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RESUMEN
Arias J, Meza A.

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y APOYO SOCIAL EN
EL CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.21 DEL IMSS”.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que presenta periodos de vida
normal a pesar de los cambios en el estilo de vida que se requieren para tener
un buen control; en ocasiones presenta periodos que requieren intensos
cuidados médicos, familiares y de apoyo social, pues la vida del paciente
pudiera estar en riesgo por lo que este trabajo pretende demostrar si existe una
relacion entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en el control

glucemico que cuentan este tipo de pacientes.

Objetivo: Determinar la relacion entre funcionalidad y apoyo social en el
control glucemico del paciente diabético tipo 2 que acuden a la unidad de
Medicina Familiar N.21. Disefio: observacional, descriptivo, retrospectivo y
trasversal, durante un periodo de 8 meses, en la UMF No 21 del IMSS.
Método: Pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 comprendidos entre
la edad de 20 a 70 afos, a los cuales previo consentimiento informado se
realizo la evaluacién del Cuestionario MOS y Funcionalidad Familiar de Emma
Espejel.se aplic6 estadistica descriptiva.Resultados: Se realizaron 97
encuestas a pacientes portadores de DM2, comprendidos entre la edad de 20 a
70 afnos de edad, en control en la unidad UMF 21, en donde se encontraron los
siguientes resultados: De los pacientes encuestados el 92.78% se encontrd
que tenian funcionalidad familiar y apoyo social adecuada, mientras que en
un 7.22% no se contaba con ninguno de estos dos recursos. Por otra parte el
control glucemico se encontro que solo el 35% tenian cifras de glucosa debajo
de 110mg/dl , mientras que el 65% presentaba un marcado descontrol con
cifras por arriba de 110mg/dl .Se muestra un gran descontrol de las cifras de
glucosa en estos pacientes que cuentan con redes de apoyo social y
funcionalidad familiar adecuada, lo que expresa que no existe una relacion
directa entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en estos pacientes,de tal
manera que esto puede ser atribuible al estilo de vida del propio paciente en
donde los habitos alimenticios son dificiles de modificar.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos concluimos que no existe
asociacion importante entre la Red de Apoyo Social y Funcionalidad
Familiar en los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21.

Palabras clave: Red social. Funcionalidad Familiar Diabetes Mellitus Tipo 2.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

DIABETES MELLITUS EN MEXICO Y EN EL MUNDO

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa
de caracter heterogéneo, con una importante predisposicion hereditaria y
factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia cronica , debido a la
deficiencia en la produccibn o accién de la insulina, lo que afecta el
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono (1,).

Los niveles elevados en la produccién de glucosa hepética basal en presencia
de hiperinsulinemia es la causa primaria de hiperglucemia.

La hiperglucemia cronica de la diabetes es acompafiada de dafio, disfuncion e
insuficiencia en el largo plazo de diversos 6rganos, en especial ojos, rifilones,

nervios, corazon y vasos sanguineos (1).

La DM tipo 2 es la forma mas prevalente de la enfermedad, se presenta a
menudo asintomatica en sus fases tempranas y puede quedar sin diagndstico
por muchos afios. Existen subgrupos especificos de individuos con mayor
riesgo de padecer diabetes que el resto de la poblacion, debido a
caracteristicas epidemiolégicas o factores de riesgo (FR) bien identificados; la
correlacion de éstos no es absoluta, pero, entre mayor sea el nimero de FR
presentes en el individuo, mayor serd el riesgo de DM. Estos FR se utilizan
para determinar, predecir o prevenir el desarrollo de la enfermedad o de sus
complicaciones con varios afios de anticipacion. En ello influye la oportunidad
con que se identifiquen y el control que se alcance en los factores modificables;
tales como sobrepeso, obesidad, manejo de las enfermedades concomitantes
(hipertension arterial), trastornos del metabolismo del colesterol y triglicéridos,
sedentarismo, estrés emocional, tabaquismo y como orientadores para
establecer el tratamiento apropiado a cada diabético y como indicadores del

prondstico de la calidad de vida y sobrevida. (2,3,)



Es una enfermedad croénica considerada actualmente como un problema de
Salud Publica. Su atencidén se centra tanto en la prevencion de su aparicion
como en mejorar su control, tratamiento y prondstico. Constituye hoy en dia
una verdadera epidemia en el mundo. Las cifras entregadas por la
Organizacion Mundial Salud reporto en el 2007 existen 157 millones de
personas con diabetes y que esta cifra podria duplicarse en los proximos 10
afos. En los Estados Unidos hay 16 millones de individuos con la enfermedad
y se dice que por cada paciente que ha sido diagnosticado existe al menos otra
persona que desconoce su diagndstico. La incidencia aumenta con la edad,
alcanzando en la mayoria de los paises occidentales una prevalencia del 10-
20% en la poblacion mayor de 60 afios. Estudios demuestran que cerca de la
mitad de la poblacion mayor de 55 afios en USA tiene alguna alteracion en la

tolerancia a la glucosa. (2, 3,4)

En Latinoamérica se estima una prevalencia global de 5.7%, las proyecciones
indican que en el afio 2025 sea de 8.1%.(2,4,3)

El pais Latinoamericano con mayor incremento de prevalencia es México con
un 7.7%.(2, 3, 4,5).

En México esta enfermedad es una de las principales de morbilidad y
mortalidad, y su prevalencia es de 8 a 10 individuos mayores de 50 afios. En
1997 en el Instituto Mexicano del Seguro Social se notificaron a nivel nacional
130 309 nuevos casos. (2,3, 4)

La forma de mayor frecuencia es la Diabetes tipo 2 que corresponde al 80% del
total en tanto que la tipo 1 alcanza a cerca del 10% y en pequefio porcentaje

comprende la diabetes gestacional (2,3,4)

En la Unidad de Medicina Familiar No.21 del IMSS se cuenta con una
poblacion de 5010 pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2,
constituyendo sus complicaciones los primeros lugares de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en esta unidad segun datos obtenidos del
diagndstico de salud 2007.(5)



La diabetes mellitus (DM) constituye un problema personal y de salud publica
de enormes proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez y
muerte prematura en la mayoria de los paises desarrollados y es motivo de un
importante deterioro en la calidad de vida de las personas afectadas.(6)

Entre las estrategias que la persona con diabetes lleva a cabo para vivir con la
enfermedad, se encuentra la busqueda de ayuda familiar y apoyo social. Se
considera que ese apoyo es capaz de compensar el efecto del estrés originado

por la enfermedad (6).

Representa en nuestro pais un asunto de preocupacion, lo mismo que las
complicaciones que ésta genera como lo es la insuficiencia renal crénica por
nefropatia diabética, la cual origina un gasto elevado en su tratamiento y
control derivado de dialisis peritoneal y hemodidlisis. Ambas enfermedades
tienen un impacto tanto fisico como emocional a lo largo del proceso de
cronicidad (6).

En base a los criterios expuestos en el ADA 2008 se considera como
descontrol glucémico a los pacientes diabéticos tipo 2 con cifras superiores
de glucosa mayor a 110mg/dl (7).Desafortunadamente la mayoria de los
pacientes reportan cifras de glucosa por arriba de estas cifras, lo cual continua
siendo un problemas de salud en la poblacion diabética, este descontrol
glucemico afecta de manera importante la calidad de vida ya que la glucosa
cuando se encuentra en cifras superiores a 110mg/dl afecta el endotelio de los
vasos asi como a la célula nerviosa lo que genera complicaciones crénicas

como son las macroangiopatias, microangiopatias y neuropatia.

Por ser una enfermedad crénica e incurable, la diabetes tipo 2 requiere de
tratamiento durante toda la vida, exige atencién tanto del paciente como de su
grupo familiar y apoyo social, solo asi el control, manejo y adherencia al
tratamiento sera factible y efectivo. Como apoyo social, los profesionales de
salud que integran el equipo multidisciplinario son orientadores/asesores, en
ofrecer las herramientas para el control de la enfermedad, entre ellas la
educacion diabetolégica, pero es el propio paciente el que tiene en sus manos
su autocontrol y solo podra lograrlo teniendo conocimientos sobre su

enfermedad. Ademas, del conocimiento, la autoestima, los problemas
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conductuales y la funcionalidad familiar constituyen factores importantes a
considerar en el manejo de la diabetes, influyendo en la adherencia al
tratamiento y control glicémico.

La familia juega un papel importante en el proceso salud- enfermedad tanto en
enfermedades agudas como cronicas, en el caso que nos ocupa la diabetes
mellitus tipo 2 es un padecimiento cronico, cuando la enfermedad tiende a la
cronicidad incluso se convierte en terminal favorece que el paciente se ha
etiquetado como diferente ya que surgen diferentes necesidades de cuidado y
alimentacion que afectan el tipo de relacion interpersonal con los miembros de
la familia y la sociedad misma, este tipo de relacion puede evolucionar
lentamente hasta el deterioro irreversible generando esteres crénico en el
sistema familiar que impacta no solo el funcionamiento de la familiar sino
también de la evolucion de la misma enfermedad. Durante todo este proceso
habitualmente la familia sufre con el enfermo y puede generar cambios casta
troficos en el sistema, originando una serie de desajustes en la manera de
convivir y funcionar de sus integrantes, lo que con lleva a un procesamiento
de la informacion relacionada con la enfermedad a la cual se le afiade valores,
costumbres, y definiciones del significado de la enfermedad en si misma, como
la necesidad que tiene la familia para enfrentarla, generando una serie de
respuesta adaptativas que pueden ser funcionales o disfuncionales
incrementando aun mas la crisis por la que esta cursando la familia.

Dentro de la respuesta a la enfermedad adaptativa que genera la familia se
pueden observar las del tipo afectivo, econémico, por ejemplo en el caso del
paciente con nefropatia se tiene que acondicionar la habitacion para el manejo

de este paciente.

Es importante tener en cuenta cual es el integrante de la familia que esta
cursando con el padecimiento y el papel que juega en ella, ya que esto nos va

orientar al grado de funcionalidad o disfuncionalidad por la que cursa. (8).

La familia ofrece al ser humano que nace el ambiente adecuado para crecer y
desarrollarse, es un sistema dinamico en donde el bienestar de uno de los
miembros repercute en el otro, y donde a la vez la familia se comporta como si

fuera una unidad (Satir, 1989). Es un organismo vivo, caracterizada por la
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fluctuacion y el cambio, que tiende al mismo tiempo a la conservacién y a la
evolucion, y aunque solo puede fluctuar dentro de ciertos limites, posee una

capacidad asombrosa para adaptarse y cambiar (Minuchin, S. 1998) (8).

El funcionamiento familiar esta mas relacionado a propiedades sistémicas y
transaccionales del sistema familiar que a caracteristicas intrapsiquicas
individuales de los miembros de la familia y su funcion primordial es la de
mantener el equilibrio de sus miembros en los niveles sociales, biolégicos y
psicologicos, y su funcionamiento debe considerarse al ver como organiza su

estructura y los recursos a su disposicion (Epstein y cols., 1983).(8,9)

Desde el enfoque sistémico de la familia es importante mencionar que esta
teoria ha sido tomada en cuenta de manera importante por varios autores y
nos definen a la familia como un sistema en la cual los integrantes interactian
para lograr metas similares, y que solo el movimiento o cambio de uno de sus
integrantes va a generar cambios favorables o desfavorables en el resto de los
miembros dependiendo del tipo de cambio que se presenta .Hablando
propiamente de la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para
superar y hacer frente a cada una de las etapas del ciclo vital, y se caracteriza
por diez aspectos primordiales como son: un fuerte sentido de pertenencia,
afecto maduro y solido, una actitud positiva para resolver los retos que debe
superar la familia, tener una clara definicion de los aspectos jerarquicos, con
limites precisos, alianzas productivas, flexibilidad para el desarrollo y la
autonomia, preocupado por brindar un continuo apoyo y adaptabilidad a las
demandas afectivas y sociales de los miembros de la familia, tanto en las
demandas internas como externas (Velazco y Chavez, 1994). La estabilidad y
unidad familiar se ve amenazada cuando ésta tiene que hacer frente a los
mayores desafios de la vida como son la enfermedad, la discapacidad o la
muerte. (10).

La familia es un sistema que bajo la circunstancia de una enfermedad crénica
sufre cambios drasticos tanto en su interior como en su entorno. La adaptacion
de la familia a la enfermedad depende en gran medida de las caracteristicas

propias de ésta, la etapa en que se encuentre, el momento de la vida del
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paciente, el lugar que éste ocupe en la familia y el tipo de enfermedad y sus
tratamientos. (10,11).

El individuo es un ente eminentemente social y la familia en si conforma la
célula principal de la sociedad estableciendo una relacion bilateral en donde la
familia aporta elementos a la sociedad en la que se desarrolla y recibe

respuesta de la misma y esto se da también de la sociedad hacia la familia.

El concepto de apoyo social es relativamente reciente y nace en la década de
los afios setenta en la escuela de antropologia britanica de la Universidad de
Manchester. Se define como un proceso interactivo en el que la persona
obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social en la que se
encuentra inmerso. ElI apoyo social, esta entramado de relaciones sociales es
identificable y se puede hacer objetiva la estrecha relacion que existe entre red
y apoyo social, de forma que cuando se produce un descenso de la red, se
aprecia una reduccion en la percepcion del apoyo social. El apoyo social es un
factor que tiene un efecto protector o benefactor sobre multiples parametros
relacionados con la salud. EI mecanismo de accién del apoyo social sobre la
salud no se conoce con certeza, aunque existen dos hipotesis: por un lado, la
teoria del efecto tampon, donde la influencia del apoyo social estaria
determinada por su papel modulador sobre las situaciones adversas que
generan estrés en el individuo; la otra teoria considera que el apoyo social es
un agente causal directo de las enfermedades. En relacion a las situaciones
adversas que generan estrés en el individuo y familia, hay que decir que su
causa puede ser ambiental, psiquica o social y que estos factores alcanzan la
categoria de acontecimientos vitales estresantes (AVE) cuando son percibidos
como negativos o0 no deseados y cuando se acompafian de un cambio vital.
Estas situaciones estresantes son un obstaculo para llevar a cabo un régimen
terapéutico. La relacion entre los diversos AVE y la enfermedad ha sido

estudiada en diferentes patologias. (14)

El apoyo social y familiar constituye un factor determinante en las conductas de
adherencia a los tratamientos para la diabetes. El apoyo social constituye un
medio efectivo en su vertiente instrumental, para facilitar el cumplimiento del

tratamiento, o también se considera capaz de amortiguar los efectos del estrés
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gue supone la diabetes y su tratamiento. Entre los principales aspectos que
relacionan a la familia con la enfermedad crénica, esta : a) la familia puede
influir en el curso de la enfermedad crénica, entendiendo que la interaccion
entre la familia y la tipologia de la enfermedad pueden tener una influencia
positiva 0 negativa sobre el curso del proceso crénico, y b) la familia como
recurso; conviene destacar que la familia es la fuente principal de apoyo social
con que cuenta el paciente crénico para afrontar con éxito los problemas a que
da lugar la enfermedad, destacando el papel de la cuidadora primaria, que es la

que aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y emocional. (15)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de pacientes de diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en
10.3 % 2007 en México de los cuales existen pocos estudios con un sustento
tedrico fuerte acerca de la funcionalidad familiar asi como del apoyo social con
la que cuentan este tipo de pacientes, en relacién a su control glucemico .

El funcionamiento familiar estd mas relacionado a propiedades
sistémicas y transaccionales del sistema familiar que a caracteristicas
intrapsiquicas individuales de los miembros de la familia y su funcién primordial
es la de mantener el equilibrio de sus miembros en los niveles sociales,
biolégicos y psicoldgicos, y su funcionamiento debe considerarse al ver cémo
organiza su estructura y los recursos a su disposicion (Epstein y cols., 1983).
(8,9).

El concepto de apoyo social es relativamente reciente y nace en la
década de los afios setenta en la escuela de antropologia britanica de la
Universidad de Manchester. Se define como un proceso interactivo en el que la
persona obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social en la
que se encuentra inmerso. EI apoyo social, estd entramado de relaciones
sociales es identificable y se puede hacer objetivo la estrecha relacién que
existe entre apoyo social, de forma que cuando se produce un descenso de la

red, se aprecia una reduccion en la percepciéon del apoyo social.

La funcionalidad familiar y el apoyo social juegan un papel muy importante en
cualquier padecimiento cronico, y seria de gran ayuda para el paciente si la
familia se involucra en su padecer detectando con oportunidad alteraciones en
este aspecto para poder actuar adecuadamente y brindar apoyo para obtener
un mejor resultado en el manejo del paciente en forma integral y un menor
deterioro de la calidad de vida del enfermo propiciando modificaciones en el
estilo de vida.

Ya que si la funcionalidad familiar y el apoyo social del individuo, se da de
manera favorable, se podra asumir que en la medida en que el sujeto concibe

su padecimiento podra tener una calidad de vida mejor.
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Acerca de la funcionalidad familiar y el apoyo social en el control del paciente
diabético tipo 2 de la UMF 21 , conocemos poco , por lo que una vez analizada
la importancia que juegan ambas para este tipo de pacientes resulta de gran
interés conocer la correlacion que existen entre ellas (FUNCIONALIDAD
FAMILIAR, APOYO SOCIAL Y CONTROL GLUCEMICO) asi como dar a
conocer a la comunidad médica la existencia o ausencia de relacion entre
estos aspectos y en caso necesario implementar medidas para el
fortalecimiento de ambas para una atencion integral de estos pacientes.

Es de mencionar que en la unidad existen estudios previos que indica que
aproximadamente mas del 80% de los pacientes se encuentran con descontrol

glucemico con cifras por arriba de 110mg/dI.

Por lo que surge la siguiente pregunta:

¢Existe relacion entre funcionalidad familiar y apoyo social en el control
glucemico de los pacientes portadores de DM2 que acude a la UMF21?

15



HIPOTESIS:

Los estudios descriptivos no contrastan hipotesis,

HIPOTESIS DE TRABAJO
Existe relacion entre funcionalidad familiar y apoyo social en el control
glucemico del paciente diabético tipo 2 que acude a la UMF. 21.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

= Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y apoyo social en el
control glucemico de paciente diabético tipo 2 que acude a la unidad de
medicina familiar N.21

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Determinar la funcionalidad familiar del paciente diabético tipo 2
= Determinar el apoyo social con que cuenta el paciente diabético tipo2

= Evaluar la posible relacién entre funcionalidad familiar y apoyo social
en el control glucemico del paciente diabético tipo2.

16



MATERIALES Y METODOS

DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, Descriptivo, Transversal.
Retrospectivo.

Retrospectivo: Estudio en el que se investiga la relacion existente entre un
fendmeno y otro ocurrido en el pasado.

Observacional: Estudio en el cual el investigador solo puede describir o medir
el fendbmeno estudiado, por tanto no se puede modificar a voluntad de ninguno
de los factores que intervienen en el proceso.

Transversal: implican la recoleccion de datos en un solo corte en el tiempo,

Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una poblacion la cual se pretende
describir en funcién de un grupo de variables.

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes de ambos sexos de 20 a 70 afios de edad que acudan a la consulta
externa de la UMF No. 21 en el mes de abril hasta noviembre del 2008.

LUGAR DE ESTUDIO

Se llevara el estudio en la UMF 21 del IMSS ubicado en Francisco del paso y
Troncoso numero 281. Col. Jardin Balbuena. Cédigo postal 15900, Delegacion
Venustiano Carranza, México D.F.

PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido de abril del 2008 a
noviembre del 2008

17



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

*Pacientes con diabetes tipo 2 que firmen el consentimiento informado
*Pacientes que sean mayores de edad (20 A 70 ANOS)
*Derechohabientes de la UMF 21

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

*Que no quieran contestar el cuestionario

*Analfabetas

*Que cursen con alguna enfermedad auditiva y visual
*Alteraciones neurolégicas

CRITERIOS DE ELIMINACION:

*No necesarios

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE ESTUDIO

Funcionalidad
familiar

Cualitativa
nominal

Capacidad del sistema
para superar y hacer
frente a cada una de
las etapas del ciclo
vital

1.con Funcionalidad
2.sin Funcionalidad

Red de apoyo social

Cualitativa
nominal

Estructuras del
sistema que prestan
apoyo a una persona.

1.Con Red de Apoyo
2.Sin Red de Apoyo

glucosa Sustrato energético de
Dependiente las células del cuerpo
Cualitativa humano. En paciente
Nominal diabético se encuentra 1. en control
en concentracion 2. descontrol
mayor de 110mg/dl
para ser considerada
como en descontrol (*)
Edad Independiente Numeros de afos de 1.20a34
Cuantitativa vida a partir del 2.35a44
Discontinua nacimiento y hasta la 3.45a54
fecha 4. 55-64
5. 65-70
Sexo Independiente Caracteristica derivada 1.Femenino

Cualitativa
nominal

del genero de la
persona

2.Masculino

(*) Criterios ADA 2008.
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DISENO ESTADISTICO

MUESTRA

Para el calculo de la muestra minima representativa se utiliz6 la formula para
poblacion finita o sin reemplazo y de proporciones:

n= NZ? pq
d“(N-1) + Z°pq

en donde:

N = Total de individuos que comprende la poblacién

z = Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia
toda la poblacién

p = Es la proporcion de observacion que se espera obtener en una categoria

g = Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es

igual a 1-p

d = Desviacion estandar
N = 5010

z=1.96

p=0.2

q=0.8

d =0.08

SUSTITUCION DE FORMULA

2
n= (5010) (1.96) (0.2) (0.8)

2 2
(0.08) (5010-1) + (1.96) (0.2) (0.8)

Muestra=97
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DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

Se realizo una revision exhaustiva del sustento bibliografico y se selecciono
la que se considero adecuada para el estudio a realizar, posteriormente se
acude a servicio de ARIMAC y epidemiologia para identificar el total de la
poblacion de Diabetes Mellitus tipo 2, para la conformacion de la muestra. Se

realiza estructuracion y cronograma de actividades para llevar acabo el estudio.

Se entrevistaron a los adultos mayores portadores de DM2 comprendidos
entre las edades de 20 a 70 afios de edad de la UMF 21 del IMSS en un
periodo de 5 meses y se les solicito participar en el estudio, con previa
explicacion de su objetivo y finalidad proporcionando consentimiento informado

para su autorizacion y firma.

Una vez cubiertos los criterios de inclusion asi como firmado el
consentimiento informado se aplico los cuestionarios MOS para apoyo social
ademés de la Escala de Funcionalidad Familiar de la Dra. Emma Espejel,
ademas de recabar su ultimo control glicémico que cuente el paciente en su

expediente clinico.

Para la evaluacién de las familias se utilizo la Escala de Funcionamiento
Familiar de la Dra. Emma Espejel (1997),] a cual tiene un fundamento
conceptual apoyado por el modelo sistémico. Esta escala ha sido utilizada en
diversos estudios realizados con poblacion mexicana y latinoamericana.
(11,12).

Ha sido validada como un instrumento cuanti-cualitativo por jueces de la UNAM
(1987). Alcanz6 una confiabilidad de 0.91 con la prueba ALFA Cronbach de
consistencia interna con los reactivos, lo cual es aceptable para este tipo de
instrumentos. Fue aprobada en 1997 por el IFAC (Instituto de la Familia) y por
la Universidad de Tlaxcala, siendo también aceptada por la Federacién
Mexicana de Salud Mental. (12)

Es un instrumento de entrevista abierta y dirigida, conformado por cuarenta

reactivos que investigan nueve areas que miden el funcionamiento dindmico
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sistémico estructural de la familia. Contiene también un familiograma ademas
de datos sociodemogréficos y econdmicos de la vivienda, asi como espacio
para observaciones. (12)

Cada reactivo se evalla en una escala ordinal de 4 categorias, asignando; 1
cuando el aspecto evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las
categorias 2 y 3 son intermedias.(12,13)

Esta asignacion se hace a juicio de la persona que evalla, considerando en
cada caso el ciclo vital de la familia, el nivel cultural y socioeconémico de la
misma y la tipologia familiar.(13)

La escala evalua la estructura familiar, es decir, la forma en que se organiza el
sistema de acuerdo a las jerarquias, alianzas, limites, territorio y geografia.
Definiendo la funcionalidad familiar como la capacidad del sistema para
afrontar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que

atraviesa. (13).

El Cuestionario de MOS de apoyo social, es un cuestionario breve,
multidimensional, autoadministrado, que fue desarrollado por el MOS (grupo de
estudios para analizar diferentes estilos de practica médica de la atencidon
primaria en los EE.UU.) el cual sirve para analizar distintas dimensiones de

recursos en pacientes con distintas enfermedades. (16).

Este instrumento permite investigar cuatro dimensiones de apoyo:
emocional/informacional, instrumental, afectivo y de interaccién social positivo,

ademas de ofrecer un indice global de apoyo social.  (16,17)

Este cuestionario fue desarrollado por Sherbourne y Stewart para su utilizacion
en pacientes de Atencién Primaria Consta de 20 items; salvo el primero, los
restantes se miden con una escala de Likert, puntuando de 1 a 5, tiene la
ventaja de estar mas orientado hacia elementos estructurales de los apoyos
sociales y no solamente funcionales, y de incluir una primera pregunta para

informar sobre el tamafio de la red social. (16,17).

Sus items constituyen 4 subescalas que miden:
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e El apoyo emocional/informacional (items 3,4,8,9,13,16,17 y19)

e El apoyo instrumental o ayuda material(2,3,12 y 15)

e La interaccion social positiva, o0 interacciones sociales de ocio y
distraccion (7,11,14 y 18)

e El apoyo afectivo, referido a expresiones de amor y carifio. (6,10
y 20).

Proporciona un indice global de apoyo social distribuido entre un maximo (94),
un valor medio (57) y un minimo 19. En las subescalas los valores maximos,
medio y minimo son 40,24 y 8 para el emocional/informacional: 20,14 y 4 para
el instrumental, 20,12 y 4 para la interaccion social positiva y 15, 9 y 3 para el

apoyo afectivo. (18,19).

Este Cuestionario ha sido ampliamente validado en la revista de Atencion
Primaria en el 2005, donde nos menciona que el cuestionario MOS es un
instrumento valido y fiable que nos permite tener una vision multidimensional
del apoyo social. Su uso permite descubrir situaciones de riesgo social elevado

para poder intervenir sobre las personas y sus entornos sociales. (20)
El tiempo de aplicacion serd de aproximadamente entre 10 a 15 min. Se llevo

acabo en la sala de espera de los consultorios de la UMF. Una vez obtenidos

los resultados se vaciaron los datos y se procedi6 al analisis estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizaré el paquete estadistico de G-stat student con medidas de tendencia
central, analisis de frecuencias expresadas en por ciento Yy andlisis de
correlacion utilizando x2

RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS:
El propio investigador.
RECURSOS MATERIALES
-Computadora
-Software: Windows XP, paquete estadistico de G-stat student
-Memoria USB
-Hojas blancas, lapiz
-cuestionario Emma Espejel de funcionalidad familiar, cuestionario MOS para
redes de apoyo.
RECURSOS FINANCIEROS

Financiado por el propio investigador.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

En esta investigacién no se pone en peligro la vida, no se producen riesgos ni
lesiones al ser humano, no existen intervenciones médicas invasivas,
diagnésticas o terapéuticas, (no se toman muestras) y solo se realizardn
preguntas a través de los instrumentos ya sefalados. Por lo anterior
Unicamente solo se solicitara el consentimiento informado de los adultos

mayores. (Anexo 1).

La informacion recolectada se mantendra estrictamente andnima, ya que

solamente sera conocida por los investigadores participantes.

En el presente estudio de investigacion se realizarA el consentimiento
informado por escrito aunque no se esta atentando contra la integridad fisica o
psicologica de los pacientes. Es importante indicar que los procedimientos
propuesto estan de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 1989 y cdédigos y normas Internacionales vigentes de las
buenas practicas de la y Investigacion clinica. se apega, a las normas y
reglamentos institucionales . Ademas la seguridad el bienestar de los pacientes
se respeto cabalmente de acuerdo a los principios contenidos en el Cadigo
de Nuremberg, la Declaraciéon de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmonte, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla

Comun).
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realizaron 97 encuestas a pacientes portadores de DM2 de ambos sexos,
comprendidos entre la edad de 20 a 70 afios de edad, derechohabientes de la
unidad UMF 21 asi mismo se obtuvo del expediente electrénico la ultima cifra

de glucemia con la que contaban los pacientes, obteniéndose los siguientes

resultados:
GRAFICA 1
DISTRIBUCION POR SEXO
ABRIL-SEPTIEMBRE 2008 UMF 21
70% — FQOf
65% 68%
70%
60%
>0% PACIENTES
35% u
40% ' 30% 32%
30% B GLICEMIA
205 CONTROLADA
GLICEMIA
10% DFESCONTROI ADA
0% : y
MASCULING FFIMFNINGQ
FUENTE: MOS AP2YO SOCIAL, ESCALA DE FUNCIOMNALIDADFAMILIAR EMMA ESPEJEL EXPEDIENTE
CLINICO.

De los 97 pacientes encuestados el 35% de los casos pertenecian al sexo
masculino, de los cuales el 30% de los casos se encontraba con cifras de
glucosa debajo de 110mg/dl ,en tanto que el 70% de los casos se encontrd
con descontrol glucémico con cifras que variaban de 130 a 350mg/dl. Con
respecto al sexo femenino la poblacién en estudio correspondié a un 65% de
los casos , de los cuales el 32% reportaron cifras de glucemia menores a
110mg/dI, mientras que el 68% se encontrd con descontrol glucemico sus cifras

variaba de 126 a 200mg/dl, como se observa en Grafica 1.
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GRAFICA 2
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En esta grafica se observa que el sexo presenta mayor nimero de casos sin

Apoyo social y mayor grado de disfuncion Familiar en un 68% para ambos

con respecto al sexo masculino se encontro lo contrario al femenino ya que

cuenta con mayor numero de casos con Apoyo social y funcionalidad

adecuada en el 65% de los casos. Con respecto al control glucémico en el sexo

masculino como en el femenino predomino el descontrol glucemico. (Gréfica 2)
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GRAFICA 3
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Con respecto al grupo de edad se observé que ha mayor edad se encuentra
mayor numero de casos sin Red de Apoyo se incrementa, asi como de
disfuncionalidad Familiar, predominando en el grupo comprendido entre 65
a 70 afos con un 87%. .La diferencia es clara en el grupo de edad que oscila
entre 45 y 54 afios de edad en que las redes de apoyo sociales y
Funcionalidad Familiar se observo en el 100% Sin embargo el descontrol
glucemico se encuentra entre el 70 y el 80% en el grupo de 45 a 54 afos y 65

a 70 afios como se observa en la grafica 3.
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GRAFICA 4

CONTROL GLUCEMICO
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Se observo con respecto al control glucemico del total de los pacientes
encuestados una franca tendencia hacia el descontrol correspondiendo al 65%
del total de pacientes, mientras que solo un 35% mostro un control adecuado
( Grafica 4)
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GRAFICAS

CORRELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIARY APOYO SOCIALEN EL
CONTROLGLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2
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De los pacientes encuestados el 92.78% se encontré que tenian funcionalidad
familiar y apoyo social adecuada, mientras que enun 7.22% no se contaba
con ninguno de estos dos recursos. Por otra parte el control glucemico se
encontro que solo el 35% tenian cifras de glucosa debajo de 110mg/dl ,
mientras que el 65% presentaba un marcado descontrol con cifras por arriba
de 110mg/dl Graficas 5.
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ANALISIS ESTADISTICO

Al realizar la relacion estadistica a través de la prueba de Chi cuadrada para
variables cualitativas nominales se encontré6 que existe una asociacion
importante entre la red de apoyo y la funcionalidad familiar (X de 10.6, con p=
0.0001), no asi para la correlacion entre control glucémico entre apoyo social y
funcionalidad familiar donde se obtuvo una x2 =1 con p=0.1, y x2 0.5 con p=1
respectivamente lo que corrobora estadisticamente la ausencia de relacién
entre funcionalidad familiar y apoyo social en el control glucémico de los

pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a la UMF 21.
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DISCUSION
e Se observo que los pacientes que contaban con red de apoyo social
coincidian con la funcionalidad familiar adecuada en un 100%,
mientas que los pacientes que no contaban con red de apoyo social

mostraban una disfuncion familiar importante.

e Por otro lado de acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al
control glucemico se muestra un gran descontrol de las cifras de
glucosa en estos pacientes que cuentan con redes de apoyo social y
funcionalidad familiar adecuada, lo que expresa que no existe una
relacion directa entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en
estos pacientes,de tal manera que esto puede ser atribuible al estilo
de vida del propio paciente en donde los habitos alimenticios son

dificiles de modificar.

¢ Revilla Ahumada y cols. encontraron que la Red de Apoyo Social
constituye un pilar para una adecuada Funcionalidad Familiar. En
nuestro estudio no se encontrdé una asociacion importante entre la
Red de Apoyo y Funcionalidad Familiar en los pacientes Diabéticos
tipo 2 de la UMF 21, lo que nos confirma con base en la bibliografia
consultada la importancia de estos recursos para estos pacientes y de
hacer una adecuada valoracidbn en estos aspectos en la consulta
diaria.

e El control glucémico de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a la
UMF 21 no esta relacionado al grado de de funcionalidad familiar y
apoyo social que estos presentan, lo que es de llamar la atencién ya
gue nos muestra que debemos indagar mas acerca de los factores
gue se relacionan para el control adecuado de estos pacientes.

e El grado de descontrol glucemico que reporta nuestro estudio supera a

lo reportado en la literatura.
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CONCLUSIONES

e De la poblacién de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
pertenecientes a la UMF 21, encuestados para este estudio, se encontro

gue el 66%, pertenecian al sexo femenino, y el 34% al sexo masculino.

e El descontrol glucémico en ambos sexos se encontré similar aunque
pudiese ser una debilidad del estudio que la poblacion femenina fue

casi el doble a la poblacion del sexo masculino.

e Se encontré que 94% contaban con una adecuada Red de apoyo social
y e 6% no contaban con este recurso, con respecto a la
Funcionalidad Familiar se observd 94% de los pacientes encuestados
tenian funcionalidad familiar y 6% no tenian esta. Las cifras de glucemia
se observaron descontroladas sin tener una relacion directa con la

funcionalidad familiar o apoyo social.

e El sexo femenino cuenta con menor numero de Redes de Apoyo asi

como de Funcionalidad Familiar en un 68.2%.

e El grupo etdreo mas afectado en el que se observo la falta de redes de
apoyo y de funcionalidad familiar fue en el que oscila entre los 65 y los
70 afios con un 87%, con respecto a las cifras de glucemia el grupo
comprendido entre 45-54 y 65 a 70 afios mostraron el tener mayor

descontrol con respecto a los demas grupos etarios.

e Concluimos la no existencia de relacion entre funcionalidad familiar y
apoyo social en el control glucémico del paciente diabético tipo 2 que
acude a la UMF 21,
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SUGERENCIAS.

La Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra actualmente constituyendo una
epidemia a nivel nacional, por lo que, el lograr su adecuado control con
la finalidad de evitar sus complicaciones a largo plazo es fundamental.
Una de los multiples causas que originan su mal control lo encontramos
dentro del nucleo familiar y las Redes de apoyo con las que cuenta este
tipo de pacientes para poder llevar su tratamiento, por lo que considero
de suma importancia indagar por el Médico Familiar en estos
pacientes, acerca de estos recursos para poder detectar alteraciones y
poder intervenir en caso necesario con la finalidad de lograr una mejor
calidad de vida a los pacientes y conseguir una mejora en Ssu

tratamiento.

De acuerdo a lo anteriormente descrito se necesita hacer mas énfasis
en estos grupos para detectar factores asociados que se presenten en
estos pacientes para no tener un adecuado control en sus cifras de
glucosa. ya que por los resultados obtenidos no se mostro que tanto la
funcionalidad familiar ni el apoyo social juegan un papel trascendental
en el control del paciente diabético tipo 2, por lo que se sugiere una
investigacién mas a fondo para cubrir todas las situaciones que afecten

a estos pacientes para conseguir un mejor control de su enfermedad.

Encontramos asociacion importante entre la Red de Apoyo social y la
Funcionalidad Familiar, sugerimos la continuacion de este tipo de
estudio para lograr una mejor vision del comportamiento de estos
recursos para los pacientes diabéticos de la UMF 21 e identificar
alteraciones para intervenir a tiempo, con la finalidad de evitar

alteraciones o descontroles de su enfermedad de base.
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e De los instrumentos empleados para este estudio el cuestionario MOS
para Red de Apoyo resulta un recurso Util para el médico en la consulta
diaria ya que es aplicable de forma rapida y nos proporciona una visién
acerca de las redes de apoyo con las que cuenta los pacientes. Con
respecto a la Escala de Evaluacion de la Dra. Emma Espejel resulta un
instrumento que analiza varios aspectos de las familias y proporciona
una amplia panoramica de la situacién de éstas. Los inconvenientes
gue presenta es que tiene que ser aplicado por dos personas, asi como
de ser un instrumento de 40 reactivos lo que necesita mayor tiempo
para su aplicacion por lo que consideramos un instrumento de dificil

aplicacion en la consulta diaria.

e Desafortunadamente los instrumentos de mediciébn con los que se
cuenta para la funcionalidad familiar miden muy poco de lo que
realmente sucede en la familia por lo que los médicos familiares
tenemos un reto ante esta situacion y se propone elaborar instrumentos
gue nos den una medicién mas confiable de lo que realmente la familia

vive.

DIFUSION:

Se dara a conocer los resultados en sesiones generales en la unidad de
Medicina Familiar 21, tanto en el turno matutino y vespertino, se intentara
participar en foros de investigacion y finalmente se enviara para intentar sea

publicado en una revista indexada.
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.

ANEXO 1

B

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

ASPECTOS ETICOS:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Para la participacion en el proyecto:

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y APOYO SOCIAL EN EL
CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR N.21 DEL IMSS”.

NOMBRE DEL PACIENTE: . FECHA:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y APOYO SOCIAL EN EL CONTROL
GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
N.21 DEL IMSS”.

El objetivo de este estudio es analizar si existe relacién entre funcionalidad familiar y apoyo social
para la mejor atencién de mi enfermedad.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder dos cuestionarios.

Declaro que se ha informado ampliamente sobre los beneficios, inconvenientes y molestias
derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes: incomodidad por mi parte al
momento de la entrevista, ya sea directamente con alguna pregunta o en cuanto a disponibilidad
de tiempo y e comodidad fisica. Y beneficios tales como la identificacion de red social para mi
propio bienestar.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre el procedimiento
alternativo adecuada que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder a
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee a cerca de los 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 a la atencién médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en la 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, y 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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ANEXO 2

NOMBRE DEL PACIENTE
AFILIACION:
FECHA DE APLICACION:

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR' Y APOYO SOCIAL EN EL CONTROL
GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
N.21 DEL IMSS”.

”

CUESTIONARIO MOS PARA VALORACION DE REDES DE APOYO

_as siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone

1. Aproximadamente, ;culntos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vil.? (Personas con las que se encuentra a
gusto ¥ puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre)
Escriba el n. de amigos intimos y familiares cercanos L JL
La gente busca a otras personas para encontrar compafia, asistencia u otros tipos de ayuda. ;Con qué Irecuencia
dispone Vd. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?
(Margue con un circulo uno de los ndmeros de cada fila)
Pocas  Algunas La mayoria
Nunca  veces veces  deveces  Siempre
2 Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar | 2 3 4 3
4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 3
f. Alguien que le musstre amor v alecto l 2 3 4 5
7. Algulen con guien pasar un buen rato 1 2 3 4 ]
& Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion 1 2 3 4 3
9 Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo
¥ 5Us preocupaciones 1 2 3 4 3
10, Algulen que le abrace 1 2 3 4 5
I1. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Algulen que le prepare la comida si no puede hacerlo l 2 3 4 5
13 Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
I4. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar
sus problemas 1 2 3 4 5
15 Mgulen que le ayude en sus tareas domésticas si esta
enfermo 1 2 3 1 3
I6. Alguien con quien compartir sus temores y problemas
més intimos 1 2 3 4 5
7. Alguien que le aconseje cimo resolver sus problemas
personales 1 2 3 4 5
18. Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 3
19 Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 3
20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 3
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ANEXO 3.
ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL

Instrucciones para el examinador: marque con una cruz el o los cuadros que correspondan al

miembro de la familia al que se refiera la respuesta expresada por los entrevistados.

mo los mas trabajadores?

]

Funcionalidad [_:]

menues, etc.)

1. ¢ Hay en su familia algun o algunos miembros considerados co

Padre | r Madre Otro Otro No
i | familiar Familiar
a la alimentacion en la familia (ir al mercado, decir los

Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

L
Funcionalidad {:l

2. Quién organiz
\_-lp;;adre; \

3. En su familia, ¢hay alguna o algunas personas que s

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar
lidad 1 l

Funciona

ean mas reconocidas y tomadas en cuenta?

r la television, ¢quién decide el programa?

Otro Todos Nadie
familiar

L
Funcionalidad i |

4. Si se retne la familia para ve

\ Padre H Madre l

5. ;Quién o quiénes de 1a familia tienen mas obligaciones?
Padre Madre Hijos Otro Otro No Todos
familiar Familiar

Funcionalidad ] l
6. ¢ Quién o quiénes de la familia intervienen cuando los padres discu

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

{ [ | I | E—
Funcionalidad | |

Otro No
Familiar

ten o pelean entre si?
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Instrucciones para el examinador: las casillas obscuras nunca deben marcarse

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

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

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

Funcionalidad | [

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad I I

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

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

No existen horarios I:]

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

Funcionalidad [:]

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Ofro
familiar

Otro No
Familiar

Todos

Nadie

No ha sucedido ]

Funcionalidad S

Instrucciones para el examinador: a partir de esta pregunta explore todos los indicadores. Cuando

la respuesta involucre a toda la familia, marque las celdas necesarias.

11. Cuando alguien invita a la casa a quién se le avisa...

A quién se le avisa:

Otro No ]

Quién invita Padre Madre Hijos Hijas Otro No avisa
familiar Familiar
Padre
Madre

Otro familiar

Otro no familiar

Nunca invitan I:]

Funcionalidad :
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12. ;i Quiénes participan y quiénes no participan en la economia familiar?

f T as
l Estatus rpadre Wadre Hijos Hijas Otro Otro No
familiar Familiar

r Trabaja y participa
Trabaja y no participa
No trabaja y participa
]— No trabaja

Funcionalidad [:\

LY o K AAMET
MM

L
13. Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta familia, ¢ quién sustituye a quién para cumplirlas

cuando no puede hacerio el responsable? Quién sustituye:

Responsable Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar

No existen obligaciones definidas [ | Funcionalidad i::

14. En las decisiones familiares importantes, ¢quiénes parficipan?
T Nadie

Padre Madrﬂ Hijos Hijas Otro Otro No Todos

familiar Familiar

| | | i
Funcionalidad i::]

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

F Pide permiso Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Naclie_|
familiar Familiar .

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar

L |

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

Quién castiga Verbalmente Corporalmente Instrumentalmente

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar

@) No se castiga l: . Funcionalidad |:]

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

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad :

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

Pide ayuda Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar

Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no familiar

Funcionalidad I:’

19. ;Quienes 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

Funcionalidad |:]
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20. En esta familia, /quién protege a quien?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad [::

21. Si conversan ustedes unos con otros, ¢ quién con guién 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_|

Funcionalidad S

Madre Hijos Hijas [ Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar
No ]
23. ;, Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?
[ Padre | Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Madie
‘ familiar Familiar

t l

Funcionalidad l:l
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24. Cuando entre algunos de ustedes se toma una decisién o se llega a alguin acuerdo, saquiénes se

les hace saber con claridad?

A quién se le hace saber

Quiénes acuerdan

Subsistema parental

Subsistema hijos

Otro
familiar

Otro No Nadie
Familiar

Subsistema parental

Subsistema hijos

Otro familiar

Otro no familiar

No hay acuerdos IZ

25. ;Quien supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Funcionalidad :

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Otro No
familiar Familiar

Todos

Nadie

26. ; Quien se responsabiliza de los habitos higiénicos?

Funcionalidad [:l

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Otro No
familiar Familiar

Todos

Nadie

transmision y vigencia?

Funcionalidad [:::l

27. Para trasmitir los valores mas importantes en esta familia, ;quién se ha responsabilizado de su

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Otro No
familiar Familiar

Todos

Nadie

28. Cuando algo se descompone, ;quién organiza su reparacion?

Funcionalidad [ |

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Otro No
familiar Familiar

Todos

Nadie

Funcionalidad [ |

29. ; Quién o quiénes participan en la solucién de un problema grave?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro Otro No
familiar Familiar

Todos

Nadie

|

Funcionalidad :'

45



30. ;,Quiénes tomaron la decision de vivir en este lugar?

Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
‘ familiar | | Familiar
! 1L 2y B | el e

Funcionalidad ‘:__,

4
31. En esta familia, ;quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas? 4 ¢ a

==
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
familiar Familiar

Funcionalidad :

32. ;/Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes? (),

Padre Madre Ot_rti)ar o;rnc:iriu; Todt.:ls' N .Nadi;
—‘I lI_ i . l\___H—fam“T! : Ij\ |
Funcionalidad [:]

ot R

Hijos Hijas

33. ;. Quiénes en la familia se abrazan espontaneamente? [ " ..o »

i [ Padre Madre Hijos Hijas Otro [ Otro No Nadie

|
} familiar | | Familiar

Padre
Madre
Hijos

Hijas
Otro familiar
Otro no familiar J

Funcionalidad [::

. s Pt At A v B 3

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

—

Padre Madre ‘ Hijos T Hijas || Otro Otro No | | Nadie
familiar Familiar
Padre [
Madre
Hijos =
Hijas Hs = |
Otro familiar l r |
\__Otro no familiar I_ l_ l j
: Funcionalidad E:
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35. ;. Se han llegado a golpear en esta familia? ;Quien con quien?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie |

familiar Familiar i
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Instrucciones para el examinador: A partir de esta
pregunta explorar la frecuencia con que se presentan los

eventos cuestionados

I

Frecuencia

Muy

frecuente

Algunas
veces

Muy
raro

|

Funcionalidad I_____—-—_]

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

Frecuencia

Muy Algunas Muy

frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar
Otro no familiar

A ! #

Funcionalidad |:]

i

N4

37. ¢ Quien tiene o ha

el g Er &l

e .Frecuencia S

Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar ]

Funcionalidad |:]

]

A2 gp et

AR

O gentine
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38. Si en esta familia ha habido problemas con la autoridad (policia, jefes, maestros, etcétera) ;Quien

los ha tenido?

Frecuencia

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

Otro no familiar

Funcionalidad [:]

39. ;Quién ha presentado algun problema emocional?

Muy Algunas Muy

frecuente veces raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad :1

40. ; Quién en la familia se aisla?

Frecuencia

! Muy Algunas Muy
frecuente veces raro
Padre
| Madre
| Hijos
Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad :
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