0

EDAD

W z0-35

W =540

Ea1-as

M 1550

Es1-35

[ s6-60

46,670,
SEXO

Frecuencia | Porcentaje

Valido FEMENINO 97 64.7

MASCULINO 53 35.3

Total 150 100.0
SEXO

[ FEMENING

B S CULING




Cuadro 3

Gréfica 3

Cuadro 4

Gréafica 4

ESTADO CIVIL

Frecuencia | Porcentaje

Valido CASADO 130 86.7
UNION LIBRE 20 13.3

Total 150 100.0

ESTADO CIVIL

86,670,

W casano

[ UrioN LIBRE

ESCOLARIDAD

Frecuencia | Porcentaje

57

Valido 1,2,3,4 114 76.0
5,6,7,8,9 36 24.0
Total 150 100.0

24,0(]!1/u

ESCOLARIDAD
Wiz238
Wss753




Cuadro 5

Gréfica b

Cuadro 6

Grafica 6

49,33%

TURNO
Frecuencia | Porcentaje
Valido MATUTINO 76 50.7
VESPERTINO 74 49.3
Total 150 100.0
TURNG

B MATUTING
[ vESFERTING

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA

Frecuencia | Porcentaje

Valido ESPOSA 99 66.0
ESPOSO 51 34.0

Total 150 100.0
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LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA
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Cuadro 7 TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Frecuencia | Porcentaje

Valido 0-6 62 41.3
7-12 47 313

13-18 24 16.0

19-24 13 8.7

25-30 4 2.7

Total 150 100.0

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Mo-
.3.152
Gréafica 7 b
18,[]0% Ezs-30
Cuadro 8 COMPLICACIONES
Frecuencia | Porcentaje
Valido SIN COMPLICACIONES 126 84.0
IRC 2 1.3
RETINOPATIA DIABETICA 4 2.7
NEUROPATIA DIABETICA 11 7.3
PIEDIABETICO, AMPUTACIONES 7 4.7
Total 150 100.0
Grafica 8

COMPLICACIONES
5N COMPLICACIONES

Wrc

I RETINOPATIA DISBETICA,

W NECROPATIA DISBETICA,

I FIECIABETICO, AMPUTACIONES




Cuadro 9 REDES DE APOYO

Frecuencia | Porcentaje
Valido NINGUNO 77 51.3
GRUPOS SODHI ( SOBREPESO, OBESIDAD, 71 473
DIABETES M. HIPERTENSION A.) '
GRUPOS COMUNITARIOS 1 g
OTRO 1 v
Total 150 100.0
Gréfica 9 - et
W scoH
O GPOCOhUN
Woro
47,33y,
Cuadro 10 INGRESO ECONOMICO

Frecuencia | Porcentaje

Valido 20-40 $ 2,000 12 8.0
41-60 $ 3,000 25 16.7
61-80 $ 4,000 24 16.0
81-100 $ 5,000 31 20.7
101-120 6,000 20 13.3
121-140 $ 7,000 14 9.3
141-160 $ 8,000 6 4.0
161-180 $ 9000 7 4.7
181-220 $ 11000 3 2.0
221-300 $ 15000 3 2.0
301 O MAS DE $ 15500 5 3.3
Total 150 100.0
Gréfica 10
INGRESD ECONOMICO
W00 2,00
| ERESEET )
Eas-50 5 4 000
-0 3 5000
[ 1ot-120 8,000
9133% Ot x-120 8 7000
= ey -
.20 11000
1300 15000
0 MG O 5 15500
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Cuadro 11 PATOLOGIA DE LA PAREJA

Frecuencia | Porcentaje

Valido SANO 24 16.0
HTA 10 6.7

DM2 113 75.3

OTRAS 3 2.0

Total 150 100.0

PATOLOGIA DE LA PAREJA

W sano
2,000/ W2
o [ olaBMELLIZ
W otRaS
Grafica 11 75,339,
Cuadro 12 PATOLOGIA DE LOS HIJOS
Frecuencia Porcentaje
Valido TODOS SANOS 140 93.3
DOS SANOS Y UN 9 6.0
ENFERMO '
UN SANO Y DOS 1 7
ENFERMOS '
Total 150 100.0
Gréfica 12

PATOLOGIA DE LOS HIJOS
W Ton0os sANOS

[l 2 SANOS 1 ENFERMO

[I1 SaR 2 ENFERMOS

9,33,

61



Cuadro 13

Gréfica 13

Cuadro 14

Grafica 14

FACTORES O ESFERAS EMOCIONALES

AUTORIDAD
Frecuencia Porcentaje
Valido 20-33 DISFUNCIONAL 79 52.7
34-45 FUNCIONAL 71 47.3
Total 150 100.0
AUTORIDAD
[ 20-33 DISFUNCIONAL
. 34-45 FUNCIORAL
CONTROL
Frecuencia Porcentaje
Valido 15-26 DISFUNCIONAL 92 61.3
27-38 FUNCIONAL 58 38.7
Total 150 100.0
CONTROL

61,33%

Il 15-25 DISFUNCIONAL
B 27-35 FUNCIOR AL

38,67%
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Cuadro 15 SUPERVISION

Frecuencia Porcentaje
Valido 10-15 DISFUNCIONAL 64 427
16-23 FUNCIONAL 86 57.3
Total 150 100.0
SUPERVISION
[10-15 DISFUNCIOMAL
[16-23 FUNCIGMAL
Gréfica 15
42,67%
Cuadro 16 AFECTO
Frecuencia Porcentaje
Valido 15-22 DISFUNCIONAL 79 52.7
23-30 FUNCIONAL 71 47.3
Total 150 100.0
Gréfica 16

92,67%

AFECTO
[ 15-22 DISFUNCIONAL
[ 23-30 FUNCICHAL




Cuadro 17 APOYO
Frecuencia Porcentaje
Valido 10-16 DISFUNCIONAL 62 41.3
17-24 FUNCIONAL 88 58.7
Total 150 100.0

Grafica 17 APOYO
. 10-16 DISFUMCIONAL
. 17-24 FUNCIONAL
8,67%
Cuadro 18 CONDUCTA DISRUPTIVA
Frecuencia Porcentaje
Valido 15-24 DISFUNCIONAL 102 68.0
25-36 FUNCIONAL 48 32.0
Total 150 100.0
Gréfica 18 CONDUCTA DISRUPTIVA

[ 15-24 DISFUNCIONAL
[ 25-36 FUNCION AL

32,00%

68,00%
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Cuadro 19

Gréfica 19

Cuadro 20

Grafica 20

COMUNICACION

Frecuencia Porcentaje
Valido 20-31 DISFUNCIONAL 74 49.3
32-43 FUNCIONAL 76 50.7
Total 150 100.0

49,33%

AFECTO NEGATIVO

COMUNICACION
[ 20-31 DISFUNCIONAL
[ 32-43 FUNCIONAL

Frecuencia Porcentaje
Valido 10-14 DISFUNCIONAL 108 72.0
15-18 FUNCIONAL 42 28.0
Total 150 100.0

28,00%
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AFECTO NEGATIVO
[ 10-14 DISFUNCIONAL
[ 1518 FUNCIONAL




Cuadro 21 RECURSOS

Frecuencia Porcentaje
Valido 15-21 DISFUNCIONAL 80 53.3
22-29 FUNCIONAL 70 46.7
Total 150 100.0
Gréfica 21
RECURSOS
.15-21 DISFUNCISMAL
.22-29 FUMNCICMNAL
Pies show counts
6,67%
53,33%
Cuadro 22 PUNTAJE GLOBAL
Frecuencia Porcentaje
Valido 80-135 DISFUNCIONAL 79 52.7
136-180 FUNCIONAL 71 47.3
Total 150 100.0
Gréfica 22

PUNTAJE GLOBAL
[ 30-135 DISFUNCIONAL
[ 135-150 FURCIONAL

47,33%
2,67%



	Portada
	Índice
	Resumen
	Antecedentes
	Marco Conceptual
	Justificación
	Planteamiento del Problema
	Objetivo General
	Metodología
	Recursos Materiales
	Descripción del Instrumento
	Consideraciones Éticas
	Consentimiento Informado
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



