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“EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 28 GABRIEL MANCERA”

AUTOR: Dr. Mario Alberto cruz Ugalde.
U. M. F. No. 28 “Gabriel Mancera”. Col. Del Valle. Del. Benito Juarez, México, D.F.

OBJETIVO: Evaluar el Afrontamiento Familiar de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”

MATERIAL Y METODOS: Estudio: Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2) de la UMF No. 28 sin distincién de edad, sexo,
ocupacion o religion. Que cumplieron con los criterios establecidos por la American Diabetes
Association sin discriminar su estado actual, asi como valoracion previa por su Médico Familiar. El
tamafio de la muestra se calculé de forma probabilistica con base en la prevalencia de la
enfermedad para un estudio descriptivo de una variable dicotémica. La muestra total fue de 139
pacientes por seleccién aleatoria simple, donde la variable dependiente fue el Afrontamiento
Familiar y la variable independiente fue DM-2. Abarcando un periodo de estudio de Marzo de 2007
a Febrero de 2009. El analisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 12 para
Windows, con el cual se obtuvieron frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: De los 139 pacientes estudiados 85 (61.1%) fueron del sexo femenino y 54 (38.8
%) del sexo masculino; el grupo de mayor frecuencia fue de 40-49 afios con 44 (31.7%); en base a
su IMC, 66 (47.5%) se encontraron bien nutridos, otros 66 (47.5%) con sobrepeso y 7 (5%) con
obesidad; 61 (43.9%) se encontraban empleados y 78 (56.1%) desempleados; 107 (77%) casados;
122 (87.7%) de religion Catdlica; el grupo de mayor frecuencia en afios de padecer DM-2 fue el de
1 - 10 afios de padecimiento con 74 (53.2%) pacientes; 131 (94.2%) presentaron AHF; 118 (84.9%)
se encontraron con glucemia controlada y 21 (15.1%) con glucemia descontrolada; 104 (74.8%)
fueron sedentarios; 24 (17.3%) presentaron tabaquismo positivo; 116 (83.4%) presentaron familias
que afrontan muy bien, 20 (14.4%) presentaron familias con algunas dificultades para afrontar y 3
(2.2%) presentaron familias con afrontamiento inadecuado; 112 (80.6%) presentaron glucemia
controlada y familia que afronta muy bien; los casados 101 (72.6%) presentaron familias que
afrontan muy bien la enfermedad.

CONCLUSIONES: Los pacientes estudiados con DM-2 de la UMF No. 28 “Gabriel Mancera” del
IMSS, en su mayoria, perciben que sus familias afrontan muy bien la enfermedad cronica.
PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus tipo 2, Afrontamiento Familiar.
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1. MARCO TEORICO
1.1 DIABETES MELLITUS

Es una compleja enfermedad metabdlica caracterizada por un estado de
hiperglucemia, elevada por encima de los limites fisiol6gicos normales, y con otros
sintomas. La enfermedad es cronica, incurable y evolutiva; resultado de la
deficiente secrecion de insulina de forma progresiva o de la resistencia de
receptores a la misma. La Diabetes es un serio problema de salud, y causa de

mortalidad temprana.

En el mundo existen alrededor de 171 millones de diabéticos y se estima que
llegaran a 370 millones en 2030. La mayoria viven en paises en desarrollo y cerca
de 80% de los afos de vida perdidos por discapacidad a causa de la Diabetes
Mellitus, ocurre en paises pobres. Para el afio 2000 se calcula que el niumero de
pacientes con Diabetes Mellitus en América era de 35 millones, cifra que se
incrementa a 64 millones en 2025: 52% de diabéticos en el continente vive en

América Latina y el Caribe, y esa proporcién crecera en 62% en 2025. ®

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000), encontré una prevalecia de 7.5% de
diabéticos adultos, a esta cifra habria que agregar los que aun no han sido
diagnosticados y que se presume son un 25% del total de los ya diagnosticados

de acuerdo con las estimaciones de la misma encuesta. ©

La Diabetes Mellitus constituye uno de los mayores retos de las diversas
instituciones y organizaciones que han asumido el encargo social del cuidado de
la salud. De acuerdo a estimaciones prospectivas, se calcula que 170 millones de
personas en el mundo se encuentran afectadas por la enfermedad, cifra que
llegara alrededor de 370 millones para 2030. En nuestro pais, para 1999 la
incidencia de nuevos casos se calculé en 2.9 por mil habitantes; la prevalecia se

estimdé de 10.7% y constituyé la primera causa de muerte. Ademés, se ha



incrementado la proporcion de diabéticos menores de 40 afios, con alta prevalecia

de factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones crénicas. ¥

Segun la Asociacidon Americana de Diabetes (ADA) en su ultima modificacion del
2003: Diabetes Mellitus tipo 1, es el resultado de la destruccion de las células
Beta, usualmente con la deficiencia absoluta de insulina. La Diabetes Mellitus
tipo 2, es el resultado de la deficiente secrecion de insulina de forma progresiva o
de la resistencia de receptores a la insulina. Otros tipos de Diabetes Mellitus por
otras causas, por defecto genético de las células beta en su funcion, por defectos
genéticos en la accion de la insulina, por enfermedad del pancreas exoécrino y el
inducido por drogas, Diabetes Mellitus Gestacional. Criterios diagnosticos de la
Diabetes Mellitus, 1) sintomas de Diabetes Mellitus y Glucosa Plasmatica casual
> a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Los sintomas de la Diabetes incluyen polifagia,
poliuria, polidipsia y disminucion ponderal. 2) Glucosa plasméatica en ayuno > 126
mg/dl (7 mmol/l). El Ayuno es definido con la no ingesta calorica por 8 horas. 3)
Prueba de Tolerancia a la Glucosa a las dos horas con Glucosa plasmatica > 200
mg/dl (11.1 mmol/). ®

Recomendaciones para adultos con Diabetes Mellitus: control glucémico, con
Hemoglobina Glucosilada de < 7%, Glucosa plasmatica capilar preprandial de
90-130 mg/dl, Glucosa plasmatica capilar postprandial < 180 mg/dl; control de la
presibn < a 130/80 mmHg; control del lipidos, triglicéridos < 150 mg/dl,
Lipoproteinas de alta densidad (HDL) > 40 mg/dl. ©

Los pacientes diabéticos tienen un riesgo cardiovascular de 2 a 4 veces superior
al observado en poblacion general, riesgo que se mantiene después de ajustar
para otros factores de riesgo cardiovascular. El riesgo de enfermedad
cardiovascular y la mortalidad cardiovascular se ve aumentada en los pacientes
con Sindrome Metabdlico. La Diabetes Mellitus debe considerarse de muy alto
riesgo cardiovascular en las siguientes situaciones: Presencia de enfermedad

cardiovascular clinica y subclinica, resistencia a la insulina, dislipidemia,



hipertension arterial, tabaquismo y microalbuminuria. )

El tratamiento farmacolégico, se establece segun la gravedad de la Diabetes
Mellitus, el estado biol6gico del paciente, su situacidbn econdmica, social y la
existencia o0 ausencia de alguna enfermedad concomitante. En cuanto al
tratamiento requiere la administracion de hipoglucemiantes o de insulina. Los
principales elementos que proporcionan un control efectivo de la Diabetes
Mellitus son la actividad fisica, la educacién diabetoldgica, y la dietoterapia. En el
tratamiento farmacologico encontramos a la insulina, las sulfonilureas,
meglitinidas, las biguanidas, las tiazolidinedionas o glitazonas y los inhibidores de
la alfa-glucosidasa. La Diabetes Mellitus tiene un alto costo social, familiar y
econdémico, se requiere de politicas de salud adecuada para su prevencion,

diagndstico, tratamiento y para evitar sus complicaciones. ©



1.2 AFRONTAMIENTO FAMILIAR

En términos generales, el concepto de afrontamiento familiar del estrés hace
referencia a los esfuerzos conductuales y cognitivos que llevan acabo el individuo
y su familia para hacer frente al estrés; es decir, para tratar de hacer frente a las
demandas externas e internas generadoras del estrés. Es un concepto que
adquiere un gran interés en el ambito psicologico, ya que es el modo en el que el
individuo hace frente al estrés y puede actuar como importante mediador ante las

situaciones estresantes. ©

Segun Olson, se subrayan tres temas basicos de la literatura: a) El Afrontamiento
coOmo un proceso, b) La eficiencia del afrontamiento, c) El afrontamiento familiar
y/o individual. Centrandonos al afrontamiento familiar, la teoria del Estrés
Familiar y su correspondiente marco de organizacion, la teoria de la resistencia
familiar, se interesa por el estudio de las transiciones familiares normativas y por
la respuesta familiar a estas transiciones. Las raices de tales teorias se
encuentran en el trabajo historico de Rueben Hill y su énfasis en los elementos
siguientes A (Estresor), B (recursos), C (definicion de estresor) que media y
protege a las familias en situacién de crisis (Factor X).%

La teoria del estrés y de la resistencia familiar han sido usadas por diversos
autores y en diferentes campos de estudio para explicar el estrés familiar. Desde
el nivel individual al familiar, el afrontamiento llega a ser mucho mas complejo,
esto explica que los investigadores se han centrado principalmente al nivel
individual de afrontamiento. Al centrarse en el nivel de analisis, surgen varias
dimensiones. La primera de todas es que la realidad subjetiva de la familia llega
a ser una entidad en si misma. La segunda dimensién se refiere a los que la
naturaleza interaccional del afrontamiento es mas importante en la familia. La
coordinacion entre los miembros familiares surge como una variable critica.
Algunas de las estrategias especificas pueden ser mas importantes que otras,

especialmente en momentos concretos del ciclo vital y en conexidn con secesos



especificos. El afrontamiento familiar es visto como algo mas que las respuestas
familiares a un estresor. Mas bien se ve como un grupo de interacciones dentro
de la familia y transacciones entre la familia y la comunidad. El afrontamiento
cambia a lo largo del tiempo y varia como resultado del estresor, la severidad del
estresor, el alcance de acumulacion de otras demandas, la cantidad de
perturbacion en el sistema familiar, y la disponibilidad y uso de los recursos
intrafamiliares y comunitarios. Las estrategias de afrontamiento familiar es la
reestructuracion, adquisicion de apoyo social, busqueda de apoyo espiritual,

movilizacién para conseguir apoyo formal y evaluacién pasiva. ‘¥

Las enfermedades crénicas su crecimiento es gradual y su existencia representa,
en cierto modo, un reconocimiento del fracaso de la medicina (en la medida en
que, si son cronicas, son incurables). Por otro lado, su etiologia es apenas
conocida y en ellas pueden diferenciarse niveles de analisis distintos, estas
alteraciones poseen una distinta entidad epistemoldgica y cientifica. A mayor
abundamiento, estas enfermedades no se dan en un vacio social si no que se

incardinan en personas que suelen vivir en familia. %

El cuidado y mantenimiento de los miembros familiares enfermos se reconoce,
asimismo, como un problema ante el que no existe respuesta social satisfactoria
en la medida que la enfermedad no afecta solamente al miembro enfermo si no
gue se difunde en mayor o menor medida a todos los miembros componentes de
esa familia de manera desigual, cargando mas la responsabilidad del cuidado
hacia las mujeres. La sociedad contemporanea no tiene prevista la existencia, el
cuidado y dindmica de las enfermedades crénicas en el seno de la familia. Las
enfermedades cronicas producen estrés inescapable de distinta intensidad.
Importante es conocer el fendmeno de afrontamiento. La tesis basica es que el
afrontamiento desempefia un papel importante en la interaccion del sujeto y el
estresor. El afrontamiento es un proceso en el que el organismo trata de resolver
los impactos de los estresares, fundamentalmente como formas de manejo de las

emociones que se activan con tales estresares. ¥



Existen dos determinantes basicos en el manejo del estrés, los procesos de
valoracion y las estrategias de afrontamiento. Dentro de los procesos de
valoracion, la valoracion primaria se refiere al significado que tiene el
acontecimiento para el bienestar de la persona (valoracion irrelevante, positiva o
estresante). Asi, un suceso se percibira como estresante en la medida en que
implique un cierto grado de reto, amenaza o dafo. La valoracién secundaria, por
Su parte, se basa en la estimacion de la capacidad disponible para hacer frente a
una situacion estresante. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento
representan el esfuerzo cognitivo conductual y emocional que se realiza para
alterar las caracteristicas del estresor (Afrontamiento centrado en el problema), o
para regular las reacciones afectivas que ante él se desencadenan

(Afrontamiento centrado en la emocion). ¥

Dentro del ambito de la salud, se ha propuesto la categorizacién del
afrontamiento del nivel intermedio, destinada a clasificar las estrategias de
afrontamiento que se ponen en marcha ante los problemas de salud. De acuerdo
con esta perspectiva existirian cuatro tipos de reacciones ante los diferentes
problemas de salud: El afrontamiento instrumental, dirigido a la basqueda de
asistencia médica e informacion; el afrontamiento paliativo, el cual se incluye una
serie de acciones para tratar de amortiguar los efectos negativos del problema; el
afrontamiento emocional, que atiende a los aspectos emocionales negativos; y
por ultimo, el afrontamiento de distraccion, con el que se intenta evitar pensar en

el problema o buscar compafiia de personas. *®

La mayoria de las familias deben hacer frente a las enfermedades cronicas de
uno de sus miembros en algin momento del ciclo vital. La prevalecia de las
enfermedades crénicas va en aumento. La mitad de la poblacion mayor de 65
afios y una cuarta parte de la personas de 45 y 64 afos sufren algun tipo de
limitacion en sus actividades a causa de las enfermedades cronicas. Con el

aumento de la poblacion de edad avanzada, se incrementa la carga de



enfermedades crénicas y las familias se ven forzadas a asumir cada vez mas la
responsabilidad de su cuidado. La experiencia de la enfermedad crénica afecta
profundamente a la familia y a la manera en que esta logra adaptarse a esa
situacion que repercute a su vez en el curso de su enfermedad. El cuidado de los
pacientes afectados por una enfermedad cronica recae principalmente sobre las
familias, mas que sobre los profesionales de la salud. Son los familiares quienes
deben ocuparse de la mayor parte de los cuidados materiales de la enfermedad,
que incluyen desde la preparacion de comidas especiales para un miembro
afectado por enfermedad cardiaca, a la administracién de insulina a un diabético
o al manejo de aparato de didlisis a domicilio. Ademas, los familiares constituyen
la principal fuente de apoyo emocional y social, son quienes comparten la
frustracion, el desaliento y la desesperacion que ocasiona el vivir con una

enfermedad croénica. ¢

La enfermedad cronica influye en todos los aspectos de la vida familiar. Las
antiguas costumbres se transforman, sus miembros deben abandonar ciertas
actividades compartidas y redistribuir sus funciones y responsabilidades. La
mayoria de los pacientes y sus familias se adaptan adecuadamente a las
tensiones y exigencias de la enfermedad cronica y tienden a aunar esfuerzos y
fortalecer sus lazos. Ciertas familias se cierran en si mismas y quedan atrapadas,
llegando a asumir en exceso la responsabilidad del cuidado del enfermo,
limitando su autonomia e independencia. Otras en cambio se distancian a causa
de la presion de la enfermedad crénica, hasta el punto de desintegrarse por la via

del divorcio, la institucionalizacion o la muerte. ¢

El Test de Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad Cronica, tiene
como propoésito, obtener el afrontamiento familiar de acuerdo al grado de
cumplimiento de las tareas necesarias para hacer frente de forma efectiva a la
enfermedad cronica. El instrumento consta de siete preguntas, cada pregunta su
puntuacion es sobre una escala Likert, dando un valor de 0 a 2 puntos, con lo

gue se obtiene:



Puntuacion superior a 10: La familia afronta muy bien la enfermedad.
Puntuacion entre 5 -10: La familia tiene algunas dificultades para afrontar
la enfermedad cronica.

Puntuacién menor de 5: La familia presenta afrontamiento inadecuado. *®



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una enfermedad como la Diabetes Mellitus tipo 2 puede trastornar la situacion
familiar. Debe existir entonces la adaptacion familiar a las exigencias de esta y
otras enfermedades cronicas; algunas familias se fortalecen, algunas se cierran
en si mismas y otras se distancian hasta el punto de la desintegracion. Por su
trascendencia se efectla el siguiente planteamiento: ¢ Cual es el Afrontamiento
Familiar de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de

Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”?



1.4 JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus tipo 2 afectan de manera
importante la vida familiar, produciendo cambios en los integrantes de las familias
con redistribucion de las funciones y responsabilidades. Debe existir entonces la
adaptacion familiar a las exigencias de las enfermedades cronicas pues algunas
familias se fortalecen, algunas se cierran en si mismas y otras se distancian
hasta el punto de la desintegracion. Una enfermedad cronica puede trastornar la
situacion familiar. En nuestro medio, la Medicina Familiar, nos permite conocer
como una familia afronta la crisis de la enfermedad croénica al tener un miembro
enfermo; resulta ademas de interesante un cimiento imprescindible para conocer
las ramas que entretejen a las Familias y como es determinante en el éxito o

fracaso terapéutico.

10



1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el Afrontamiento Familiar de pacientes portadores de Diabetes Mellitus

tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A)

B)

C)

D)

Aplicar el Test de Evaluaciéon del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crénica para evaluarlo en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus

tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”.

Identificar los datos sociodemograficos de los pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel
Mancera”, y su posible repercusion en el Afrontamiento Familiar de esta

Enfermedad Croénica.

Conocer la relacion existente entre el Afrontamiento Familiar y el control
glucémico de los pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en la

Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”.
Conocer la relacién existente entre el Afrontamiento Familiar y el Estado

Civil de los pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad

de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”.

11



1.6 HIPOTESIS

Los estudios observacionales no contrastan hipotesis.

Para fines didacticos y de ensefianza utilizaremos las hipotesis:

HIPOTESIS 1 6 VERDADERA:
La familia de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” afronta muy bien la enfermedad

cronica.

HIPOTESIS 0 6 NULA:
La familia de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” tiene algunas dificultades para

afrontar la enfermedad crénica o presenta afrontamiento inadecuado.

12



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

A).- Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién es un estudio: PROSPECTIVO.

B).- Segun el niumero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.

C).- Segun el control del las variables o el analisis y alcance de los resultados es
un estudio: DESCRIPTIVO.

D).- De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenbmeno que se analiza
es un estudio: OBSERVACIONAL.

13



2.2 DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION O UNIVE

5 DEL ESTUDIO

E INDEFENDIENTE: DM TIP
DEFEHNDIENTE:

E DE DATI

TIrEN

14



2.3 POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizé en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
“Gabriel Mancera”, en el Distrito Federal, México, con diagnostico confirmado de
Diabetes Mellitus tipo 2 sin distincion de edad, sexo, ocupacion o religién. Esta fue

una poblacién urbana.

15



2.4 UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel
Mancera”, ubicada en la Colonia del Valle, del Distrito Federal, México, de Marzo
de 2007 a Febrero de 2009.

16



2.5 MUESTRA
TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se calcul6 de forma probabilistica con base en la
prevalencia de la enfermedad para un estudio descriptivo de una variable
dicotomica, obteniéndose 139 pacientes por seleccion aleatoria simple, con un
intervalo de confianza de 95 %, con una proporcion del 0.10, con una amplitud
del intervalo de confianza de 0.10, donde la variable dependiente es el

afrontamiento familiar y la variable independiente es Diabetes Mellitus tipo 2.
DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N = Numero total de individuos requeridos

Za = Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P = Proporcion Esperada

(1 — P) = Nivel de confianza

W = Amplitud del intervalo de confianza

N= 4Zd’P (1-P)
W2
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2.6 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

o b~ 0N

Pacientes adultos portadores confirmados de Diabetes Mellitus tipo 2 de la
Unidad de Medicina Familiar 28 “Gabriel Mancera”.

Sin distincion de edad.

Sin distincion de género.

Sin distincion de ocupacion.

Sin distincion de religion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no desearon participar en el estudio y no aceptaron firmar la
carta de consentimiento informado.
Pacientes que no tuvieron una Glucosa central previa de por lo menos 6

meses antes del estudio.

3. Pacientes con Diabetes Mellitus no clasificada como tipo 2.

Pacientes que no tuvieron tratamiento farmacolégico o que tuvieran un

tratamiento exclusivamente dietético.

CRITERIOS DE ELIMINACION

o bk~ 0N

Pacientes con historia clinica incompleta 6 perdida y que no se
encuentraron en tres ocasiones en los archivos.

Pacientes que abandonaron el proyecto.

Pacientes que tuvieran informacion incompleta en la encuesta aplicativa.
Por fallecimiento del paciente.

Paciente que ya no fueran derechohabiente de la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” o del IMSS.
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2.7 VARIABLES

DATOS DE IDENTIFICACION

1.- Namero de filiacion.
2.- Turno del paciente.
3.- Nombre del paciente.
4.- Edad.

5.- Sexo.

6.- Peso.

7.- Talla.

8.- Ocupacion.

9.- Estado civil.

10.- Religion.

VARIABLES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

1.- Aios de portar Diabetes Mellitus tipo 2.
3.- Antecedente familiar de Diabetes Mellitus.
4.- Nivel de glucosa.

5.- Control glucémico.

6.- Sedentarismo.

7.- Tabaquismo.
VARIABLES DE AFRONTAMIENTO FAMILIAR
1. La familia afronta muy bien la enfermedad.

2. La familia tiene algunas dificultades para afrontar la enfermedad.

3. La familia presenta afrontamiento inadecuado.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Diabetes Mellitus tipo 2: Es una compleja enfermedad metabdlica caracterizada

por un estado de hiperglucemia, elevada por encima de los limites fisiologicos

normales, y con otros sintomas. La enfermedad es crénica, incurable y evolutiva;

resultado de la deficiente secrecion de insulina de forma progresiva o de la

resistencia de receptores a la misma.

Afrontamiento Familiar: Son los esfuerzos conductuales y cognitivos que llevan

acabo el individuo y su familia para hacer frente al estrés; es decir, para tratar de

hacer frente a las demandas externas e internas generadoras del estrés. Es un

concepto que adquiere un gran interés en el ambito psicolégico, ya que es el

modo en el que el individuo hace frente al estrés y puede actuar como importante

mediador ante las situaciones estresantes.

VARIABLES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
ANOS DE CUANTITATIVA NUMERO NUMEROS CONTINUOS
PORTAR CONTINUOS
DIABETES
MELLITUS
TIPO 2
ANTECEDENT CUALITATIVA NOMINAL 1 =Sl
E FAMILIAR DE
DIABETES 2 =NO
MELLITUS
NIVELES DE CUANTITATIVA NOMINAL NUMEROS CONTINUOS
GLUCOSA (mg/dl)
SERICA
CONTROL CUALITATIVA NOMINAL 1 = CONTROL
GLUCEMICO

2 = DESCONTROL
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VARIABLES DE AFRONTAMIENTO FAMILIAR

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LA
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
1 = LA FAMILIA
AFRONTA MUY
BIEN LA
ENFERMEDAD
AFRONTAMIENTO CUALITATIVA NOMINAL

FAMILIAR 2 =LA FAMILIA TIENE
ALGUNAS
DIFICULTADES
PARA AFRONTAR
LA ENFERMEDAD
3 = LA FAMILIA
PRESENTA
AFRONTAMIENTO
INADECUADO
DATOS GENERALES
NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
NUMERO DE CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
FOLIO CONSECUTIVOS
TURNO DEL CUALITATIVA NOMINAL 1 = MATUTINO
PACIENTE (DICOTOMICA)
2 = VESPERTINO
NOMBRE DEL CUALITATIVA TEXTUAL NOMBRE DEL
PACIENTE PACIENTE
EDAD CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS ENTEROS
SEXO CUALITATIVA NOMINAL 1 = FEMENINO
2 = MASCULINO
OCUPACION CUALITATIVA NOMINAL 1 = EMPLEADO
2 = DESEMPLEADO
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL 1= SOLTERO
2 = CASADO

3 = DIVORCIADO
4 = VIUDO

5 = UNION LIBRE
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2.8 DISENO ESTADISTICO

El objetivo del estudio fue evaluar el Afrontamiento Familiar de pacientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar
No. 28 “Gabriel Mancera”.

Unicamente se estudié un solo grupo.

El analisis estadistico se llevé a cabo a través del programa SPSS 12 para
Windows, con el que a partir de los resultados se obtuvieron frecuencias,
porcentajes y elaboracion de graficas correspondientes, lo que permitié su

analisis y elaboracion de conclusiones.
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2.9 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefio y aplicd una “Encuesta Aplicativa” con los datos a obtener de los
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” y se les aplicd el “Test de Evaluacion del
Afrontamiento Familiar de la Enfermedad Cronica”.
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2.10 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicé en una entrevista individual, a los pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, que
asistieron a consulta, la “Encuesta Aplicativa” y el “Test de Evaluacion del
Afrontamiento Familiar de la Enfermedad Cronica”.
Los instrumentos de recoleccion fueron aplicados de dos formas:
e Autoadministracién a quienes sabian leer y tenian un adecuado grado de
instruccion.
e Entrevista realizada por asistente médica y/o médico residente de segundo
afio de la especialidad de Medicina Familiar.
El investigador consulté cada uno de los expedientes clinicos para asegurase que
los pacientes en estudio cumplieran los criterios de inclusion del estudio.

El tiempo promedio de la aplicacion fue de 15 minutos por paciente.
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2.11 MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

e Se aplicaron los instrumentos de recoleccién de datos en forma individual y
Gnicamente en los pacientes especificados que cumplieron los criterios de
inclusion.

e Cuando el nivel de lectura en el paciente fue inadecuado se ley6 cada
pregunta logrando que el sujeto comprendiera y seleccionara en voz alta
una unica respuesta para cada cuestionamiento.

e No se hizo mencion de lo que de la “Encuesta Aplicativa” y el “Test de
Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad Cronica” se
obtendria, lo anterior para evitar el condicionamiento y predisposicion del
paciente para contestar, lo que hubiera podido afectar los resultados
obtenidos.

e Se le aclar6 al paciente en turno que podia dejar una pregunta en blanco
cuando no estuviera seguro de que alternativa elegir o de si el enunciado
realmente era aplicable a su enfermedad; pero que antes de dejarla en
blanco deberia intentar dar una respuesta.

e No se discutid ninguna pregunta con los pacientes, se les explicé que
debian buscar sus propias respuestas.

e Al término de la entrevista individual, los instrumentos de recoleccién de
datos fueron revisados para corroborar que fueran llenados correctamente
en su totalidad, sin omisiones y con una sola respuesta alternativa para

cada pregunta.
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2.12 PRUEBA PILOTO

Se aplico prueba piloto, para verificar aquellas preguntas poco comprensibles por
el contestador y se midio el tiempo de las inconveniencias del test y asi poder
reestructurar el formato del instrumento y poderlo hacer menos tedioso,

contestarse en menor tiempo posible y que fuera éptimo para el contestador.
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2.13 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 5 %

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIREQCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL

@ O
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS “
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
TITULO DEL PROYECTO:

“EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 28
GABRIEL MANCERA”

2007 - 2008

MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV | DIC |ENE | FEB
2007 | 2007 | 2007 | 2007 |2007 |2007 |2007 |2007 |2008 |2008
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TiTULO DEL PROYECTO:

“EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 28
GABRIEL MANCERA”

2008 - 2009

FECHA

MAR
2008

ABR
2008

MAY
2008
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2.14 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO

Humanos:

Investigador: Dr. Mario Alberto Cruz Ugalde.
Asesores de Tesis: Dr. Ignacio Arroyo Moreno (Asesor Clinico), Dr. Roman

Rodriguez Ojeda (Asesor Experimental).

Materiales:

Computadora

Unidad de Almacenamiento USB
Discos de 3 y % pulgadas.
Papel, lapices, plumas.

Servicio de fotocopiado.

El Test de Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la enfermedad cronica*.

* Susan M. MacDaniel. Thomas L. Campbel. David B. Seaburn. Orientacion familiar en atencién primaria. Manual para

Médicos de familia y otros profesionales de la salud. Editorial springer Verlag Ibérica.

Financiamiento:

Por cuenta del investigador.
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2.15 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con las recomendaciones contenidas en la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Medica Mundial, enmendada en la 522 Asamblea General Mundial
celebrada en Edimburgo, Escocia, Octubre 2000, que guia a los médicos en la

investigacion biomédica, donde participan seres humanos.

Este proyecto de investigacion cumple con las normas establecidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud, México, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de febrero del987. De acuerdo con el reglamento, esta
investigacién se clasifica como de riesgo 1 (investigacion sin riesgo) segun lo
dictado en el Titulo segundo Capitulo 1, Articulo 17: “investigacion sin riesgo son
aguellas que emplean técnicas y métodos de investigacion documenta
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza alguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros en los que no

se identifique ni se trate aspectos sensitivos de su conducta”.
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3. RESULTADOS

3.1 VARIABLES DE LA ENCUESTA APLICATIVA

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, que incluyé a un total de 139
pacientes, los cuales cumplieron con todos los criterios de inclusion.

De los 139 pacientes estudiados 85 fueron del sexo femenino (61.1%) y 54 del

sexo masculino (38.8 %). Ver Grafica 1.

DISTRIBUCION POR SEXO

90

80+

704

60

No. De 5o
Pacientes 4o
30

20+

N\

10+

0+

Femenino Masculino

Sexo

Gréfica 1. Fuente: Encuesta Aplicativa.

La edad se agrupo por decenios, el de mayor frecuencia fue de 40-49 afos con 44
(31.7%) pacientes donde predomino el sexo femenino. Ver Tabla 1y Graficas 2y
3.

Grupos de Edad

Grupos de Edad Sexo de los Pacientes
en afios: - - Total de %
Femenino Masculino .
Pacientes

20-29 1 1 2 1.4
30-39 9 7 16 11.5
40-49 30 14 44 31.7
50-59 21 22 43 30.9
60-69 20 8 28 20.1
>70 4 2 6 4.3
Total 85 54 139 100%

Tabla 1. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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GRUPQOS DE EDAD

45+

40

35+

30+

No.De 251
Pacientes 2q

15+
10+

SNSN SN NN

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

Edad en afios

Gréfica 2. Fuente: Encuesta Aplicativa.

GRUPOS DE EDAD

4.3% 1.4% 11.5%

O 20-29
H 30-39
O 40-49
O 50-59
W 60-69
30.9% @ >70

20.1%

31.7%

Grafica 3. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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En base a su indice de Masa Corporal *®, de los 139 pacientes estudiados, 66
(47.5%) se encontraron bien nutridos, otros 66 (47.5%) con sobrepeso y 7 (5%)
con obesidad. Ver Tabla 2 y Grafica 4.

indice de Masa Corporal Interpretacién No. De Pacientes %
(IMC en kg / M?) Antropométrica
<18.5 Desnutricién 0 0
18.5-24.9 Bien nutridos 66 47.5
25-30 Sobrepeso 66 47.5
> 30 Obesidad 7 5
Total de Pacientes 139 100%

Tabla 2. Fuente: Encuesta Aplicativa.

INDICE DE MASA CORPORAL

70+

60

50

No. De
Pacientes

<18.5 18.5-24.9 25-30 > 30 Obesidad
Desnutricion  Bien nutridos Sobrepeso
IMC en kg/m2

Gréfica 4. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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Del total de 139 pacientes, 61 (43.9%) se encontraron empleados y 78 (56.1%).
desempleados. Ver Tabla 3y Graficas 5y 6.

Ocupacion
No. De Pacientes %
Empleados 61 43.9
Desempleados 78 56.1
Total de Pacientes 139 100%

Tabla 3. Fuente: Encuesta Aplicativa.

OCUPACION

No. De
Pacientes

Empleados Desempleados

Ocupacion

Grafica 5. Fuente: Encuesta Aplicativa.

OCUPACION

43.9%

O Empleados
@ Desempleados

Gréfica 6. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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El Estado Civil de los 139 pacientes estudiados fue de 107 (77%) casados, 15
(11%) divorciados, 8 (6%) viudos y 9 solteros (6%). Ver Tabla 4 y Graficas 7 y 8.

Estado civil
No. De Pacientes %
Casados 107 77
Divorciados 15 10.8
Viudos 8 5.8
Solteros 9 6.5
Total de Pacientes 139 100%
Tabla 4. Fuente: Encuesta Aplicativa.
ESTADO CIVIL
120+
100+
No. De
Pacientes
Casados Divorciados Viudos Solteros
Estado civil
Gréfica 7. Fuente: Encuesta Aplicativa.
ESTADO CIVIL
5.8% 6.5%
@ Casados
| Divorciados
0O Viudos
O Solteros

77.0%

Gréfica 8. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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Del total de 139 pacientes, 122 (87.7%) tuvieron religion Catolica, 1 (0.7%) fue
Pentecostés, 9 (6.5%) fue Testigos de Jehova, 1 (0.7%) fue Adventistas, 1 (0.7%)
fue Mormén y 5 (3.6%) fue de otra religién diferente. Ver Tabla 5y Grafica 9.

Religién
No. De Pacientes %
Catdlicos 122 87.7
Pentecostés 1 0.7
Testigos de Jehova 9 6.5
Adventistas 1 0.7
Mormones 1 0.7
Otras 5 3.6
Total de Pacientes 139 100%
Tabla 5. Fuente: Encuesta Aplicativa.
RELIGION

140

120

100

80

No. De
Pacientes

40

20

0,

Catdlicos Pentecostes Testigosde  Adventistas Mormones Otras
Jehova
Religion

Gréfica 9. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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Los afios con Diabetes Mellitus tipo 2 se agrup6 por decenios, el de mayor
frecuencia fue de 1 - 10 aflos con 74 (53.2%) pacientes, le siguieron en orden
decreciente el de 11 — 20 afios con 50 (36%) pacientes, el de 21 - 30 afios con 15
(10.8%) pacientes, y el de mas de 30 afios con 0 (0%) pacientes. Ver Tabla 6 y
Gréficas 10y 11.

ARos con DM-2

No. De Pacientes %
1-10 Afos 74 53.2
11 - 20 Afios 50 36
21 - 30 Aios 15 10.8
Mas de 30 Afios 0 0
Total de Pacientes 139 100%

Tabla 6. Fuente: Encuesta Aplicativa.

ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

No. De
Pacientes
3

1-10Afios 11-20Afos 21- 30 Afios Mas de 30
Afos

Afos con DM-2

Gréfica 10. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

10.8% 0.0%

O 1-10Afos

W 11 - 20 Afos

0O 21 - 30 Afos

0O Méas de 30 Afos

53.2%

Gréfica 11. Fuente: Encuesta Aplicativa.

Del total de 139 pacientes, 131 (94.2%) presentaron Antecedentes Heredo -
Familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 y 8 (5.8%) no los presentaron. Ver Tabla 7 y
Gréficas 12y 13.

AHF de DM-2
No. De Pacientes %
Si (Con AHF de DM -2) 131 94.2
No (Sin AHF de DM -2) 8 5.8
Total de pacientes 139 100%

Tabla 7. Fuente: Encuesta Aplicativa.

PACIENTES CON AHF DE DM TIPO 2

Pacientes

Si (Con AHF de DM-2) No (Sin AHF de DM-2)
Pacientes con AHFde DM TIPO 2

Gréfica 12. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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PACIENTES CON AHF DE DM TIPO 2

5.8%

@ Si (Con AHF de DM-2)
= No (Sin AHF de DM-2)

94.2%

Gréfica 13. Fuente: Encuesta Aplicativa.

Del total de 139 pacientes, 118 (84.9%) se encontraron con glucemia controlada y
21 (15.1%) con glucemia descontrolada. Ver Tabla 8 y Graficas 14 y 15.

CONTROL GLUCEMICO
No. De Pacientes %
Glucemia Controlada (< 140 mgs/dl) 118 84.9
Glucemia descontrolada (> 140 mgs/dl) 21 15.1
Total de pacientes 139 100%

Tabla 8. Fuente: Encuesta Aplicativa.

CONTROL GLUCEMICO

Pacientes

Glucemia Controlada (< Glucemia descontrolada
140 mgs/dl) (> 140 mgs/dl)

Control glucémico

Grafica 14. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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CONTROL GLUCEMICO

15.1%

O Glucemia Controlada (<
140 mgs/dl)

B Glucemia descontrolada
(> 140 mgs/dl)

84.9%

Grafica 15. Fuente: Encuesta Aplicativa.

Del total de 139 pacientes, 104 (74.8%) fueron sedentarios y 35 (25.2%) no lo

fueron. Ver Tabla 9y Graficas 16 y 17.
SEDENTARISMO

No. De Pacientes

%

Si 104 74.8
No 35 25.2
Total de Pacientes 139 100%

No. De
Pacientes

Tabla 9. Fuente: Encuesta Aplicativa.

SEDENTARISMO

Sedentarismo

Grafica 16. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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SEDENTARISMO

25.2%

74.8%

osi
= No

Gréfica 17. Fuente: Encuesta Aplicativa.

Del total de 139 pacientes, 24 (17.3%) presentaron tabaquismo positivo y 115

(82.7%) fue negativo. Ver Tabla 10 y Gréficas 18 y 19.

TABAQUISMO
No. De Pacientes %
Positivo 24 17.3
Negativo 115 82.7
Total de Pacientes 139 100%

Tabla 10. Fuente: Encuesta Aplicativa.

TABAQUISMO

No. De
Pacientes

Positivo

Negativo

Tabaquismo

Grafica 18. Fuente: Encuesta Aplicativa.
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TABAQUISMO

17.3%

O Positivo

@ Negativo

82.7%

Gréfica 19. Fuente: Encuesta Aplicativa.

Del total de 139 pacientes, 116 (83.4%) presentaron familias que afrontan muy
bien, 20 (14.4%) presentaron familias con algunas dificultades para afrontar y 3
(2.2%) presentaron familias con afrontamiento inadecuado. Ver Tabla 11 y
Gréficas 20y 21.

AFRONTAMIENTO FAMILIAR

No. De Pacientes %
Familias que afrontan muy bien 116 83.4
Familias con algunas dificultades para afrontar 20 14.4
Familias con afrontamiento inadecuado 3 2.2
Total de Pacientes 139 100%

Tabla 11. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crdnica (DM-2).

AFRONTAMIENTO FAMILIAR

120+
100+

80+

No. De
Pacientes

40

20+

Familia que Familia con Familia con
afronta muy algunas afrontamiento
bien dificultades para inadecuado

afrontar

Afrontamiento familiar

Grafica 20. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crdnica (DM-2).
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AFRONTAMIENTO FAMILIAR

14.4% 2.2% @ Familia que afronta muy
bien

m Familia con algunas
dificultades para afrontar

O Familia con afrontamiento
83.5% inadecuado

Grafica 21. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crbnica (DM-2).

Del total de 139 pacientes, 112 (80.6%) presentaron glucemia controlada y familia
gue afronta muy bien la DM-2, 4 (2.9%) presentaron glucemia descontrolada y
familia que afronta muy bien la DM-2 ; 6 (4.3%) presentaron glucemia controlada y
familia con algunas dificultades para afrontar la DM-2, 14 (10.0%) presentaron
glucemia descontrolada y familia con algunas dificultades para afrontar la DM-2; 0
(0%) presentaron glucemia controlada y familia con afrontamiento inadecuado a la
DM-2, 3 (2.2%) presentaron glucemia descontrolada y familia con afrontamiento
inadecuado a la DM-2. Ver Tabla 12 y Gréficas 22 y 23.

CONTROL GLUCEMICO DE LOS PACIENTES
Controlado Descontrolado

Familia que afronta muy bien 112 (80.6%) 4 (2.9%)
Familia con algunas dificultades
para afrontar 6 (4.3%) 14 (10.0%)
Familia con afrontamiento
inadecuado 0 (0%) 3 (2.2%)
Subtotal de Pacientes 118 (84.9%) 21 (15.1%)
Total de Pacientes 139 (100%)

Tabla 12. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crdnica (DM-2).
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AFRONTAMIENTO FAMILIAR / CONTROL GLUCEMICO

120+
100+
80+
No. De |
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40+
@ Controlados
20+ W Descontrolados
0 i
Familia que Familia con
afronta muy afrontamiento
bien inadecuado
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Gréafica 22. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Cronica (DM-2).

AFRONTAMIENTO FAMILIAR / CONTROL GLUCEMICO
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afrontar inadecuado
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Grafica 23. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crdnica (DM-2).
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Del total de 139 pacientes, los casados 101 (72.6%) presentaron familias que

afrontan muy bien la DM-2. Ver Tabla 13 y Gréficas 24 y 25.

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES

Solteros Casados Viudos Divorciados
Familias que afrontan muy
bien 8 (5.7%) 101 (72.6%) 1 (0.7%) 6 (4.3%)
Familias con algunas
dificultades para afrontar 1 (0.7%) 5 (3.6%) 6 (4.3%) 8 (5.7%)
Familias con afrontamiento
inadecuado 0 (0%) 1 (0.7%) 1 (0.7%) 1 (0.7%)
Subtotal de Pacientes 9 (6.4%) 107 (76.9%) 8 (5.7%) 15 (10.7%)
Total de Pacientes 139 (100%)

Tabla 13. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crdnica (DM-2).

AFRONTAMIENTO FAMILIAR / ESTADO CIVIL
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Grafica 24. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crdnica (DM-2).
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AFRONTAMIENTO FAMILIAR/ ESTADO CIVIL
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Grafica 25. Fuente: Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Crdnica (DM-2).
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4. DISCUSION

Los resultados en el presente estudio indican que la percepcion de los pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No.
28 “Gabriel Mancera”, en su mayoria, perciben que sus familias afrontan muy bien
la enfermedad. Resaltando que los mejores controles glucémicos y los puntajes
mas altos del Test de Evaluacion del Afrontamiento Familiar de la Enfermedad
Cronica (DM-2) se encontraron en los pacientes casados y viviendo con sus
familias. Esto ultimo concuerda con lo emitido por Susan M. MacDaniel, Thomas
L. Campbel y David B. Seaburn®, al establecer que el cuidado de los pacientes
afectados por una enfermedad crénica recae principalmente sobre las familias,
mas que sobre los profesionales de la salud, ya que son los familiares quienes
deben ocuparse de la mayor parte de los cuidados materiales de la enfermedad,
Ademas, los familiares constituyen la principal fuente de apoyo emocional y social,
son quienes comparten la frustracion, el desaliento y la desesperaciéon que
ocasiona el vivir con una enfermedad crénica. Que la mayoria de los pacientes y
sus familias se adaptan adecuadamente a las tensiones y exigencias de la
enfermedad cronica y tienden a aunar esfuerzos y fortalecer sus lazos en pro del
miembro enfermo. Ciertas familias se cierran en si mismas y quedan atrapadas,

llegando a asumir en exceso la responsabilidad del cuidado del enfermo.

Resulta sumamente complicado establecer una discusion sobre el Afrontamiento
Familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, cuando ni siquiera existe
suficiente literatura sobre el primero y mucho menos conocimiento bien
estructurado, serio e instrumentos que lo evalien de forma adecuada. De aqui la
importancia que adquiere el presente estudio al brindar a los especialistas en
familia, un primer acercamiento sobre el conocimiento del Afrontamiento Familiar y
la Diabetes Mellitus tipo 2; lo anterior, con la finalidad de fortalecer a las familias,
asi como brindar una mejor atencion y seguimiento de sus pacientes,

determinante en el éxito o fracaso terapéutico de los mismos.
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5. CONCLUSIONES

En el presente estudio se cumplié con el objetivo general que fue el evaluar el
Afrontamiento Familiar de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, concluyéndose que los
pacientes estudiados, en su mayoria, perciben que sus familias afrontan muy bien

la enfermedad.

Las enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus tipo 2 afectan de manera
importante la vida familiar, produciendo cambios en la dindmica y funcionalidad
de la misma. Debe existir entonces la adaptacion familiar a las exigencias de las
enfermedades crénicas que les permitan su fortalecimiento y evitar la
desintegracion. Una enfermedad cronica puede trastornar la situacion familiar al
afectar a uno de sus integrantes, por lo tanto, un adecuado Afrontamiento
Familiar es determinante en el éxito o fracaso terapéutico del que la padece.

El médico especialista en Medicina Familiar debe realizar un manejo integral en
estos pacientes, incidiendo predominantemente en el entorno familiar para
garantizar la preservacion del bienestar fisico y psicolégico, ya que es el enlace de

primer contacto entre el paciente y los servicios de salud.

Los resultados obtenidos son un punto de partida para futuras investigaciones,
donde se pretenda establecer una relacion entre el Afrontamiento Familiar y el
miembro de la familia que padece Diabetes Mellitus tipo 2; asi mismo los

resultados originan las siguientes propuestas:

e Brindar a los profesionales de la salud, predominantemente médicos
especialistas en familia, actualizacion en Diabetes Mellitus tipo 2 y
conocimiento del Afrontamiento Familiar; lo anterior, con la finalidad de
fortalecer a las familias, asi como brindar una mejor atencion y seguimiento

de sus pacientes,
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e Generar mecanismos para orientar a los pacientes y a sus familias para
prepararlas a un adecuado Afrontamiento Familiar en las posibles

complicaciones que conlleva la Diabetes Mellitus tipo 2.
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7. ANEXOS

“EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 28 GABRIEL MANCERA”

NUMERO DE FOLIO:

TURNO DEL PACIENTE: 1( ) MATUTINO 2( ) VESPERTINO

NUMERO DE FILIACION:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: ANOS

SEXO: 1( ) FEMENINO 2 ( ) MASCULINO

PESO: KGS. TALLA: METROS

INDICE DE MASA CORPORAL:

OCUPACION:

1( ) EMPLEADO 2 ( ) DESEMPLEADO
ESTADO CIVIL:

1( ) SOLTERO 2 () CASADO 3( ) VIUDO

4 () DIVORCIADO 5( ) OTROS ESPECIFICAR:
RELIGION:

1( ) CATOLICO ‘ 2 () PENTECOSTES
3 ( ) TESTIGO DE JEHOVA 4 ( ) ADVENTISTA
5( ) MORMON 6 ( ) OTRO ESPECIFICAR

ANOS COMO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2: ANOS

ANTECEDENTE FAMILIAR DIABETES MELLITUS:
1( ) SI 2( )NO

ESPECIFICAR QUIEN(ES):

NIVELES DE GLUCOSA SERICA: mg/dl
CONTROL GLUCEMICO:

1 ( ) CONTROLADO(A) < 140 mg/dl 2 () DESCONTROLADO(A) >141 mg/dl
SEDENTARISMO:

1()SI  2( )NO

TABAQUISMO:
1( )POSITIVO 2 ( ) NEGATIVO

AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE LA ENFERMEDAD CRONICA:

1( ) FAMILIA QUE AFRONTA MUY BIEN LA ENFERMEDAD

2 ( ) FAMILIA CON ALGUNAS DIFICULTADES PARA AFRONTAR LA ENFERMEDAD
3 ( ) FAMILIA CON AFRONTAMIENTO INADECUADO
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EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE LA

ENFERMEDAD CRONICA
INSTRUCCIONES
MARQUE CON X LA RESPUESTA QUE MAS CORRESPONDA A USTED:

LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA:
A.- ACTUAN CON EL PACIENTE ENFERMO EN FORMA:

0 1 2 1 0
INSENSIBLE APOYANDOSE INMOVILIZADORA

B.- RESPONDEN A LA REACCION EMOCIONAL DEL PACIENTE AL RESPECTO A
LA ENFERMEDAD CON UNA ACTITUD DE:

0 1 2 1 0
NEGACION EMPATIA SINTIENDOSE
ABRUMADO
C.- RESPONDEN A LA INCAPACIDAD ESPECIFICA DEL PACIENTE:
0 1 2 1 0
IGNORANDOLA POTENCIANDO SU SOBREPROTEGIENDOLE
AUTONOMIA

D.- SUS EXPECTATIVAS HACIA EL FUTURO SE AJUSTAN DE FORMA:

0 1 2 1 0

EXCESIVAMENTE REALISTAY PESIMISTA
OPTIMISTA ESPERANZADORA

E.- RESPONDEN A LA AYUDA EXTERNA:

0 1 2 1 0

RECHAZANDOLA ACEPTANDOLA DESARROLLANDO

DEPENDENCIA

F.- RECLAMA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE Y LOS OTROS
MIEMBROS ANTE LOS SERVICIOS DE SALUD DE FORMA:

0 1 2 1 0
PASIVA ADECUADAMENTE EXIGENTE Y
ACERTIVA AGRESIVA

G.- RESPONDE A LAS NECESIDADES DE LOS DIFERENTES MIEMBROS DE LA
FAMILIA:

0 1 2 1 0

NEGANDO LAS EQUILIBRANDO LAS NEGANDO LAS

NECESIDADES NECESIDADES DEL NECESIDADES

DEL PACIENTE PACIENTE Y SUS DE LA FAMILIA
FAMILIARES

Susan M. MacDaniel. Thomas L. Campbel. David B. Seaburn. Orientacion familiar en atenciéon primaria. Manual

para Médicos de familia y otros profesionales de la salud. Editorial Springer Verlag Ibérica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Q =3
DIRECCION REGIONAL CENTRO £, N

DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28

“. .r
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA. OM

ASPECTOS ETICOS:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Para la participacion en el proyecto:
“EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 28 GABRIEL MANCERA”

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“EVALUACION DEL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 28 GABRIEL MANCERA”. El objetivo de
este estudio es analizar aspectos relevantes sobre el Afrontamiento Familiar, se
obtendran datos de identificacion personalizada, se aplicard el Test de Evaluacion del
Afrontamiento Familiar en la Enfermedad Croénica. Ademas se me ha explicado que mi
participacién consistira en responder una entrevista, acudir a la aplicacion de instrumentos
de afrontamiento familiar. Por lo cual declaro que se me ha informado ampliamente sobre
los beneficios, inconvenientes y molestias derivados de mi participacion en el estudio que
son los siguientes: Beneficios mayor vigilancia y acceso al Sistema de Salud del IMSS. El
investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre el
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi familia, vy
respondera a cualquier pregunta y a aclarar cualquier duda que le plantee acerca de lo
que se llevara acabo. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualquier momento en el que 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 de este estudio y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados de forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
este pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
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