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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es evidente que las complicaciones y costos del tratamiento para la
diabetes va en aumento y que repercute a todos los niveles; econdmico, social
y emocional. Actualmente la atencién y manejo que se les ha otorgado ha
permitido una sobrevida mayor, lo que conlleva a un costo mayor cada vez.

Se debe mencionar que el cuidado del paciente diabético recae de
primera estancia en el médico de primer contacto por lo que es una obligacion
dar a conocer las medidas de prevencion y control. De ahi que cada vez es
mas necesario educar al paciente diabético, y demostrar que complementando
el tratamiento farmacolégico y dando el apoyo familiar se previenen
complicaciones por el mal control metabdlico de la diabetes.

La UMF No. 171 tiene wuna poblacion adscrita de 150,731
derechohabientes, de los cuales 10,377 tienen diagndstico de Diabetes Mellitu.
La que ocupa el segundo lugar de los motivos de consulta. Ademas, consta de
24 consultorios en el turno matutino y 24 en el vespertino.

En el consultorio No.7 de la UMF No.171 en el turno vespertino, se
cuenta con una adscripcion de poblacion con 3151 derechohabientes en total,
de estos, un 5.4% (170) son diabéticos ya diagnosticados con tratamiento
farmacolégico y el 58% se encuentra con un control de la glucemia. He aqui la
importancia de realizar concientizacion en combinar su tratamiento con apoyo
familiar para llegar a establecer una mejor calidad de vida.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ El apoyo familiar tiene repercusiéon en el control glicémico en los pacientes
diabéticos tipo 27?



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus se describe por primera vez en el Papiro de Ebers
fechado en el afio de 1500 A.C. EIl cual fue escrito en Egipto, donde se
menciona tanto el cuadro clinico y tratamiento, asi como el control de la
diabetes mellitus." Sin embargo, en el viejo mundo no es sino hasta el siglo XIX
que Bouchardt propone un manejo basado en la alimentacion y ejercicio para el
tratamiento de la diabetes mellitus, proporcionando un gran avance en el

control del enfermo.’

Mas tarde, a principio del siglo XX es cuando Bating y Maligod, en la
Universidad de Toronto, identifican la carencia de insulina como causa de
diabetes.” Con el desarrollo de este conocimiento, en el afio 1922 es cuando un
paciente con diabetes mellitus recibe tratamiento mediante la primera insulina

aislada del pancreas.’

Actualmente se define la diabetes mellitus como un grupo de
enfermedades caracterizadas por niveles altos de glucosa en sangre, como ya
se dijo anteriormente, por defectos en la secrecion o en la accion de la insulina
o0 a la combinacion de ambos factores.” Ademas, es una enfermedad cronica y
degenerativa que puede aparecer desde edades tempranas hasta avanzadas

de la vida."

La diabetes mellitus constituye un problema de salud publica en todo el
mundo, por las graves repercusiones cronicas y en la calidad de vida que
afectan a poblacion cada vez mas joven, sobre todo a la poblacién
economicamente activa. Es el prototipo de enfermedad cronico degenerativa en
el que el numero de pacientes tiende a crecer y con el tratamiento vive mucho
mas tiempo con el padecimiento, por lo que, aumentan la incidencia y la

prevalencia.?

Como se menciond anteriormente, este problema mundial de Salud
Publica  presenta un considerable aumento de pacientes y de las

complicaciones que presenta durante su evolucion dafando la calidad de vida.



® La prevalencia de la diabetes difiere de un lugar a otro, teniendo un ligero

predominio en los paises desarrollados.*

La diabetes mellitus es una pandemia que va en aumento. Para 1996 en
Ameérica Latina vivian 30 millones de personas con diabetes, o que equivale a

mas de la cuarta parte de los casos mundiales.®

En nuestro pais la Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas en
México de 1993, mostré una prevalencia de diabetes mellitus de 7.2% en la
poblacion de 20 a 69 anos de edad ubicando a ésta enfermedad en el 4° lugar
entre las principales causas de muerte, mostrando un incremento en la

encuesta Nacional de Salud del 2000, con una prevalencia de 10.8%.°

Ademas, en México cada afio se registran mas de 180 mil casos nuevos
de diabetes mellitus y es la causa de 36 mil defunciones anuales por
complicaciones de esta enfermedad, calculandose para el ano 2025 que esta

cifra llegara a 11.7 millones y México ocupara la 72 posicion a nivel mundial. ’

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la diabetes mellitus se
situa dentro del Segundo lugar en motivos de demanda de atencién en consulta
externa de medicina familiar y en el primer lugar en consulta de
especialidades, ademas de ser una de las principales causas de ingreso y

egreso hospitalario.®?

Dentro de la patogénesis de la diabetes estan implicados varios
procesos, éstos van desde una desnutricion autoinmunoldgica de las células
beta del pancreas, con la deficiencia consiguiente de insulina hasta
anormalidades que ocasionan una resistencia a la insulina. La accion
deficiente de la insulina en los tejidos diana es la responsable del metabolismo
andémalo de los carbohidratos, grasas y proteinas en la diabetes, ocasionando
unas respuestas deficientes o inadecuadas en uno o mas puntos de la
compleja trama metabdlica en la que esta hormona tiene acciones.
Frecuentemente en la diabetes tipo 2 coexisten en el mismo paciente una

deficiente secrecion de insulina con defectos en la accién de ésta sin saber si



una de estas anormalidades es la consecuencia o la causa de la otra. En

cualquier caso el resultado es la hiperglucemia.™

La diabetes puede causar complicaciones serias y aun la muerte
prematura, siendo ésta por un coma hiperosmolar, la complicacibn mas comun
en la diabetes tipo 2. Por otro lado, las complicaciones cronicas mas frecuentes

son la Retinopatia, Neuropatia, Nefropatia y problemas cardiovasculares.™"

De acuerdo a la American Diabetes Association (1997) la gran mayoria
de los casos de diabetes pueden incluirse en dos amplias categorias

etiopatogénicas:™

Diabetes tipo 1. Causada por una deficiencia absoluta de la secrecion de
insulina. Los individuos con riesgo incrementado de desarrollar este tipo de
diabetes se pueden identificar frecuentemente por pruebas seroldgicas que
determinan un proceso patolégico auto inmune desarrollado en los islotes

pancreaticos y también mediante marcadores genéticos."

Diabetes tipo 2. Este tipo de diabetes se presenta con una prevalencia mucho
mayor y su causa es la combinacién de la resistencia a la accion de la insulina
y una respuesta secretora compensatoria inadecuada. En este tipo de diabetes
puede existir un largo periodo de tiempo anterior al diagndstico con ausencia

de sintomas clinicos pero con un grado suficiente de hiperglucemia.™

Otros tipos especificos de diabetes. Se incluyen diabetes causadas por
defectos genéticos de las células beta o de la accién de la insulina, por
enfermedades del pancreas exocrino, por endocrinopatias, inducidas por
farmacos y drogas, por infecciones, mediadas por proceso inmunes y otros

sindromes genéticos asociados en ocasiones a diabetes.

Diabetes mellitus gestacional. (GDM) Es la diabetes que se diagnostica o

comienza por primera vez durante el embarazo."

La diabetes mellitus no diagnosticada es una situacion comun, la

enfermedad es frecuentemente identificada cuando las complicaciones ya



estan presentes, aun cuando las consecuencias de la diabetes mellitus tipo 2
son bien conocidas, la historia natural de la enfermedad es reconocida y existe
evidencia del impacto de la atencidén apropiada de los casos cuando ya se ha

establecido el diagnoéstico de la enfermedad.™

Para evitar complicaciones de Diabetes la Asociacion Americana de

Diabetes. Recomienda mantener la medicion del valor de glicemia en la forma

siguiente™ "

MEDICION DE GLICEMIA VALOR IDEAL VALOR RECOMENDADO

Glucosa en ayuno <110 mg/dL <120 mg/dL
Glucosa postpandial <140 mg/dL <180 mg/dL
Hemoglobina glucosilada <6 % <7%

Los beneficios de un diagnéstico temprano de diabetes mellitus en
individuos de alto riesgo que demanda atencion médica por otro motivo estan
plenamente justificado.’® Para éste la glucosa plasmatica postprandial es la
prueba de eleccién para la deteccion oportuna de Diabetes Mellitus tipo 2 por

su aceptabilidad, bajo costo y sencillez.™

En el Instituto Mexicano del Seguro Social el primer contacto que tiene el
paciente diabético se lleva a cabo en la Unidad de Medicina Familiar, donde
interactia con los integrantes del equipo multidisciplinario.” La medicina
familiar lleva a cabo el estudio sistematico y cientifico de la familia con enfoque
ecolégico del proceso salud enfermedad con el cual el individuo deja de ser
visto como ente exclusivamente biolégico y cobran interés los factores
psicoldgicos y sociales, muchos de los cuales se generan en la propia familia y

afectan de una u otra manera la salud del individuo."™ En la historia familiar de




la enfermedad se sigue considerando a la familia como una unidad de caracter

basico para el control de ésta.™

Cualquier cambio en una parte del sistema familiar tiene repercusiones
en el conjunto de la familia. Un cambio importante va desde un nacimiento,
muerte, matrimonio, divorcio, incapacidad, pérdida de trabajo, o una
enfermedad.' El médico para conocer a la familia debe identificar su ciclo vital
familiar, las obligaciones de la misma y su funcionalidad para tener una relacion

medico, familia y paciente."”’

Con respecto a la funcionalidad familiar las complicaciones se hacen
mayores con las presiones externas, existen factores psicosociales como el
estrés, el cual incrementa la susceptibilidad a la enfermedad, esto se demostré
un grupo de pacientes diabéticos tipo 2, que al tener una ayuda social
satisfactoria sobre todo con apoyo familiar y un buen control del estrés,
demostré que se reducen las complicaciones de la diabetes y mejora el

control de ésta.®

La familia tiene un caracter de unidad basica, la constelacion familiar es
una fuente primordial de problemas de salud en general, incluso cuando su
causa se localiza fuera de la familia. Una enfermedad en la familia tiene
consecuencias emocionales, lo mas comun manifestadas con ansiedad, y

causa de depresion o precipita problemas de conducta.™

Las caracteristicas de la familia cobran especial interés ante
padecimientos como la diabetes mellitus. Si bien se ha profundizado en la
etiologia, diagnostico y tratamiento de la enfermedad y las complicaciones de la
Diabetes Mellitus, poco se ha incursionado en los aspectos psicosociales y en
la relacién de estos con la enfermedad. Estos ultimos aspectos, se han
enfocado a determinar cual seria el reforzador del apego al tratamiento, su
repercusion en la personalidad o en el desempeno global; de igual forma
también ha sido abordada la relacion entre el funcionamiento familiar y el

control de la enfermedad.®



En estudios realizados en familias de pacientes diabéticos tipo 2 se ha
visto que en aquellas con jefes de familia afectados por esta, la pareja
resuelve la problematica producida por la enfermedad, las actitudes asumidas
por los pacientes de acuerdo con su grupo étnico.” De acuerdo a las
caracteristicas de las familias y su manejo de la enfermedad, se comprueba
que cada una trata de diferente manera las emociones provocadas por la
diabetes, ademas que existen diferencias en el cuidado otorgado al enfermo

dependiendo de su género.™

Existen estudios comprobados que demuestran que uno de los roles
indispensables es el que desempefa el sexo femenino como un elemento
esencial, impredecible en la organizacién familiar, ya anteriormente
comprobado como clave para un buen control metabdlico del paciente
diabético, lo mismo para pacientes diabéticos del sexo femenino se ha visto un
mayor autocontrol con respecto al sexo masculino, este estudio se basé en
una dieta adecuada se ha establecido la importancia entre la persona en la

familia y la familia en la persona, la persona es parte de la familia.”"

El control de diabetes tipo 2 involucra cambios efectivos de conducta,
actitudes y conocimientos que conciernen a valores tradicionales y costumbres
adquiridas en la vida del paciente, dificiles de modificar aunque la persona

reconozca la necesidad de dichos cambios.®

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosociales
que influyen en las fluctuaciones de la glucemia. El paciente percibe su
enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad de su familia y a
menos que el ambiente familiar cambie para apoyarlo, gradualmente declina su

nivel de adherencia terapéutica.’

Tanto la cronicidad como el amplio caracter invasivo, representado por
los numerosos sintomas de la enfermedad, llevan a un deterioro notorio y a
veces extremo del bienestar y de la calidad de vida de quienes la padecen.?

Con frecuencia se comprometen aspectos fundamentales del funcionamiento



humano como la capacidad laboral, la vida en familia o la adaptacion a nuevas

demandas impuestas por el ambiente y la sociedad.?

El impacto de la diabetes sobre el adulto y su familia depende de la fase
del ciclo vital familiar en que se diagnostica la diabetes mellitus tipo 2 o a la
aparicion de sus complicaciones, por lo general, se presenta con mas

frecuencia en la cuarta etapa del ciclo vital familiar.?

Puesto que la diabetes mellitus requiere un manejo cotidiano
independiente al proporcionado por el médico, es necesario que todo diabético
perciba su propia conducta como parte de la responsabilidad en el control de la
enfermedad y que las personas de su entorno otorguen el apoyo adecuado

para lograr los objetivos de tratamiento.”

Un individuo con diabetes se encuentra todos los dias ante sus propias
necesidades, dirigiéndose casi siempre a los integrantes de la familia en busca
de ayuda y consejo para solucionar sus problemas de salud, la respuesta que

le brinden influird positiva o negativamente sobre su conducta terapéutica.™

Existen factores familiares que afectan la morbilidad y mortalidad de los
adultos y sobre todo sin el apoyo familiar, pues estos representan un factor
importante para el resultado de todo tipo de enfermedades, en especial las
cronicas. Por lo que, las enfermedades cronicas, como la diabetes, evolucionan
mejor en familias que funcionan bien en comparaciéon con aquellas que el

funcionamiento es deficiente.

Dentro de los factores que afectan la enfermedad, también cabe
mencionar los roles familiares y la reaccién en el control metabdlico del
paciente diabético y Ila prevencion de las complicaciones metabdlicas

requieren de una buena intervencion familiar.”

La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que influyen en el comportamiento de cada miembro, haciendo que
funcione bien o mal como unidad. En la dinamica familiar normal o funcional se

mezclan comportamientos y expectativas que permiten a cada integrante de la



familia desarrollarse como individuo y le infunden el sentimiento de no estar
aislado y de contar con el apoyo de los demas. En cambio las familias
disfuncionales se caracterizan por una rigidez que no permite revisar
alternativas de conducta y entonces las demandas de cambio generan estrés,

descompensacion y sintomas.™

En la practica clinica, la familia del paciente ha tenido participaciéon a
veces no decisiva en las acciones del control metabdlico, siendo la familia
también un recurso importante en la prevencion. EI medico familiar, puede
reforzar y aconsejar las actividades de la familia para le mantenimiento de la

salud y la atencion preventiva.™

La familia se constituye en el primer grupo de apoyo que debera brindar
el soporte necesario para cumplir la prescripcion médica, a mantener
conductas de salud, asi como para procurar informacién asistencial y aliento
durante la enfermedad. Asi el apoyo familiar es determinante en el control

adecuado del paciente®

El tratamiento integral para la educacion al paciente y su familia debe
incluir la educaciéon en forma sencilla respecto a lo que es la enfermedad, las
caracteristicas de la alimentacion y el ejercicio que debe realizarse; el
tratamiento debe estar fundamentado en la vigilancia de las condiciones

clinicas y metabdlicas y la prescripcion apropiada de los medicamentos.™

Otros factores considerados como variables, para llevar un buen control
metabdlico de la glucosa: es la edad, el numero de afos de la evolucion de la
enfermedad y el haber iniciado con manejo médico, llevar dieta adecuada,

realizar ejercicio y el apoyo familiar.?*

Un estudio que fue realizado en 1997, en el IMSS de Durango, aplicaron
cuestionario Environmental Barriers to Adherence Scales, para medir el apoyo
familiar. Y tomaron las cifras de normoglicemia la menor de 140mg/dl y
descontrol mayor de 140 mg/dl. Como resultados encontraron que cifras
encontradas en el rango de normoglicemia se relacionaba con aquellas

familias que contaron con apoyo familiar.™



Un método eficaz para reducir los riesgos de las complicaciones, es la
supervision metabdlica, que la familia y el médico da como apoyo, desde el

punto de vista fisico como emocional.™

El camino entre los pacientes diabéticos y sus familias se recorre en
ambas direcciones. Una de las funciones basicas de la familia es prestar
apoyo. Esto resulta importante desde el punto de vista fisico como emocional y
gracias a ello se pueden resolver situaciones conflictivas que influiran a su vez

negativamente en control de la diabetes." "

En las instituciones del Sector Salud en México se considera una
prioridad la atencion de la diabetes mellitus por medio de acciones integrales y
especificas que evitan o retardan su apariciéon y modifican en lo posible la
frecuencia y magnitud de las complicaciones agudas o cronicas. Una de estas

acciones es la educacion para la salud.?*®



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar la asociacién entre el apoyo familiar y el control glicémico de
pacientes diabéticos tipo 2 en una Unidad de Medicina Familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En los pacientes del consultorio 7 turno vespertino de la Unidad de Medicina
Familiar No. 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2:

1. Medir el apoyo familiar de acuerdo a la clasificacion del Dr. Carlos Cabrera
Pivaral."

2. Determinar las cifras de glucosa en ayuno en mg/dL, por la técnica de
quimica seca en el equipo VITROS marca SIMONS.

3. Identificar la asociacién entre el grado de apoyo familiar y los niveles de
glucosa en ayuno en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



HIPOTESIS.

No requiere por el tipo de estudio.



JUSTIFICACION

Mas que una enfermedad, la diabetes mellitus constituye un grupo de
enfermedades en las que el comun denominador es la hiperglucemia. Es un
problema de tipo social en todo el mundo por las graves repercusiones crénicas
y de salud que afectan sobre todo a la poblacién econdmicamente activa. Es el
prototipo de enfermedad crénico degenerativa en el que el numero de
pacientes tiende a crecer y a vivir mucho tiempo con el padecimiento, con lo
que aumentan la incidencia y la prevalencia.?’

Estadisticamente la diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud, afecta a 150 millones de personas en el
mundo y se calcula que para el afio 2025 habra 300 millones de personas con
éste padecimiento.?®

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas en México en 1993,
mostré una prevalencia de diabetes mellitus de 7.2% en la poblacion de 20 a
69 afos de edad ubicando a ésta enfermedad en el 4° lugar entre las
principales causas de muerte, mostrando una ascendencia en Ila encuesta
Nacional de Salud del 2000, con una prevalencia de 10.8%.°

En México cada ano se registran mas de 180 mil casos nuevos de
diabetes mellitus y es la causa de 36 mil defunciones anuales por
complicaciones de esta enfermedad, calculandose para el ano 2025 que esta
cifra llegue a 11.7 millones y México ocupe la 72 posicién a nivel mundial.’

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la diabetes
mellitus se situa dentro del Segundo lugar en motivos de demanda de
atencion en consulta externa de medicina familiar y en el primer lugar en
consulta de especialidades, ademas de ser una de las principales causas
de ingreso y egreso hospitalario.®*

La unidad de medicina familiar No. 171 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Zapopan, Jalisco al mes de Diciembre del 2006 cuenta con
una poblacion adscrita de 150,731 derechohabientes de los cuales el
porcentaje que presentan diagnostico de diabetes mellitus es de 6.9 %
(10,377), oscilando enlas edades de 21 a 90 afos.

Para disminuir el indice de complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2
no solo se requiere de la atencion medica integral de personal capacitado
sobre los padecimientos con mayor magnitud, trascendencia y vulnerabilidad
sino también de la participacién del apoyo de la familia de estos pacientes a
quienes se les debe de integrar al proceso de educacidon del paciente diabético
a través de los grupos de apoyo de su unidad de medicina familiar.






METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.
Observacional, Longitudinal, Prospectivo y Descriptivo.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:

Pacientes del consultorio No. 7 turno vespertino de la UMF No. 171 en
Zapopan Jalisco, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 vya
diagnosticados y que contestaron el instrumento para evaluar el apoyo
familiar.

Pacientes que acudieron a control durante los meses de abril, mayo,
junio, julio, agosto y septiembre del 2007.

TAMANO DE LA MUESTRA

El amafio de la muestra se calculé en base a los siguientes criterios
estadisticos; nivel de significancia del 95%, un poder de la muestra del 80% y
una precision del 0.05%.

Se us6 la formula para comparacion de proporciones para obtener el numero
de sujetos a estudiar. El total de pacientes por estudiar es de 63 pacientes.

N= (4) (.5 (.5 (170)
(0.10)* (170)+(.5) (.5) (4)

170 = 170 = 63
(0.10) (170)+1 2.7

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
La poblacién estuvo conformada de 96 pacientes a los que se les aplico el
instrumento para evaluar el apoyo familiar al paciente diabético tipo 2,
ademas de valorar el apoyo que tiene en la familia.

Se valord el control glicémico de los pacientes por medio de glucosa
sanguinea en ayuno tomando como referencia los resultados de las
glucemias obtenidas cada dos meses en tres ocasiones seguidas y se
clasific6 como: Controlada: 70 a 110; Moderadamente descontrolados:
110 a 140; y descontrolado: mayor de 140 mg/dL.

CRITERIOS DE INCLUSION.



1. Paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que estén
asignados al consultorio No. 7 del turno vespertino de la Unidad de
Medicina Familiar No 171.

2. Pacientes diabéticos tipo 2 de ambos sexos.

3. Pacientes diabéticos tipo 2, que desean participar contestando la
encuesta.

4. Pacientes diabéticos tipo 2, de cualquier edad.

5. Pacientes diabéticos que tengan registrados seguimientos en su

expediente con un minimo de las 3 ultimas cifras de glicemia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Pacientes diabéticos tipo 2 que no desean participar por cualquier
motivo.

Pacientes diabéticos que no cuentan con familia.

Pacientes diabéticos tipo 2 que no acudan en forma regular a su control
de Diabetes.

w N

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes diabéticos tipo 2 que cambiaron de adscripcion o de
consultorio.
2. Pacientes diabéticos tipo 2 que se les dio de baja

VARIABLES:
Variable dependiente: Nivel de glucosa en ayuno, variable

cuantitativa, categorizada de 70 — 110, 111 — 140 y mas de 140
mg/dL.

Variables independientes:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE OPERACIONAL | ESCALA DE
CONCEPTUAL | VARIABLE MEDICION

EDAD Tiempo del Cuantitativa | Intervalo 10 afios
nacimiento a la
fecha del




estudio
GENERO Sexo genérico | Cualitativa | Dicotdmica Masculino o
femenino
OCUPACION | Actividad a la Cualitativa | Nominal Profesionista,
que se dedica hogar,
el paciente empleado,
obrero, otro
LAZO Quien da el Cualitativa | Nominal Padre,
FAMILIAR apoyo al madre, hijo o
paciente conyuge
OPERALIZACION DE VARIALBES
VARIABEL TIPO MEDICION

APQOYO FAMILIAR

INDEPENDIENTE

Método de escalonamiento
de Lickert. Utilizado en el
instrumento para evaluar el
apoyo familiar del diabético
tipo 2.

CIFRAS DE GLICEMIA

DEPENDIENTE

Disminucion o normalizacion
de las cifras de 6 meses
después

Controlada 70 a 110 mg/dL
Moderada mente controlada
111 a 140 mg/dL
Descontrolada mayor de 140
mg/dL.




RESULTADOS

Se revisaron los resultados 96 pacientes, a los que se les aplicé el instrumento
para evaluar el apoyo familiar al paciente diabético tipo 2, realizados en
derechohabientes adscritos al consultorio 7 turno vespertino de la U.M.F. No.
171 del IMSS en Zapopan, Jalisco.

En la Tabla No. 1 se describen las caracteristicas de los 96 pacientes con
diabetes mellitas tipo 2 que participaron en el presente estudio. Donde el
genero que predomino fue el femenino con una frecuencia de 57 casos y un
porcentaje de 59.4%. La edad que mas casos se presentaron fueron en el
rango de 51-60 con una frecuencia de 37 y un porcentaje del 38.5%. El lazo
consanguineo del paciente que predomino fue en la madre con una frecuencia
de 52 y un porcentaje de 54.2%. La ocupacion que predomino fue en las
dedicadas al hogar con una frecuencia de 41 y un porcentaje de 42.7%. El
nivel de glucemia que predomino fue el controlado (70 a 110 mg/dL) con 56
casos y un porcentaje de 58.3%. El apoyo familiar que predomino fue el alto
(188-255 puntos) con una frecuencia de 58 y promedio de 60.4%.

Para analizar la correlacion entre el apoyo familiar y el control glicémico, se
dicotomizo la variable, considerarondose como controlados a los pacientes con
glucosa en ayuno entre 70 y 110 mg/dL y se comparé con las demas variables.
Como se puede observar en la Tabla No. 2, no se encontré diferencia entre el
género, la edad, el lazo familiar o la ocupacién. La unica variable
estadisticamente significativa asociada con el control de la glucosa fue el grupo
con un Alto nivel de Apoyo familiar con un total de 44 casos, correspondiendo
al 75.9% de casos controlados. Los pacientes con diabetes tipo 2 con un
apoyo familiar medio o bajo tienen 6.81 veces mas una glucosa mas alta de
110 mg/dL en comparacién con los que cuentan con un apoyo familiar alto.



TABLAS

Tabla 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Caracteristica Numero Porcentaje
96 100
Género
Femenino 57 59.4
Masculino 39 40.6
Edad
21-30 2 2.1
31-40 5 5.2
41-50 19 19.8
51-60 37 38.5
61-70 28 29.2
71-380 4 4.2
81-90 1 1.0
Lazo
Padre 38 39.6
Madre 52 54.2
Esposo (a) 2 2.1
Hijo (a) 4 4.2
Ocupacién
Profesionista 11 11.5
Empleado 10 10.4
Obrero 15 15.6
Hogar 41 42.7
Otro 19 19.8
Glucemia
<111 mg/dL 56 58.3
111 - 140 mg/dL 17 17.7
> 140 mg/dL 23 24.0
Apoyo
Bajo (51 —-119) 19 19.8
Medio (129 — 187) 19 19.8
Alto (188 — 255) 58 60.4




Tabla 2. DISTRIBUCION POR CONTROL GLICEMICO

Caracteristica  Glucosa <111 Porcentaje RM valor p IC 95%
Género

Femenina 34 59.6 1

Masculino 22 56.4 1.142 0.752 0.501 - 2.607
Edad

21-30 2 100.0 1

31-40 3 60.0 0 0999 O

41-50 13 68.4 0 1.000 O

51-60 16 43.2 0 1.000 O

61-70 18 64.3 0 1.000 O

71-380 4 100.0 0 1.000 O

81-90 0 0.0 0 0999 O
Lazo

Padre 22 57.9 1

Madre 31 59.6 0.931 0.870 0.398-2.178

Esposo (a) 1 50.0 1.375 0.826  0.080 - 23.667

Hijo (a) 2 50.0 1.375 0.762 0.175-10.821
Ocupacién

Profesionista 6 54.5 1

Empleado 4 40.0 1.8 0.507 0.318-10.201

Obrero 10 66.7 0.6 0.532 0.121-2.973

Hogar 27 65.9 0.622 0.491 0.161-2.403

Otro 9 47.4 1.333 0.705 0.301-5.915
Apoyo

Bajo (51—-119) 6 31.6 6.810 0.001 2.180-21.272

Medio ( 120-187) 6 31.6 6.810 0.001 2.180-21.272

Alto (188—-255) 44 75.9 1




DISCUSION

En el consultorio No. 7 turno vespertino de la UMF No. 171 cuenta con una
poblacion adscrita de 3,151 derechohabientes en total, de estos el 5.4% (170)
son pacientes diabéticos tipo 2 ya diagnosticados, siendo esta una prevalencia
baja, en comparacion con un 7% reportado en la ENSANUT2006. En este
estudio se encontré una mayor frecuencia en el rango de edad de 51-60 afios,
mas jévenes que lo publicado de 60-69 afnos, lo que se puede exglicar por la
diferencia de tiempo, ya que este estudio se realizé en el aino 2007 °,

En nuestro estudio se encontré6 mas participacion de pacientes del sexo
femenino, por lo que la ocupacion principal fue el hogar, asi como el principal
apoyo familiar fue la madre, sin ser estadisticamente significativo para el
control de la glucosa. Sin embargo, existen estudios comprobados que
demuestran que uno de los roles indispensables es el que desempefia el sexo
femenino como un elemento esencial, impredecible en la organizacion familiar,
ya anteriormente se ha comprobado como clave para un buen control
metabdlico del paciente diabético, o mismo para pacientes diabéticos del sexo
femenino se ha visto un mayor autocontrol con respecto al sexo masculino,
este estudio se basé en una dieta adecuada. Brennan ha establecido la
importancia de la persona en la familia y la familia en la persona, ya que la
persona es parte de la familia.”"®

Encontramos el apoyo familiar como unica variable significativa para el
control de la glucemia. Similar a otros estudios realizados con respecto a la
funcionalidad familiar, de acuerdo a esto Kaplan demostré6 que las
complicaciones se hacen mayores con las presiones externas, y que existen
factores psicosociales como el estrés, el cual incrementa la susceptibilidad a la
enfermedad, esto lo demostré Kaplan con un grupo de pacientes diabéticos
tipo 2, que al tener una ayuda social satisfactoria sobre todo con apoyo familiar
y un buen control del estrés, demostré que se reducen las complicaciones de
la diabetes y mejora el control de ésta.™

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosociales que
influyen en las fluctuaciones de la glucemia. El paciente percibe su enfermedad
como un factor que atenta contra la estabilidad de su familia y a menos que el
ambiente familiar cambie para apoyarlo, gradualmente declina su nivel de
adherencia terapéutica.’

La familia se constituye en el primer grupo de apoyo que debera brindar el
soporte necesario para cumplir la prescripcion médica, a mantener conductas
de salud, asi como para procurar informacion asistencial y aliento durante la
enfermedad. Asi el apoyo familiar es determinante en el control adecuado del
paciente?®®

En este estudio se demostré un mejor control glicémico en los pacientes
diabéticos tipo 2 que tienen alto grado de apoyo familiar.






CONCLUSIONES

Se concluye que el estudio es significativo ya que si se demuestra la
correlacién entre el apoyo familia alto y el control glicémico en el paciente
diabético tipo 2 .

Otros factores considerados como variables para llevar un buen control
metabdlico de la glucosa: es la edad, el numero de afios de la evolucion de la
enfermedad y el haber iniciado con manejo médico, llevar dieta adecuada,
realizar ejercicio y el apoyo familiar.?*

La familia se constituye en el primer grupo de apoyo que debera brindar el
soporte necesario para cumplir la prescripcion médica, a mantener conductas
de salud y dar aliento durante la enfermedad. Asi, el apoyo familiar es
determinante en el control adecuado del paciente diabético tipo 2.



ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE
APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL METABOLICO DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL IMSS

Constancia de recepcion del formulario.

En el dia de la fecha..................... he recibido del Dr........ccccovoviiiiiiiinens el presente formulario
conteniendo informacién del estudio de investigacion, en el que me ha propuesto participar
como parte del mismo, dandome una amplia explicacién de sus riesgos y beneficios esperados
en el presente estudio, y aclarando que en el momento en que yo decida puedo abandonar
dicho estudio si a mi me parece conveniente, sin que esto afecte la atencion que recibo del
instituto. Luego de leer en mi casa detenidamente con mis familiares esta informacion, he sido

citado(a) el dia.......ceeeeeeveiiiiiiiiieeeeee, para que me sean aclaradas todas mis dudas.

Lugar ¥ feCha ..o Titulo de la
INVESHIGACION. ...t Registrado ante el Comité
Local de Investigacion Meédica con el numero........ El objetivo de este estudio
L= 7 Se me ha explicado que mi participacion consistira
= o P Y por lo tanto, declaro que se me ha informado ampliamente
sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion
en el estudio, siendo los que a continuacién se
LT o710 =T o N El investigador principal me

ha dado la certeza que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio, asi como todo lo relacionado con la privacidad que mi persona merece seran
manejados de manera confidencial. También existe el compromiso a mantenerme informado y
actualizado con respecto a los avances o retrocesos que se generen en el estudio, aunque
esto implique un cambio en la decisiéon de permanecer como participante del estudio.

Espacio para anotar dudas o preguntas

Autorizacion (consentimiento) Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su
estudio y aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy
voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para participar en el estudio de

investigacion...............cccoceeiiin, llevada a cabo por el
(o [oT1 (o] PR Investigador principal del mismo.
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
Nombre y firma testigo Nombre y firma testigo

Nombre y firma del familiar o apoderado en caso necesario:

ANEXO 2



INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA MEDIR EL APOYO
FAMILIAR DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2.

Instrumento para evaluar apoyo familiar al diabético tipo2

A B C D E
1. El Diabético descontrolado llega a tener gangrenaenlos |5 4 3 2 1
pies
2. El diabético debe en su casa medirse el azucar en la 5 4 3 2 1
sangre
3. Son comunes las infecciones en los diabéticos 5 4 3 2 1
4. La preparacion de los alimentos del enfermo diabético es realizada
a) El paciente mismo 1 2 3 4 5
b) El cényuge 5 4 3 2 1
c) La hija/o mayor 5 (4 |3 2 1
d) Otra personas 5 4 3 2 1
5. La administracién de la medicina al pacientes diabético es realizada por
a) El paciente mismo 1 2 3 4 5
b) El conyuge 5 4 3 2 1

6. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el enfermo diabético tiene
que

a) Tomar sus medicinas 5 4 3 2 1
b) Llevar su dieta 5 4 3 2 1
c) Hacer ejercicio 5 4 3 2 1
d) Cuidar sus pies 5 4 3 2 1
c) Cuidar sus dientes 5 4 3 2 1
7. Le ayuda a su familiar entender las indicaciones del 5 4 3 2 1
médico
8. Cuando su familiar enfermo come mas de lo indicado usted
a) Le recuerda el riesgo 5 4 3 2 1
b) Le retira los alimentos 1 2 3 4 5
c) Insiste tratando de convencerlo 5 4 3 2 1
d) Insiste amenazando 1 2 3 4 5
e) No dice nada 1 2 3 4 5
9. Se da usted cuenta cuando a su familiar se le olvida 5 4 3 2 1

tomarse la medicina

10. Considera que es problema preparar la dieta de su familiar diabético

a) Porque no sabe 5 4 |3 2 1
b) Porque no le gusta 5 4 |3 2 1
c) Porque le quita tiempo 5 4 3 2 1
d) Porque cuesta mucho dinero 5 4 3 2 1

11. Qué hace usted cuando su familiar diabético suspende el medicamento sin
indicacion médica

a) Le recuerda 5 4 3 2 1

(2]
w
N
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b) Le insiste tratando de convencerlo 4

c) Le lleva la medicina 5 4 3 2 1




d) Lo regafia 1 2 3 4 5
e) Nada 1 2 3 4 5
12. Pregunta al médico sobre las diferentes combinaciones | 5 4 |3 2 1
de alimentos para su familiar
13. Considera necesario que el diabético acuda al dentista | 5 4 3 2 1
14. Motiva a su familiar a hacer ejercicio 5 4 3 2 1
15. El ejercicio fisico baja el aztcar 5 4 3 2 1
16. A los paciente diabéticos puede bajarseles el aztcar 5 4 3 2 1
17. El azucar en la sangre debe medirse antes de los 5 4 3 2 1
alimentos
18. Procura tenerle a su familiar diabético los alimentos 5 4 3 2 1
que requiere a sus horas
19. Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control usted
a) Lo acompaiia 5 4 3 2 1
b) Le recuerda su cita 5 4 3 2 1
c) Esta al tanto de las indicaciones 5 4 3 2 1
d) No se da cuenta 1 2 3 4 5
20. Conoce la dosis de medicamento que debe tomar su 5 4 3 2 1
familiar
21. Platica con el médico acerca de la enfermedadydelas |5 4 3 2 1
indicaciones que le dieron a su familiar
22. ¢Su familiar diabético toma algunas otras cosas para su
control aparte del medicamento?
a) Tes 1 2 3 4 5
b) Homeopatia 1 2 3 4 5
c) Remedios caseros 1 2 3 4 5
23. Considera necesario para le cuidado de los pies del diabético
a) El uso de calzado adecuado 5 4 3 2 1
b) El uso de talcos 5 4 3 2 1
c) El recorte adecuado de uias 5 4 3 2 1
d) Que evite golpearse 5 4 3 2 1
24. Su familiar diabético se encuentra en su casa solo 5 4 3 2 1

A=Siempre B= Casi siempre C=0casionalmente D= Rara vez E=Nunca

Para la calificacion de cada proposicion (item) se utiliza el método de
escalonamiento de Lickert o escala de puntos sumativos, con cinco alternativas

de respuesta de cada ellas las cuales van del uno al cinco (de negativo a
positivo respectivamente). El instrumento da una puntuacion global de todas las

areas.

Las areas que explora se dividen en cuatro subescalas:

1) Conocimientos sobre medidas de control.
2) Conocimiento sobre complicaciones.

3) Actitudes hacia el enfermo.

4) Actitudes hacia las medidas de control.




Los rangos para cada categoria se determinan con base en el intervalo, que se
calcula con el valor de la puntuacion maxima de 255 menos el valor de la
puntuacion minima 51 entre las tres categorias: intervalo de 68.

De acuerdo con la puntuacion obtenida en el instrumento, el apoyo familiar
global es clasificado en categorias de:

- Apoyo familiar alto: entre 188 y 255.

- Apoyo familiar medio: entre 120 y 187.

- Apoyo familiar bajo: entre 51y 119.
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