UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 21

NUMERO DE FOLIO: F-2013 3703-9

RELACION ENTRE CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN GEYMAN Y EL CONTROL
DE PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF NO 21 “FRANCISCO DEL PASO Y

TRONCOSO” DEL IMSS EN EL ANO 2013.
TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. ALMA KARINA MORALES CORRO.
RESIDENTE DE TERCER GRADO MEDICINA FAMILIAR

ASESOR DEL TEMA DE TESIS
DR. JOSE DE JESUS ARIAS AGUILAR

MEXICO, D.F. ENERO 2014


Ricardo
Texto escrito a máquina
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONÓMA DE MÉXICO
                    FACULTAD DE MEDICINA

Ricardo
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



3

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21

RELACION ENTRE CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN GEYMAN Y EL CONTROL DE
PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF NO 21 “FRANCISCO DEL PASO Y

TRONCOSO” DEL IMSS EN EL ANO 2013.

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA

DRA. ALMA KARINA MORALES CORRO.
RESIDENTE DE TERCER GRADO MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR. JOSE JESUS ARIAS AGUILAR

ASESOR DEL TEMA DE TESIS
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
MEDICO FAMILIAR ADSCRITO A
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad de Medicina Familiar No. 21. Teléfono 57 68 60 00 ext. 21407.
o | untF 21 UNIDaD
Avenida Francisco del Paso y Troncoso No. 281, Colonia Jardin Balbuena,

Delegacion Venustiano Carranza D.F. Codigo Postal 15900. ? ® .
AMIGADE LA ALlI.IA




iNDICE

A

L5
IMSS

SEGURIDAL ¥ SOLIDARICAD SOCIAL

indice.
Autorizaciones de tesis
Titulo
Resumen
Marco Tebrico

Planteamiento del problem:

Pregunta de investigacion
Justificacion

Hipotesis

Obijetivos

Material y Métodos

Resultados
Discusién
Conclusiones
Sugerencias
Anexos

Bibliografia

10

24
26

27
28
28

28

37
46

48

49
51

56

utf 21 UNIDao

?t,‘. _
AMIGA DE LA FAMILIA




—

\)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21

RELACION ENTRE CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN GEYMAN Y EL CONTROL DE
PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF NO 21 “FRA NCISCO DEL PASO Y

TRONCOSO” DEL IMSS E N EL ANO 2013.

DRA. MORALES CORRO ALMA KARINA
RESIDENTE DE TERCER GRADO MEDICINA FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21 “FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AUTORIZACIONES

DRA. MARIBEL MUNOZ GONZALEZ
DIRECTOR MEDICO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21 “FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO".
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DRA. LEONOR CAMPOS ARAGQN ]
COORDINADORA DE EDUCACION E INVESTIGACION
EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21 “FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR. JUAN FIGUEROA GARCIA )
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21 “FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO".
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



AGRADECIMIENTOS

A Dios.

Que siempre me ensefia el camino adecuado sin abandonarme nunca en el mismo. Por
permitirme tener la fuerza y la salud para poder llegar a este momento tan especial en mi
vida.

A mis seres queridos:

Que ya no estan conmigo fisicamente para compartir este logro pero que siempre recuerdo con
carifio.

A mis Abuelitos: Esperanza y Rafael
Por ser la base de mi maravillosa familia, por su carifio, apoyo, ternura y comprension, Por sus

sabios consejos, por su preocupacion en mi bienestar pero sobre todo por el amor que siempre me
han brindado.

A mis padres: Cecilia y Jorge

iGracias por darme la vida!
A quienes les debo todo lo que soy, gracias por su confianza, amor y apoyo, gracias porgue sin
escatimar esfuerzo alguno me han convertido en una persona de provecho ayudandome al logro de
una meta mas en mi carrera profesional, por compartir tristezas, éxitos y fracasos por todo lo que
me han brindado durante mi vida y por hacer de mi lo que soy.

A mis Hermanos: Jorge Omar y Karla Cecilia

Mis compafieros de vida a quienes amo por sobre todas las cosas, por motivarme, Porque siempre
he contado con ellos para todo, por aguantar mis faltas de tiempo, mi caracter y desvelos.

A mis Tios:

Arturo Escobar, Cristina Corro por su inmenso apoyo y amor que me impulso en momentos tan
dificiles y mitigaron las caidas , por sus consejos que me sostuvieron siempre en el camino , Asi
como por la virtud de alargar los recursos para lograr mi educacién, jamas terminare de
agradecerles. Mario Corro, Lucero Lépez, Martin Corro, les agradezco todo su carifio, por sus
consejos y por todo lo que me han brindado para culminar mi carrera profesional y este éxito
mas. A mi familia querida Porque la base de todo es la familia gracias.... Beatriz Corro,
Antonio Rodriguez, Victoria Corro y a todos mis primos por su carifio.

A Eliseo Ramirez Garcia:

Por estar a mi lado , por tu apoyo incondicional, por tu dedicacién, por existir en mi vida, por
acompafiarme y darme fuerza, por los momentos en los que puedo voltear hacia atras y ver que
siempre has estado conmigo en las buenas y las malas, compartiendo éxitos y fracasos.



A mis Profesores.

Gracias por su tiempo, por sus ensefianzas, por su paciencia y por su apoyo asi como por la
sabiduria que me transmitieron ehdesarrollo de mi formacioén profesional.

A Sofia Pérez y Cristina Vargas:
Comparnieras y amigas por las experiencias compartidas, por las ensefianzas de vida por todas

esas guardias y desvelados, por los esfuerzos y sacrificios en este camino que empezamos juntas y
gue ahora tienen su recompensa.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social

Mi segunda casa que permitié mi formacion y crecimiento profesional, dandome un lugar siempre
en cada etapa.

A la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Por permitirme nuevamente ocupar un lugar dentro de la Institucion, asi como por
brindarme los mejores profesores y por velar por el aprendizaje de sus alumnos

Atte.
Dra. Alma Karina Morales Corro
Médico Especialista en Medicina Familiar

Gracias.



RELACION ENTRE CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN GEYMAN Y EL CONTROL DE
PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF NO 21 “FRANCISCO DEL PASO Y

TRONCOSO” DEL IMSS EN EL ANO 2013.

Dr. J. JesUs Arias Aguilar* Dra. Alma Karina Morales Corro***,




RESUMEN

RELACION ENTRE CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN GEYMAN Y EL CONTROL DE
PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF NO 21 “FRANCISCO DEL PASO Y
TRONCOSO” DEL IMSS EN EL ANO 2013.

Dr. J. Jesus Arias Aguilar* Dra. Alma Karina Morales Corro***,

La estrategia de relacionar la ocurrencia de sucesos vitales con la enfermedad
proviene de las ensefianzas del psiquiatra Adolf Mayer en la Escuela (1900) quien
relacionaba los sucesos vitales de sus pacientes con fluctuaciones en su salud.

En el control del paciente diabético tipo 2 intervienen variables psicosociales el
control glucemico adecuado retrasa el inicio de las complicaciones cronicas, los
esfuerzos dirigidos a lograr la normoglucemia constituyen uno de los principales
retos. Objetivo general: Describir la relacion entre sucesos vitales generadores de
estrés en el ciclo vital y el grado de control glucemico en el paciente diabético tipo
2. Hipotesis: Los pacientes diabéticos que presenten mayor estrés tendran un
mayor descontrol de su patologia en relacion con los que no los presenten.
Material y métodos: Se realizé un estudio de marzo a diciembre del 2013 en la
Unidad de Medicina Familiar numero 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
observacional de tipo transversal descriptivo; donde se incluyeron 187 pacientes
diabéticos tipo 2 entre los 30 y 90 anos, con un abordaje cuantitativo, mediante la
escala de Reajuste Social (por sus siglas en ingles; SRRS, Social Readjustment
Rating Seale) se describe la relacion entre los sucesos vitales generadores de
estrés y el control glucemico del paciente diabético tipo 2 en base al ultimo registro
de glucosa en ayuno en el expediente electronico. Resultados: Para evaluar la
relacion entre el grado de estrés con el control glucemico en pacientes diabéticos
tipo 2 se aplico la escala de reajuste social (ERS) en version espaniol, validada en
Ameérica latina para poblacion mexicana (Brislin, Lonner y Thorndike,1973)
determinando su confiabilidad para predecir enfermedades asi como descontrol de
las ya existentes en un plazo de 6 meses hasta un afio posterior a la presencia de
factores vitales estresante. Esta escala no cuenta con aplicacion en
padecimientos crénicos por lo que este estudio demuestra que es valida su
aplicacion tanto en poblacion mexicana como en personas con patologias cronicas
no solo para predecir el desarrollo de enfermedad sino también para predecir el
descontrol de las mismas.

Palabras clave: Sucesos vitales, Test de Holmes, Escala de eventos vitales (SRRS), Ciclo Vital
Familiar, Diabetes Mellitus Tipo Il, Control Glucemico, Médico Familiar



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY LIFE CYCLE AS GEYMAN AND CONTROL OF DIABETIC PATIENTS

NOT UMF 21 "TRONCOSO FRANCISCO AND STEP" IN THE YEAR 2013 IMSS.
Dr. J. Jesus Arias Aguilar* Dra. Alma Karina Morales Corro***,

The strategy of linking the occurrence of life events with the disease comes from the
teachings of the psychiatrist Adolf Mayer School (1900) who related the life events of
patients with fluctuations in their health.

In the control of type 2 diabetic patient psychosocial variables involved adequate glycemic
control delays the onset of chronic complications, efforts to achieve normoglycemia are
one of the main challenges. Objective: Describe the relationship between life events
stressors in the life cycle and the degree of glycemic control in type 2 diabetic patients.
Hypothesis: Diabetic patients with increased stress have a more uncontrolled pathology in
relation to not arise. Material and Methods: A study was conducted March to December
2013 in the Family Medicine Unit No. 21 of the Mexican Institute of Social Security,
observational descriptive cross-sectional; where 187 type 2 diabetic patients were included
between 30 and 90 years, with a quantitative analysis of the Social Readjustment Rating
Scale (for its acronym in English; SRRS, Social Readjustment Rating Seale) the
relationship between life events generators described stress and glycemic control in type 2
diabetic patients based on the last record fasting glucose in the electronic file. Results: To
assess the relationship between the degree of stress in glycemic control in type 2 diabetic
patients the social readjustment rating scale (ERS) in Spanish version validated in Latin
America for Mexican population (Brislin, Lonner and Thorndike, 1973) was applied
determining its reliability in predicting diseases and lack of control existing within 6 months
to a post presence of stressful factors vital year. This scale has no application in chronic
conditions so this study shows that the application is valid both in Mexican population and
people with chronic diseases not only to predict the development of disease but also to
predict the slippage in them.

Keywords: Life events, Test of Holmes, life events scale (SRRS), Family Life Cycle,
Type |l Diabetes Mellitus, Glycemic Control, Family Health.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

La idea pionera de relacionar los sucesos vitales con la enfermedad proviene de
las ensefianzas del psiquiatra Adolf Mayer (1900) quien relacionaba los sucesos
vitales de sus pacientes con fluctuaciones en su salud, se encontré6 que la
magnitud de la suma de estrés se relaciona con el inicio de una enfermedad pero
también con la gravedad y el grado de descontrol de la misma.

Una misma enfermedad diagnosticada en diferentes etapas del ciclo de vida
familiar tiene diferentes implicaciones en lo que respecta a su prevencion, atencion
y tratamiento, tanto de los aspectos fisicos como de los psicoldgicos y sociales.

De acuerdo a estudios realizados en otros paises existe evidencia de que la
acumulacién de estrés vital predice confiablemente la frecuencia en la que se
experimentaran sintomas de una enfermedad o descontrol de la misma.?

Se ha demostrado que el estrés asi como algunas variables psicologicas puede
causar dafos a la salud. Existen estudios en México que relacionan distintas
variables psicologicas con la salud de las personas y al igual que en otras culturas
el estrés tiene efectos nocivos para la salud de los mexicanos.

Ciertos patrones propios de la cultura Mexicana a diferencia de paises
anglosajones como actuar con patrones de conducta tipicamente femeninos es un
factor que mitiga efectos dafinos sobre el estrés. En México la posesion de rasgos
femeninos es un factor mitigante del estrés y como consecuencia de efectos
dafinos sobre la salud. México se considera un pais colectivista en el que la
expresion de sentimientos y la preocupaciéon por los demas es una caracteristica
apreciada culturalmente a la que se adhieren tanto hombres como mujeres.

En paises anglosajones se ha encontrado que afrontar activamente los problemas
mitiga los efectos dafinos que el estrés tiene sobre la salud. En México afrontar
directamente los problemas no resulto un mitigado, los mexicanos
caracteristicamente tienden a evitar los problemas situacion que anade efectos
dafinos del estrés lo que parece una caracteristica negativa de los mexicanos.

El demostrar que un organismo pueda enfermar por exposicion a ciertos eventos
vitales generadores de estrés es un gran avance a la medicina ya que
tradicionalmente se habia supuesto que un organismo enfermaba por exposicion a
un microorganismo.?
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A principios del siglo XX, Meyer (cf. Cronkite & Moss, 1984) noto que el inicio de
una enfermedad tendia a coincidir con la acumulacion de cambios importantes en
la vida de las personas, Holmes y Rahe (1967), sistematizaron las observaciones
casuales de Meyer y desarrollaron una lista de 43 eventos vitales conocida como
escala de reajuste social (SRRS, por sus siglas en ingles) la cual incluye sucesos
que en la experiencia clinica comunmente anteceden alguna enfermedad, el
estudio de Holmes y Rahe para cuantificar la gravedad del estrés psicolégico
experimentado por una persona adulta ha sido reconocido como uno de los mas
influyentes en psicologia, asignaron puntos a cada evento vital, la suma de
puntajes indica el grado de estrés psicolégico a que estda sometido un individuo
durante los ultimos seis meses o el ultimo afo, puntajes menores a 100 tienen un
valor predictivo sobre enfermedades como gripes o0 migrafas, mientras que
puntajes mayores a 300 predicen enfermedades mas graves, la acumulacion de
eventos vitales generadores de estrés esta relacionada con la propensiéon a la
adquisicion de enfermedades o el agravamiento de una enfermedad, debido a la
popularidad de la SRRS esta a sido traducida a diferentes idiomas con diferentes
puntajes por jueces de diferentes paises con un alto grado de acuerdo entre los
jueces de las diferentes culturas y con diferentes caracteristicas socio
demograficas, en la mayoria la muerte del cényuge o el encarcelamiento son
eventos altamente estresantes mientras que la navidad y violaciones menores a la
ley son de los sucesos menos estresantes de la lista en base a todos estos
estudios se mostro que el SRRS ha sido un instrumento valido para cuantificar el
estrés psicolégico experimentado por una persona desde su creacidon hasta la
fecha y es valido para emplearse en adultos mexicanos, las caracteristicas
sociodemograficas no han mostrado tener una relacién significativa en general las
mujeres, los jovenes, la clase social mas baja las amas de casa , los solteros y
aquellos con educacién basica, tienden a asignar puntajes mas altos de ciertos
eventos vitales generadores de estrés.?

La determinacion del perfil psicolégico del estrés requiere de una completa bateria
de test entre los cuales se incluyen determinacion de tipo de personalidad,
asertividad etc., La escala de reajuste social o “INDICE DE EVENTOS DE VIDA”
elaborado por el Dr. Thomas HOLMES y Richard RAHE permite de manera
simple y rapida, incluso mediante la auto administracion, realizar la determinacion
estadistica del stress producido por los cambios de vida y el riesgo potencial de
presentar enfermedades o alteraciones de la salud dentro de los proximos 24

meses.>
Es importante el relacionar la presencia de eventos vitales que le ocurren a una

persona durante seis meses o mas con el grado de control de alguna
enfermedad.’
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En varios estudios se ha mostrado que las enfermedades que confrontan sus
problemas en comparacion con quienes los evitan sufren menos malestares
psicolégicos y conservan mejor su salud fisica después de experimentar una serie
de eventos vitales.

Existen estudios que predicen confiablemente un deterioro en la salud en base a
la exposicion a eventos vitales generadores de estrés. La escala de Reajuste
Social (SRRS, Social Readjustment Rating Seale), es un intento de estimar la
magnitud de algunos eventos vitales que se sospeche que anteceden al inicio de
una enfermedad o agravan el curso de una enfermedad establecida. En el estudio
original, los autores Holmes y Rahe (1967), pidieron a 394 jueces que juzgaran la
severidad de 43 situaciones (que abarcaban las aéreas de salud, trabajo,
hogar/familia, personal/social y financiera), en términos del cambio de un estado
existente en la vida de una persona.’

Se encontré que esto se relaciona con la gravedad de la enfermedad si esta
ocurre (Wyler, Masuda y Holmes (1971) y Holmes (1978), la habilidad del SRRS
para predecir enfermedad, especialmente en el afno siguiente a la ocurrencia de
los eventos vitales en cuestion, ha sido verificada en un numero considerable de
estudios (Rahe y Ranson, 1968; Rahe, Lundberg, Bennetty Theorell, 1971; Lauer,
1973; Gundersony Rahe, 1974; Rahe, 1975; Marx, Garrity y Borvers, 1975;
Holmes, 1978).

La investigacién contemporanea ha producido abundante evidencia que relaciona
al "estres" con el nivel de funcionamiento del sistema inmunolégico (por ejemplo,
Miller, 1985; Ader y Cohen, 1985; Maier y Laudenslager, 1985; Borras, y cols.,
1988). Estos datos constituyen evidencia convergente para apoyar la idea de que
el "estrés" efectivamente causa enfermedad. De cualquier manera, a pesar de sus
virtudes o defectos, los instrumentos de la familia del SRE (SRRS y RLCQ), son
los mas ampliamente usados (McGrath y Burkhart, 1983) y, por tanto, el continuar
empleandolos, permite edificar sobre este cumulo de estudios un mayor sustento
para la aplicacién de los mismos. Ademas es posible que la estrategia de formular
listas standard de eventos vitales sea, tal vez, la unica manera de establecer
comparaciones entre grupos de personas. Algunas personas se adaptan al cambio
mas rapidamente que otras; algunas personas se ajustan con particular facilidad o
dificultad solo a ciertos eventos. Por lo tanto trate de dar su propia opinion del
grado promedio de reajuste necesario para cada evento, mas que considerar los
casos extremos. La habilidad del SRRS para predecir enfermedad al afio siguiente
de la ocurrencia de los eventos vitales ha sido verificada en un numero
considerable de estudios (Rahe y Ranson 1968, Rahe, Lundberg, Bennett y
Theorell 1971, Lauer 1973, Gunderson y Rahe 1974, Holmes 1978, puntuaciones
mayores a 300 predicen enfermedades tan graves como infartos, cancer o
diabetes.’

La diabetes Mellitus es una enfermedad crénica dentro de la cual se incluyen una
serie de trastornos organicos-funcionales que obligan a modificar el modo de vida
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del paciente, afectando todos los aspectos de su vida y la de su familia, que
probablemente persistiran por largo tiempo y que son causa potencial de muerte.*

Por un lado, quien padece la enfermedad se enfrenta a condiciones de frustracion,
ira, negacion, depresion y demas y, por otro lado, la familia tiene que tomar
decisiones muy importantes y dificiles, reorganizarse, replantear expectativas y
adecuar sus metas y objetivos a la situacion, ya que el tratamiento de un enfermo
cronico-degenerativo no solo involucra a éste, sino que también, de forma
fundamental, a los demas integrantes de su familia (Reyes, 2007). En ocasiones,
el tratamiento dependera de la capacidad que los cuidadores y familiares tengan
para realizar los cuidados en casa.*

La diabetes es un problema conocido desde la época egipcia y descrito en la
antigua grecia, el origen del nombre viene del griego y etimolégicamente significa
“dulzura o miel” ° Sin embargo en la actualidad constituye una de las
enfermedades no transmisibles de evolucion crénica que forma parte de los
principales problemas de salud publica.>®

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 gradualmente declina su nivel de adherencia
terapéutica.® Existen estudios en los que se ha encontrado una relacion lineal
entre el cambio de vida y la tasa promedio de enfermedad el control metabdlico
del paciente diabético retrasa el inicio de las complicaciones cronicas; asi, un
tratamiento intensivo que mantiene los niveles de glucemia en ayuno por debajo
de los 120 mg/dl retarda el inicio de la retinopatia y reduce el riesgo de
albuminuria y el desarrollo de neuropatia, por lo que los esfuerzos dirigidos a
lograr y sostener niveles de normoglucemia en el diabético constituyen uno de los
principales retos en su manejo.

DIABETES Y CONTROL GLUCEMICO

Para efectos del siguiente estudio es de vital importancia el conocer la siguiente
terminologia:

-Diabetes Mellitus tipo 2: Trastorné que se caracteriza por concentraciones
elevadas de glucosa en sangre, debido a la deficiencia parcial en la produccion o
accion de la insulina.’

-Prediabetes: Se considera a la glucosa anormal de ayuno y a la intolerancia a la
glucosa, ya sea de manera aislada o combinados.
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-Glucosa anormal de ayuno: Se refiere al hallazgo de concentracion de glucosa en
ayuno por arriba del valor normal (>0= 100mg/dl) pero por debajo del valor
necesario para diagnosticar la diabetes (< 126 mg/dl).

-Glucosa Postprandial: Presencia de la concentracion de glucosa capilar 2 hrs
después de la ingesta de alimento, inicia desde el momento de la ingesta del
primer bocado (<o= a 140mg/dI).

-Intolerancia a la Glucosa: Hallazgo de concentracion elevada de glucosa
plasmatica, 2 horas después de tomar una carga de 75 g de glucosa en agua por
arriba del valor normal (>0= 140 mg/dl) pero por debajo del valor necesario para
diagnosticar diabetes (<200 mg /dl).®

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el censo
realizado del afio 2009 al 2011 en el planeta existian seis mil 908.6 millones de
habitantes. °

« En México residian 112 millones 322 mil 757 personas. Del total de la
poblacion en México: 57 millones 464 mil 459 son mujeres, 54 millones 858
mil 298 son hombres. Lo que se traduce en que hay aproximadamente
95.5 hombres por cada 100 mujeres.®

+ Se estima que del total de la poblacion mundial 170 millones de personas
se encuentran afectadas por Diabetes Mellitus.®

De los que se atienden, 39% acude al IMSS, 11.1% a otras instituciones de la
seguridad social, 28% a servicios financiados por el SPSS, y 21.3% se atiende en
el sector privado. La Diabetes Mellitus es considerada con diversos respaldos
bibliograficos como la primera causa de muerte a nivel nacional y se estima que la
tasa de mortalidad crece 3% cada afio, En el IMSS durante el periodo 2004-2009
la DM a sido la primera causa de muerte con 21,096 defunciones en el afio 2011
(Sistema Institucional de Mortalidad SISMOR) 2004-2011. La DM consume entre
4.7% y 6.5% del presupuesto para la atencion de la salud (Arredondo A et al,
2004). El IMSS estimo el gasto medico por componente de atencion medica en el
afo 2009 el cual corresponde a los 3 primeros lugares a la hipertensién arterial, la
Diabetes Mellitus y la Insuficiencia renal, en un porcentaje de 40, 36 y 13
respectivamente. (Informe. Riesgos del IMS, 2009-2010).

La diabetes constituye un reto creciente y trascendente para el IMSS porque:

* Durante el 2011 la Diabetes Mellitus fue de 10.5% de la poblacion
derechohabiente.’
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Figura 1. Porcentaje de diabéticos tip6 2 atendidos por institucion de proteccién en

salud en México para el afio 2012.°
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Ademas se estimo que en el IMSS la diabetes Mellitus tipo 2:

* Ocupa el segundo lugar de demanda en la consulta de Medicina Familiar.

* Ocupa el quinto lugar de la consulta de especialidades.

» Ocupa el octavo lugar en la consulta de urgencias y como motivo de egreso
hospitalario.

* 5 de cada 10 pacientes en los programas de dialisis son diabéticos tipo 2.

» Es primera causa de los dictamenes de invalidez que corresponden al
14.3% del total, con una relacion hombre mujer de 8 a 1.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes ocup6 el primer sitio como
causa de muerte en las mujeres y fue responsable de 20 % en este grupo,
mientras que en los hombres se ubica en el segundo lugar y es responsable de

15% de las defunciones.®

Los criterios de diagnostico para la diabetes tipo 2 propuestos por la American

Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes 2013 son:
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*Hb A1C 26.5%. La prueba se debe realizar en un laboratorio que utilice un
método estandarizado segun el National Glycohemoglobin Standarization Program
(NGSP), certificado y estandarizado para el Diabetes Control and Complications

trial.

* Glucemia en ayunas (GA) 2126 mg/dl (7 mmol/L). El ayuno se define como la no
ingesta calérica durante por lo menos 8 horas.

* Glucemia 2 horas postprandial (GP) =200 mg/dl (11.1 mmol/L) durante la prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada con las
indicaciones de la OMS, con una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g
glucosa anhidra disuelta en agua.

* Glucemia al azar 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente con sintomas
clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.

» En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser confirmado por
repeticion de la prueba."’

Categorias de alto riesgo para diabetes (prediabetes):

1. Glucemia en ayunas alterada o intolerancia a la glucosa en ayunas
(IGA) = glucemia en ayunas entre 100 a 125.

)

2. Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia a la glucosa
(IG)= glucemia 2 horas pos-carga de glucosa (75g) de 140 a 199.

)
3. HbA1C= 5,7 a 6,4%.

Tabla 2: Criterios de alto riesgo para Prevencién/retraso de la diabetes tipo 2:"

Los criterios de control para la diabetes tipo 2 propuestos por la American
Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes 2013 son Glucosa en
ayuno 70 a 100 mg/dl, glucemia postprandial menor a 180mg/dl y hemoglobina
glicosilada HbA1c (%) menor de 6.5%.' Se ha observado una mayor sensibilidad
de la hemoglobina glicosilada como parametro de control glucemico en el paciente

diabético tipo 2. 1

16



Acontecimientos vitales estresantes

El enfoque familiar de la atencion primaria ofrece al equipo de salud una
perspectiva practica que le ayudara a dar respuesta desde una vision integral a las
necesidades de las personas'

Para ello es necesario conocer diferentes aspectos de la familia como:

1. Composicion de la familia: estructura o tipos de familia, roles, limites

2. Etapa del desarrollo evolutivo (ciclo vital familiar).

3. Adaptacion a los cambios vitales (crisis familiares normativas)

4. Acontecimientos estresantes: repercusion y mecanismos de adaptaciéon de la
familia

5. Apoyo familiar:

Adaptacién a los cambios vitales:

Algunos de ellos se traducen directamente de la lectura del genograma, como
puede ser un aborto, un divorcio o una muerte. En algunos casos es importante
destacar alguna situacién de relevancia, como puede ser un despido, dificultades
economicas importantes.

Al hablar de los acontecimientos vitales estresantes (AVE) nos referirnos a toda
situacién de crisis (entendiéndose la crisis una situacion de cambio) percibida
como negativa y acompafiada en general de un cambio vital.

Los acontecimientos estresantes desencadenan una serie de cambios en las
personas a fin de a adaptarse a la situacion. La falta de adaptacién o resoluciéon a
dicha situacién puede desencadenar numerosos sintomas y signos, como por
ejemplo dispepsia ulcerosa y no ulcerosa, precordialgia o angor, insomnio,
empeoramiento de las enfermedades preexistentes entre muchos ejemplos que
podriamos citar

A nivel familiar, los AVE pueden desestabilizar la homeostasis del grupo familiar y
en caso de no contar con estrategias y recursos adecuados para su adaptacion,
pueden desencadenar crisis y disfuncion familiar.

El impacto de los AVE sobre la familia va a depender de los distintos factores
como son:

a) El tipo, la intensidad y las caracteristicas del agente estresante
b) La calidad y la cantidad de los recursos familiares

c) El equilibrio u homeostasis de la familia, las creencias y la percepcion frente al
estresor.

Cuando una situacion de estrés es muy intensa (fallecimientos, divorcio) o
inesperado (despido laboral, cambio de trabajo de domicilio) y la familia cuenta
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con poco apoyo social es posible que desencadene una crisis, en cambio el
mismo estrés en presencia de Optimos recursos familiares facilitara su adaptacién
y evolucién del sistema'

Clasificacion de los acontecimientos vitales estresantes

Existen numerosas clasificacion de los AVE, Heller distingue tres grupos de
estresores: '

a) Ambiente fisico que incluyen: el hacinamiento, ruidos, cambios extremos de
temperatura

b) Estructura social: relacionados a las condiciones econdmicas, laborales y
sociales.

c) Situaciones conflictivas: eventos estresantes que tienen origen interpersonal o
en la familia como presencia de enfermedad grave, discapacidad, fallecimiento,
violencia conyugal.

Consecuencias de los AVE sobre el individuo y la familia:

Numerosos estudios han demostrado la clara influencia de los AVE en la salud del
individuo y la familia, ya sea facilitando la aparicion de nuevos eventos o
complicando los preexistentes.

Sobre las personas:

Revisiones bibliograficas afirman una clara relacion entre acontecimientos
estresantes y aparicion eventos coronarios (infartos, ACV), tanto que Saner y col.
han propuesto que se tengan en cuenta los eventos estresantes a la hora de hacer
prevencion primaria y secundaria '°. Los estudios realizados en pacientes
diabéticos e hipertensos son mas contundentes. Eventos estresantes asociados a
ansiedad, producen elevacion de las cifras tensidnales. También se describe una
clara relacion entre AVE y adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no
farmacologicos, en donde a pesar de los avances de la ciencia, no se ha logrado
el impacto esperado en morbimortalidad cardiovascular debido a la inadecuada
adhesidn a los tratamientos se observo un elevado numero de eventos negativos y
altos niveles de ansiedad en pacientes con diabetes y una recurrencia en las
hipoglucemias. En los problemas digestivos se encontré una clara relacion entre
AVE vy alteraciones motoras del colon, trayendo como consecuencias constipacion
y sindrome del intestino irritable.

También se encontraron relacién entre estos eventos y problemas de asma,
cefaleas y algunas epilepsias. Los accidentes infantiles, los de transito y los
ocurridos durante el deporte y/o el trabajo guardan estrecha relacion con
situaciones estresantes severas o acumulativas.

En algunos problemas sicosociales, se ha comprobado relacion causal entre los
AVE (como el divorcio o el fallecimiento del conyuge) y la aparicién de sintomas
depresivos. Gonzalez de Rivera y Revuelta, han comprobado también que los
eventos estresantes intensos y repetitivos pueden desencadenar ansiedad.™
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Otra situacion en la que se encontré una clara relacion con agentes estresantes
fue en los pacientes que consultan por sintomas vagos y mal definidos, y los
hiperutilizadores de los sistemas de salud. De la Revilla comprobd que 59% de los
pacientes que sufren AVE, consultan por ese motivo.

Estos ejemplos reafirman una vez mas, la necesidad de realizar un abordaje
integral de las personas dentro de su contexto sociofamiliar, y no limitarnos a la
seleccion de tratamientos con evidencia demostrable como unica estrategia de
intervencion.

Sobre la familia

Los AVE cuando son intensos y no existen recursos familiares, o son insuficientes,
pueden desencadenar una crisis familiar.

Las crisis familiares generan desequilibrios y el sistema puede alterar su
funcionamiento al no mantener las normas de convivencia ni cumplir con las
actividades y tareas de los distintos miembros.

Los elementos que definen la crisis familiar son los siguientes: (Revilla y col.)

* Incapacidad de la familia para cumplir los roles y sus tareas habituales en el
trabajo, el negocio y la escuela.

* Incapacidad para tomar decisiones y solucionar problemas.

* Incapacidad para cuidar de otros en la forma habitual.

» Pensar y preocuparse mas por la “supervivencia” personal que de la familia.

Cuando investigar los AVE:

Podemos investigar los AVE en todos los pacientes que consultan por diversos
motivos, pero debido a la intima relacion que tienen los estresores con algunos
problemas en particular, resulta imprescindibles en los siguientes casos: '

- Enfermedades crénicas con o sin adherencia al tratamiento
- Hiperconsultadores de los sistemas de salud

- Problemas psicosociales (violencia, adicciones)

- Controles de embarazo, de nifio sano, del adulto mayor

- Transiciones en las etapas del CVF

- Sintomas o indicadores de disfuncion familiar

Instrumentos para evaluar los AVE.

Algunos acontecimientos estresantes pueden surgir espontaneamente durante la
consulta o ser el motivo por lo que concurren por ejemplo una enfermedad grave o
el fallecimiento de un familia. Pero si el evento no es tan proximo o grave es
necesario un interrogatorio para investigarlo.

Un método rapido es la sistematizacion en el interrogatorio de preguntas como:

- ¢Recuerda si en los ultimos meses le ha ocurrido algun evento que pudo
afectarle a usted o a su familia? ; Qué tipo de acontecimiento?.
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Existen algunos instrumentos dirigidos a evaluar los AVE y su impacto en las
personas y en la familia. Entre ellos encontramos:

a) Escala de reajuste social (ERS) de Holmes y Rahe, -cuestionario
autoadministrado, que nos informa las situaciones estresantes vividas durante el
ultimo afo, medidas por unidades de cambio vital. (UCV) (Anexo 3)

b) Entrevista semiestructurada para la Escala de reajuste social: Para evaluar el
impacto de los eventos detectados en la ERS sobre la familia y el individuo.

c) Genograma: nos aporta informacion sobre los AVE. "> ¢

INSTRUMENTO

Escala de reajuste social (E.R.S.)

La escala de reajuste social es un instrumento utilizado para investigar el estrés
social, el reajuste fue definido por Holmes y Rahes como “la cantidad y la
duracion de los cambios en el patrén de vida usual del individuo”. Consiste en una
encuesta autoadministrada de 43 items en los cuales el paciente marca con una
cruz los acontecimientos vitales estresantes sucedidos durante el tltimo afio."

Las distintas situaciones tienen un valor determinado que se miden en unidades
de cambio vital (UCV).

Estos valores medios se tomaron para representar el promedio de ajuste social
requerido por el acontecimiento. Si la suma de los UCV resulta por encima de 150
se considera que los eventos pueden afectan a la salud del individuo y/o la familia.
Si la suma esta por encima de 250 UCV se puede tener la certeza que pueden
producir enfermedades organicas, psicosociales o graves problemas cronicos y/o
disfunciones familiares."

Este instrumento tiene algunos puntos cuestionables ya que considera todos los
cambios vitales son estresantes, sin tener en cuenta si fueron deseados o no.

Por otro lado, los acontecimientos no deseados pueden tener efectos muy
diferentes en los individuos cuestionan también la logica de combinar
acontecimientos vitales positivos y negativos (por ejemplo se incluye el divorcio y
las vacaciones)."”

La entrevista semiestructurada para la Escala de Reajuste Social permite
identificar la calidad y el impacto de los eventos en las personas.

La Escala de Reajuste Social (SER) de Holmes y Rahe, es uno de los
instrumentos mas empleado en la investigacion del estrés social. Se trata de un
cuestionario autoadministrado que contiene una lista de 43 acontecimientos a los
que los sujetos responden identificando los sucesos que ellos han experimentado
en el pasado reciente (seis meses o0 un afio previo). Los autores para determinar
el peso especifico de cada suceso contaron con un gran volumen de personas por
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grupos para cada uno de los 43 items con respecto al reajuste social que los
diferentes acontecimientos requerian.’’

El reajuste fue definido por Holmes y Rahes como "la cantidad y duracion del
cambio en el patron de vida usual del individuo". El item matrimonio fue empleado
como un estandar arbitrario y a partir de este dato se calcularon los valores
medios para cada uno de los items. Estos valores medios se tomaran para
representar el promedio de reajuste social requerido por el acontecimiento. Los
valores denominados unidades de cambio vital (UCV) al sumarlos arrojan el valor
total del cambio. La escala se inicia con el acontecimiento de maxima puntuacion
que es lamuerte del cényugecon 100 UCV y termina con el menos
relevante leves transgresiones de la ley a la que se le atribuyen 11 UCV. Para
evaluar el impacto de los cambios vitales medidos por la escala de reajuste social
se sumara las unidades de cambio vital que corresponda al acontecimiento
sefalado por el paciente. Cuando la suma sea de 150 UCV o superior, se
considera que estos AVE pueden afectar a la familia o al estado de salud de
alguno de sus miembros (Rahe). Si la suma este por encima de las 250 UCV se
puede tener la certeza de que la acumulacion de estresores vitales puede producir
problemas psicosociales, enfermedades organicas o psiquicas, agravar patologias
crénicas y alterar la funcién familiar."”

VALIDACION:

La habilidad del SRRS para predecir enfermedad, especialmente en el afio
siguiente a la ocurrencia de los eventos vitales en cuestion, ha sido verificada en
un numero considerable de estudios (Rahe y Ranson, 1968; Rahe, Lundberg,
Bennetty Theorell, 1971; Lauer, 1973; Gundersony Rahe, 1974; Rahe, 1975; Marx,
Garrity y Borvers, 1975; Holmes, 1978). En el estudio original se obtuvieron
correlaciones (Rho’s de Spearman mayores a 0.90).

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA REALIZAR UN ANALISIS
CUANTITATIVO DE LA ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL.

La escala de reajuste social nos permite identificar cuales son los acontecimientos
vitales estresantes que le han sucedido a un individuo en el ultimo afio. Nada mas
y nada menos que eso.

Cuando el paciente ha terminado de cumplimentar el cuestionario, contamos con
una informacién valiosa: EI niumero de eventos estresantes recientes que ha
identificado y también el impacto que los acontecimientos pueden producir
conociendo la suma de unidades de cambio vital.

Pero por desgracia desconocemos muchas circunstancias importantes que rodean
al evento, por ejemplo, su caracter positivo o negativo, o cuanto le ha afectado a él
y a su familia la experiencia vital que ha sufrido. Como las noticias que tenemos
sobre la exposicion a estresores vitales son insuficientes, necesitamos recabar
mas datos, tener una mayor informacién acerca de que lo que ha supuesto para él
y para su familia la exposicién a un evento estresor determinado.
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Esto nos ha llevado a disefiar un nuevo sistema para evaluar acontecimiento
vitales estresantes que sirva para completar los datos que aporta la escala de
reajuste social y que, sobre todo, nos permite aportar elementos de juicio
suficientes para conocer la trascendencia y las repercusiones reales a que da
lugar el factor estresor."’

Utilidad de la entrevista semiestructurada de la Escala de Reajuste Social

Con la entrevista semiestructurada se intenta recoger noticias acerca del
acontecimiento sefalado por el paciente en la escala de reajuste social.
En primer lugar se trata de saber de qué forma se ha percibido el evento, en
cuanto a que sea deseable o indeseable. Porque no es lo mismo, por ejemplo, el
caso de embarazo planificado y esperado, de otro que llega en un mal momento
para la pareja y no es deseado. También puede conviene conocer el valor, positivo
0 negativo, de los eventos, tales como, los cambios alimentarios, en las reuniones
familiares o en los habitos de dormir.

Pero su maximo valor radica en aportar una vision clara acerca del impacto que
produce el evento estresor, analizando todo lo concerniente al mismo.
Con la entrevista semiestructurada se intenta conocer, en primer lugar, quien es la
persona afectada por el evento, por ejemplo, a quien han encarcelado o a quien
han despedido. En segundo lugar saber cuando ocurrié, si hace solo dias o
semanas, o0 lleva ya meses en la situacion que exploramos.
También podemos conocer el motivo o causa del AVE, por ejemplo del
fallecimiento de un familiar o un amigo, del despido del trabajo. O en qué consiste
un determinado evento, como cuando sefalan en la escala, el reajuste del negocio
o el cambio de la situacion economica.

Otro aspecto que pretendemos conocer con la entrevista semiestructurada es la
repercusion que el evento pueda tener en la familia. Por lo que es importante
conocer como afecta al mundo familiar, la muerte del conyuge, la separacion, el
divorcio o el embarazo o de qué manera repercute en la familia la enfermedad de
uno de sus miembros o la jubilacién. Y cual es la persona de la familia mas
afectada por el alcoholismo o la drogadiccion. Y, en fin, quién estimula, esta en
contra o se siente afectado por los cambios de colegio, actividades de ocio o
religiosas.

La entrevista semiestructurada de la ERS permite dar respuesta a preguntas sobre
asuntos tales como ¢de quién recibe ayuda la familia?, s quién aporta el apoyo
necesario, ante eventos tan estresantes como la enfermedad o la muerte?

Como debe desarrollar la entrevista

La entrevista semiestructurada para recabar datos de la escala de reajuste social,
usa un cuestionario con preguntas especificas para cada uno de los 43 eventos,
(se detallan en el anexo 3).

Tiene tres partes bien definidas que analizamos a continuacion:
1.- La pre-entrevista. Tiene por objetos identificar los eventos estresantes
marcados en el cuestionario por el paciente, para una vez anotados, comprobar si
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tienen algun tipo relacién, como por ejemplo, el item 10, “reconciliacion
matrimonial”, y el 21 “mala relacion con el conyuge” o para agrupar aquellos
acontecimientos vitales que tiene elementos en comun.

Se decidira y anotara en caso necesario el orden seguir en el cuestionario.

2.- En la entrevista podemos comenzar recordando los acontecimientos que la
paciente sefialo cuando leyo6 el cuestionario y de lo importante que puede ser que
hablemos de ello, para aclarar algunos aspectos como el caracter negativo y no
deseado del evento, sus efectos, las repercusiones personales y familiares.
Inmediatamente después se utilizaran las preguntas de la entrevista
semiestruturada correspondiente a cada item de la escala. No debemos olvidar
que en muchas ocasiones las respuestas permiten plantear otras nuevas de
acuerdo con la marcha que siga la entrevista.

3.- La evaluacion de la entrevista. En esta fase, con las respuestas obtenidas
durante la entrevista semiestructurada, se planteara la hipotesis, y se relacionara
el sintoma o el problema con los factores estresantes. En unos casos se
propondra una intervencién, mientras que en otros se recurrira a otros
instrumentos para completar el estudio."
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alrededor del 8.2% de la poblacién entre 20 y 69 afos padece diabetes y cerca del
30% de los individuos afectados, desconoce que la tiene. Esto significa que en
nuestro pais existen mas de cuatro millones de personas enfermas, de las cuales
poco mas de un millén no han sido diagnosticadas. Una proporcion importante de
personas la desarrolla antes de los 45 anos de edad, situacién que debe ser
evitada. Por otra parte, la mortalidad por esta causa muestra un incremento
sostenido durante las ultimas décadas, hasta llegar a ocupar el tercer lugar dentro
de la mortalidad general. '®

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas mas comunes en
México, debido a la carga genética de la poblacion y por el estilo de vida del
mexicano. Durante las ultimas décadas el nimero de personas que padecen
diabetes en México se ha incrementado y actualmente figura entre las primeras
causas de muerte en el pais. Los datos de la ENSANUT 2012 identifican a 6.4
millones de adultos mexicanos con diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en
México han recibido ya un diagnéstico de diabetes. El total de personas adultas
con diabetes podria ser incluso el doble, de acuerdo a la evidencia previa sobre el

porcentaje de diabéticos que no conocen su condicién.®

La diabetes es la causa mas importante para la amputacion de miembros
inferiores, de origen no traumatico, asi como de otras complicaciones como
retinopatia e insuficiencia renal. Es también uno de los factores de riesgo mas
importantes por lo que se refiere a las enfermedades cardiovasculares. Los costos
economicos asociados al tratamiento y sus complicaciones representan una grave
carga para los servicios de salud y para los pacientes.

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosociales que
influyen en las fluctuaciones de la glucemia ademas se ha encontrado una relacion
lineal entre el cambio de vida, la tasa promedio de enfermedad y el control
metabdlico del paciente diabético lo cual retrasa el inicio de las complicaciones
cronicas. Los sucesos vitales generadores de estrés como factores psicosociales
parecen tener relacion con el control glucemico de pacientes diabéticos e
identificarlos podria ayudar a identificar cual es la poblacion mas vulnerable y cual
requiere de mayor atencion para asi disminuir el numero de pacientes
descontrolados y con complicaciones a futuro.
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En la Unidad de Medicina Familiar No. 21, se atienden a 47,461 pacientes
derechohabientes de los cuales 19,109 son pacientes con diabetes tipo 2 (40% de
la poblacion) registrados en la unidad y que acuden mensualmente a control, de
los mismos se desconoce la prevalencia de sucesos vitales generadores de estrés
asi como su relaciéon con el control glucemico. Este estudio proporcionara
informacion reciente acerca del grado de estrés generado por sucesos vitales y su
relacion con el control glucemico de pacientes diabéticos tipo 2 en la unidad para
asi orientar y generar nuevas estrategias de tratamiento y control de estos
pacientes y con ello prevenir la incidencia de complicaciones agudas y croénicas,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir los costos en la atencién

medica de nuestra unidad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la relacion entre la exposicion a eventos vitales generadores de
estrés y el grado de control de pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF # 21

Francisco del Paso y Troncoso del IMSS en el afio 20137
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JUSTIFICACION

Consciente de la importancia que hoy reviste el tema de la diabetes y sus
complicaciones dentro de instituciones de salud y como problema de salud en
México se pretende observar y registrar objetivamente los eventos vitales que le
ocurren a una persona durante seis meses 0 mas y relacionar si esto influye en el
grado de control de su enfermedad, es necesario reflexionar sobre la necesidad
de un abordaje multidisciplinar e integral en los domicilios de estos pacientes,
desde la triple perspectiva, individual, familiar y social.

En gran parte del mundo, la diabetes mellitus se ha convertido en un serio
problema, que repercute en los sistemas de salud con un severo impacto en el
sector econdmico. Los resultados de la ENSANUT 2012 muestran que la
prevalencia de diabetes en adultos es del 9.2%, ha habido un progreso importante
en la atencién a este padecimiento, con un incremento en el porcentaje de
pacientes con control adecuado de 5.29% en 2006 a 24.5% en 2012. '8

Sin embargo aun es un reto para los sistemas de salud lograr el control adecuado
de la diabetes mellitus, por lo mismo es indispensable conocer la forma en que
influyen los eventos vitales generadores de estrés que se presentan en cada
etapa del ciclo vital familiar en el control glucemico de un paciente diabético.

El estudio de estos eventos vitales es imprescindible si se desea incidir
efectivamente en quienes lo necesitan y para que sean eficaces todas las
estrategias para el control glucemico de los pacientes en la UMF 21. Se debe
considerar las formas de relacién y los posibles efectos sobre su enfermedad.
Existen multiples textos en los que se habla de la importancia de la familia como
instancia para superar problemas de salud de ahi la importancia de enfocarse en
los sucesos vitales generadores de estrés dentro de una familia.

Actualmente existe poca bibliografia médica dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social sobre la relacion o efecto de factores psicosociales como los
eventos vitales generadores de estrés y el grado de control de sus
derechohabientes diabéticos tipo 2 por lo anterior es importante conocer los
sucesos vitales que generan estrés en nuestros pacientes ya que cada etapa del
desarrollo, presenta problemas comunes en determinado contexto sociocultural
Investigar la adaptacién a los problemas o cumplimiento de las nuevas tareas que
requieren, permite identificar situaciones de estrés que pueden manifestarse a
través de diversos sintomas. Esto permite realizar una consejeria anticipada a los
problemas frecuentes en las proximas etapas asi como también incorporar a los
miembros de la familia a los programas de salud que se estén implementando en
nuestra comunidad.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipdtesis:

Los pacientes diabéticos que presenten mayor estrés segun la escala de reajuste
social de Holmes y Rahe tendran un mayor descontrol de su patologia en relacion
con los que no los presenten.

OBIJETIVOS

Objetivo general:

Describir la relacion entre eventos vitales generadores de estrés y el grado de
control glucemico de pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF No 21 en base a la
escala de reajuste social de Holmes y Rahe.

Objetivos especificos:

1.- Describir las variables sociodemografica, clinicas, comorbilidades y
ambientales de estos pacientes.

2.- -Describir el grado de control glucémico que existe en los pacientes diabéticos

tipo 2, mediante la glucosa en ayuno.

3.- Describir el nivel de estrés de acuerdo a la escala de reajuste social de
Holmes y Rahe entre los diabéticos mal controlados y bien controlados.

4.- Identificar las variables independientes que tienen mayor trascendencia en
relacion al descontrol glucemico en la poblacion diabética tipo 2 adscrita a la UMF
# 21 y asi incidir con medidas preventivas sobre la poblacion mas afectada.

5.- Clasificar por grupo etario el grado de descontrol glucemico.

MATERIAL Y METODOS

TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO: Estudio de tipo observacional debido a que no se realizd

intervencion del investigador, transversal porque solo se realizé una medicion en
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el sujeto de estudio, retrospectivo ya que nos basamos en la revision de
expedientes clinicos y estudios realizados y descriptivo porque solo se estudio la
presencia de un fendbmeno en una poblacion, en este caso en pacientes diabéticos
tipo 2 en la UMF No. 21."®

POBLACION DE ESTUDIO:

Se seleccionaran los individuos que por azar acudan a la Consulta externa de su
UMF correspondiente en una fecha determinada (muestreo consecutivo). Para
abarcar un extracto de poblacion lo mas general y representativo posible, se
llevara a cabo en los centros antes mencionados, pretendiendo seleccionar una
muestra de aproximadamente 187 individuos, que se distribuiran en la unidad en
relacion a la poblacién de referencia.

Se incluiran a 187 Pacientes diabéticos tipo 2 entre los 30 y 90 afios adscritos a
dicha UMF a quienes se les aplicara el test de Holmes para eventos vitales
generadores de estrés, asi como un cuestionario sociodemografico para
determinar las principales variables dependientes involucradas.

LUGAR DE ESTUDIO: En la Unidad de Medicina Familiar numero 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social ubicada en Francisco del Paso y Troncoso No. 281
colonia Jardin Balbuena, delegaciéon Venustiano Carranza. C.P. 15900.

PERIODO DE ESTUDIO: De marzo a diciembre del 2013.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes mayores de edad.

-Pacientes masculinos o femeninos que cuenten con el diagnostico de DMT2
-Pacientes que acepten participar en el estudio.

-Hombres y mujeres entre 30 y 90 afos con diabetes tipo 2.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

-Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo .
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-Pacientes con algun tipo de enfermedad psiquiatrica que imposibilite la captura de

datos o interrogatorio como retraso mental.

-Que no sean derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar nimero 21.

-Pacientes con complicaciones de diabetes tipo 2.

-Pacientes que no acudan con regularidad a la UMF 21.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
-Pacientes que durante el estudio presenten complicaciones de diabetes tipo 2.
-Pacientes con sordera y ceguera que no puedan contestar adecuadamente el

cuestionario con el instrumento de evaluacion.

-Pacientes que fallezcan durante la realizacion del estudio.

RECOLECCION DE DATOS

Se ha observado una mayor sensibilidad de la hemoglobina glicosilada como

parametro de control glucémico en el paciente diabético tipo 2. Sin embargo para
factibilidad de este estudio y al no contar con un registro de ésta en todos los
pacientes diabéticos tipo 2 de la unidad de medicina familiar numero 21, se tomé
como parametro de control la glucosa en ayuno mas reciente, reportada en el
expediente electronico de cada paciente. Se aplicé el instrumento la escala
“‘Reajuste social ” (ERS) de Holmes y Rahe en forma de cuestionario autoaplicable
el cual se realizé en el consultorio cuando los pacientes portadores de diabetes

tipo 2 asistian a control de crénicos.

ESTRUCTURA DE DEL INSTRUMENTO: Este instrumento consta de una
estructura dividida en tres partes:

-Un consentimiento informado, en donde queda constancia de que el paciente ha
sido informado del fin y las caracteristicas del estudio y que su participacion es

voluntaria.
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-Un sector que se llena con datos obtenidos desde la ficha clinica del paciente.
-Un cuestionario de datos personales.

-La escala “Reajuste Social” de Holmes y Rahe. (ERS).

TAMANO DE LA MUESTRA

TIPO DE MUESTREO: No Probabilistico.

TAMANO DE LA MUESTRA : Total de 19,109 pacientes con diabetes tipo 2 de
Marzo de 2013 a Diciembre de 2013, se aplico férmula para una proporcion.
CALCULO DE MUESTRA: Para determinar el tamafio de muestra se acudi6 a
Ensefianza y por medio de datos obtenidos del ARIMAC para conocer la totalidad
de las personas derechohabientes con diabetes tipo 2 adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar numero 21 de noviembre de 2012 a Diciembre de 2013, se
determiné la muestra por medio de la férmula de proporciones para una poblacién
infinita de la siguiente manera:

Formula:

n= (NZ*) pg
(d®)(N-1)+Z*pq

Donde:

n= Tamafo de la muestra requerido.

N= Total de la poblacién derechohabiente en la UMF No21.

Z?= Valor constante del Area bajo la curva de lo normal para un nivel de
confiabilidad de 95%= 1.96 en valores Z

p= Proporcién de interés para el estudio.”’Diabéticos tipo 2 en la UMF”.

g= 1- p = A la proporcion de personas de la UMF que no tienen DM tipo 2.

d?" Error para la estimacion expresada como proporcién ( 5%= 0.05).

n= (47461) (1.96) * (0.4026) (0.5974)/ (0.05)? (47461- 1)+ (1.96)* (0.4026)*(0.5974)

n=22373.39781 / (118.65) + ( 0.47140595)
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n=22373.3978I/ (119.12140)
n=187.8201

n = 187 pacientes

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de estrés de acuerdo a la (ERS).
VARIABLE DEPENDIENTE: Control glucemico del diabético tipo 2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL  MEDICION
Estrés: Cuantitativa  Toda situacién Puntuacién dada 1-ALTA=80% de
. de crisis : .

Escala de Discreta . por la escala riesgo con mas de
(entendiéndose

Reajuste la crisis una “‘Reajuste Social” 300 puntos.

Social de sﬂuaqon e De Holmes vy
cambio)

Holmes y percibida como  Rahe. 2-MEDIA=50%
negativa y .

Rahe. acompafiada De riesgo de
en general de un enfermar de 151-
cambio vital.

Los 299 puntos.
acontecimientos

estresantes —ano
desencadenan 8 2RISR €

una serie de riesgo de
cambios en las
personas a fin
de puntos.
a adaptarse a la

situacion. La

falta de

adaptacion o

resolucion a

dicha situacion

puede

desencadenar

NUMerosos

enfermar de 0-150
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sintomas y
signos, como
por ejemplo
dispepsia
ulcerosa y no
ulcerosa,

precordialgia o
angor, insomnio,

empeoramiento

de las
enfermedades
preexistentes
Control Cuantitativa  Niveles de Ultimo glucosa en -Controlado=1
glucémico Continua glucosa dentro ayuno registrada Glucosa en
del diabético de los en el expediente ayuno: 70 a 130
tipo 2 parametros de electronico mg/dl
control de
diabetes tipo 2 Descontrolado=2
Glucosa en ayuno
>130mg/dl
OTRAS VARIABLES: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Edad Cuantitativa Tiempo Anos cumplidos | 1.- 30-40 afos
transcurrido a | que refiere la | 2.-40-59
partir del | apaciente 'y los | 3.-60 y mas.

nacimiento de un

individuo

registrados en el
expediente

electrénico.
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Sexo Cualitativa Proceso de | Sexualidad que | Nominal:
combinacion y | refiere la paciente y | -Masculino=1
mezcla de rasgos | la registrada en el | -Femenino=2
genéticos dando | expediente
por resultado la | electrénico
especializacién de
organismos en
variedades
masculino y
femenino

Escolaridad Cualitativa Conjunto de [ Nivel escolar | Ordinal:
cursos que un |referido por el | -Analfabeta=1
estudiante  sigue | paciente y el | -Primaria=2
en un [ registrado en el | -Secundaria=3
establecimiento expediente -Bachillerato=4
docente electronico -Licenciatura=5

-Postgrado=6

Estado Civil Cualitativa Situacién juridica | Situacion civil el | Nominal:

de una persona | que refiere el | -Soltero=1

fisica considerada
des de el punto de
vista del derecho
de familia y que
hace referencia a

la calidad de

padre, de hijo,
casado, soltero,
etc.

paciente y el que
estd registrado en
el expediente

electrénico

-Union libre=2
-Casado=3
-Divorciado=4
-Viudo=5
-Otro=6

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
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Se realizé la revision de la literatura existente.

Se realizo la elaboracién del protocolo de investigacion.

Se presento el protocolo al profesor titular del curso, para su aprobacion.

El estudio se llevé a cabo en la UMF No. 21 del IMSS de Marzo a
Diciembre de 2013.

5. Se recopilaron los datos por medio de una ficha de identificacion donde se

s bh -

registraron los datos generales de los pacientes, y se aplico la escala de
“Reajuste Social” (ERS) de Holmes y Rahe para describir la relacion entre
la presencia de eventos vitales generadores de estrés y el grado de control
glucemico en pacientes diabéticos tipo 2.

6. Se tomo el ultimo registro de la glucosa en ayuno y de acuerdo a las cifras
obtenidas se clasifico a los pacientes en pacientes controlados y pacientes
descontrolados.

7. Se realizd el procesamiento y analisis de los resultados. A través de una
base de datos capturados en SPSS version 20.

8. Se realizé el andlisis descriptivo de las variables.

9. Se realizo el analisis estadistico.

-Analisis Univariado: Se valoraron frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central para las variables descritas en SPSS version 20.

-Analisis bivariado: Se utilizo la prueba de X? y razén de momios para el analisis
entre las variables, asi como tablas de contingencia, estos datos fueron analizados
en el programa estadistico SPSS version 20.

10. Se realizara la presentacion y difusion de resultados.

FACTIBILIDAD Y CONSIDERACIONES ETICAS

Se considerara la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18% Asamblea Médica

Mundial de Helsinki, Finlandia, Junio de 1964, y enmendada por la 52° Asamblea
General en Edimburgo, Escocia, en Octubre del 2000. Principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos.
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Esta investigacion no contraviene ninguna norma ética de la ley general de salud
en materia de investigacién para la salud, publicado en el Diario Oficial de la
federacion el 6 de enero de 1987, en su titulo 2° capitulo 1, articulo 17 ni del
Instituto Mexicano del Seguro Social. La informacién obtenida se manejara con

absoluta confidencialidad.

Siguiendo los principios basicos de:

-Proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

-Los individuos deben ser participantes voluntarios e informados.

-Respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad.

-Obtener consentimiento informado y voluntario del sujeto de estudio.

-El médico esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados.

-Se deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos asi como
estar a la disposicion del publico.

-Mantener siempre el nivel mas alto de conducta profesional

-No permitir que motivos de lucro influyan el ejercicio libre e independiente

-Proporcionar su servicio con compasion y respeto por la dignidad humana.

En esta investigacion no se pone en peligro la vida, se aplicara un cuestionario a
pacientes diabéticos tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar numero 21. La
informacion recolectada se mantendra estrictamente anénima, ya que solamente

sera conocida por los investigadores participantes. 2 %!

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS.
1. Pacientes que acepten participar en el estudio.
2. El propio investigador.
3. Asesor metodolégico
RECURSOS MATERIALES.
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1. Computadora, papeleria de oficina
2. Software: Windows vista, paquete estadistico SPSS 20.

3. Cuestionarios y base de datos.

RECURSOS FINANCIEROS.

Financiado por el propio investigador.

RESULTADOS.

a) Descripcion

Se estudiaron 187 personas con Diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la
unidad de medicina familiar No 21 del IMSS “Francisco del paso y Troncoso”. De
los cuales el 62% (115 personas) pertenecian al sexo femenino y el 38% (72
personas) al sexo masculino. (Figura N°1).

Figura Nol. Pacientes con diagndéstico de diabetes tipo 2 distribuidos por
sexo en la UMF 21 del IMSS. Marzo a Diciembre del 2013.
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Como observamos la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 corresponden

al sexo femenino, portadoras en la mayoria de enfermedades croénicas.
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Las edades estuvieron comprendidas entre los 30 y 90 afios con una media de 60
anos repartidos en tres grupos de edad: a) Adultos jovenes (30-40 afos) 28
personas, b) Adultos maduros (40 a 59 afios) 58 personas y c) Adulto Mayor (60 y
mas) 101 personas. Lo cual nos habla de la alta prevalencia de este padecimiento

en la poblacion geriatrica (Figura N°2).

Figura 2. Pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 distribuidos por grupo
de edad en la UMF 21 del IMSS. Marzo a Diciembre del 2013.

120

54.01%

100

80

W 30-40afos

60

H 40-59afios

14.97% M 60y mas

40

20 -

categoria de edad

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada a pacientes diabéticos tipo 2, de la UMF No. 21. Marzo a
Diciembre del 2013.

En relacion al nivel de escolaridad observamos que el mayor numero de pacientes
corresponde a escolaridad primaria con 127 pacientes que corresponde al
67.91%. Esto es importante ya que nos permite una adecuada comunicacion con
los pacientes la comprension del proceso salud enfermedad de acuerdo a su nivel
de educacion. Soélo un 5.88% corresponde a nivel bachillerato, que es la mayor

escolaridad registrada, con 11 pacientes.
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Figura 3. Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 distribuidos por
escolaridad en la UMF 21 del IMSS. Marzo a Diciembre del 2013
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Fuente: Resultados de la encuesta aplicada a pacientes diabéticos tipo 2, de la UMF No. 21. Marzo a
Diciembre del 2013.

Recordemos que los conocimientos determinan en gran medida la adopcion de
practicas saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y

optar por practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud.
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Figura 4. Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2  distribuidos por
estado civil enla UMF 21 del IMSS. Marzo a Diciembre del 2013
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Fuente: Resultados de la encuesta aplicada a pacientes diabéticos tipo 2, de la UMF No. 21. Marzo a
Diciembre del 2013.

Respecto al estado civil observamos que predominan los pacientes casados con
128 pacientes que corresponde al 68.9%. Lo cual es importante en cuanto a las

redes de apoyo familiar.
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Aplicando la escala de reajuste social de Holmes y Rahe al paciente con
diabetes mellitus encontramos: (Cuadro 1.- Figura N°5).

Cuadro 1. Pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 distribuidos en base

a su nivel de estrés registrado en base a la escala de reajuste social de
Holmes y Rahe, en la UMF 21 del IMSS. Marzo a Diciembre del 2013.

Personas sin ningun grado de 10 personas (5.36%)
alteracion o estrés.

Personas con alto riesgo o mayor del 50 personas (26.73%)
80% para enfermar o descontrol.

Personas con riesgo medio de 72 personas (38.50%)
enfermar o de descontrol del 50%

Personas con riesgo bajo o del 30% 54 personas (28.87%)

Figura 5. Aplicando la escala de reajuste social de Holmes y Rahe al paciente
con diabetes mellitus encontramos que nuestra poblacion esta expuesta a
diferentes niveles de estrés pero en su mayoria a un nivel moderado con un
riesgo de un 50% para desarrollar una enfermedad o para descontrol de sus

patologias de base.
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Fuente: Resultados de la escala " Reajuste social” eventos vitales generadores de estrés de Holmes y Rahe,
UMF No. 21. Marzo a Diciembre del 2013.

Aplicando la escala de reajuste social de Holmes y Rahe al paciente co n
diabetes mellitus encontramos la relacién en cuanto a | grado de estrés y
sexo lo siguiente: ( Cuadro 2.- Figura N°6).

Cuadro 2: Relacion entre el grado de estrés y sexo.

Personas con alto riesgo (mas del 80%) | 34 mujeres/ 16 hombres.

Personas con riesgo moderado (del | 40 mujeres/ 32 hombre.
50%)

Personas con riesgo bajo (menos del | 45 mujeres/ 9 hombres.
30%)

Figura No6.: Relacién entre el grado de estrés y sexo
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Se encontré la importancia de relacionar desde la perspectiva del sexo la
vulnerabilidad a padecer enfermedades y especificamente las mujeres que parece
ser el rubro mas expuesto o vulnerable dado que se presento en este grupo la

mayor puntuacion en los tres niveles de estrés.

En relacién al nivel de glucosa en ayuno observamos que 63 pacientes lo que
corresponde al 33.68% se encontraron niveles de glucosa por debajo de 140 mg/dl
por lo cual se clasifican como controlados y la media de glucosa en ayuno se
encontré en rangos entre 111 y 120 mg/dl. De estos los 187 pacientes estudiados
el 66.32% (124 pacientes) se encontraron con niveles de glucosa en ayuno por
arriba de 140 mg/dl lo cual los clasifica como descontrolados y la media se

encontro entre 191 y 200 mg/dI.
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Figura 6. Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 distribuidos en base a
su nivel de glucosa en ayuno, en la UMF 21 del IMSS. Marzo a Diciembre del
2013.

Cuadro. Relacion del nivel de descontrol glucemico con la edad, en la UMF
21 del IMSS. Marzo a Diciembre del 2013.

RESULTADO Total
CONTROLADOS DESCONTROLADOS
EDAD | 30-40 ANOS 2 6 8
41-59 ANOS 27 50 77
60 O MAS 34 68 102
Total 63 124 187
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Figura. Relacion entre el nivel de estrés y la edad en la UMF 21 del IMSS.
Marzo a Diciembre del 2013.

RESULTADO Total
ALTA MEDIA BAJA
GLUCOSA (mg/dl) 30-40 anos 5 6 1 12
41-59 anos 9 26 22 57
60 o mas anos 36 40 31 107
Total de pacientes con algun 50 72 54 176
grado de estrés

Figura. Relacion del nivel de estrés con el control Glucemico, en la UMF 21
del IMSS. Marzo a Diciembre del 2013.

RESULTADO Total
ALTA | MEDIA | BAJA

GLUCOSA (mg/dl) | CONTROLADO 8 16 1 63

DESCONTROLADO 42 56 53 | 124
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50 72 54 187
Cuadro. Relacioén del control glucemico con la escolaridad, en la UMF 21 del
IMSS. Marzo a Diciembre del 2013.
RESULTADO Total
Controlados Descontrolados
ESCOLARIIDAD ANALFABETA 17 33 50
PRIMARIA 30 63 93
SECUNDARIA 15 22 37
BACHILLERATO 1 6 7
Total 63 124 187
Cuadro. Relacioén del nivel de estrés con la escolaridad, en la UMF 21 del
IMSS. Marzo a Diciembre del 2013.
RESULTADO Total
ALTA MEDIA BAJA
ESCOLARIIDAD ANALFABETA 1 9 0 10
PRIMARIA 30 12 27 69
SECUNDARIA 17 40 26 83
BACHILLERATO 2 11 1 14
Total 50 72 54 176
DISCUSION:

En el presente estudio, encontramos que la mayoria de los pacientes que se

incluyeron en el mismo, fueron mujeres, constituyendo un 62% de la poblacion

total de estudio esto no coincide con estudio original realizado por el Dr. Tomas

Holmes y cols hace mas de 30 afios quienes reportaron una demografia diferente

con una frecuencia mayor para los hombres.

Esto puede estar relacionado con los cambios generacionales de nuestra

poblacion en la que las mujeres abarcan el sector mas grande de la poblacion. En
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relacion al grupo de edad de los pacientes, en nuestro estudio, fue mas frecuente
este padecimiento en el grupo de edad comprendido entre los 65 a 70 afios de
edad, con un 54.01% de los casos en este grupo. La mayoria de pacientes
diabéticos no controlados en su enfermedad se encuentran en fases terminales
de su ciclo vital familiar es decir durante la vejez cuando estos pueden ser mas
emocional y econdémicamente dependientes en la sociedad.

Con respecto al nivel educativo, en nuestro estudio encontramos que el 67.91% de
los pacientes tenian escolaridad primaria y solamente el 5.88% tenian escolaridad
media superior. Estos son datos no reportados como variables importantes en
otros estudios realizados ya que incluyen poblacién con niveles educativos
similares por lo que no se reportan relaciones con esta variable a diferencia de
este estudio donde a mayor escolaridad menor es la presencia de estrés esto
puede deber a que generalmente se espera ascender en el trabajo y tener un
mayor desarrollo profesional o mejor trabajo y asi mejores ingresos y cuando esto
se trunca aparece una falta de seguridad y respuesta menor a factores
estresantes. En relacion al estado civil, en nuestro estudio encontramos que el
68.9% es casado y un 49.36% es viudo. Estos son datos no reportados en otros
estudios por el tipo de variables que incluyen en los mismos.

Para evaluar la relacion entre el grado de estrés con el control glucemico en
pacientes diabéticos tipo 2 se realizo una serie de preguntas de la escala de
reajuste social (ERS) en version espanol, la cual ha sido validada en América
latina para poblacion mexicana mediante la técnica de traduccion/re- traduccion
(Brislin, Lonner y Thorndike,1973) determinando su confiabilidad para predecir
enfermedades asi como descontrol de las ya existentes en un plazo de 6 meses
hasta un ano posterior a la presencia de factores vitales estresante. Esta escala
no cuenta con aplicacion en padecimientos crénicos por lo que este estudio
demuestra que es valida su aplicacion tanto en poblacion mexicana como en
personas con patologias croénicas no solo para predecir el desarrollo de
enfermedad sino también para predecir el descontrol de las mismas o de
enfermedades ya existentes ya que se observo que en el control del paciente
diabético intervienen diversas variables psicosociales que intervienen en sus
niveles de glucosa, el ambiente familiar de un paciente con enfermedad cronica
se ve en la necesidad de cambiar para apoyarlo interviniendo esto en su
adherencia terapéutica, un paciente diabético como portador de una enfermedad
cronica enfrenta todos los dias sus propias necesidades acudiendo en la mayoria
de los casos a su familia como principal red de apoyo, la respuesta que le brinde
influye de manera positiva o negativa sobre el paciente.
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En cuanto a las areas evaluadas en la escala de “Reajuste Social” (ERS), no se
encontraron similitudes con estudios anteriores ya que las diferentes areas
evaluadas se presentaron en porcentajes similares sin predominio de alguno en
especial a diferencia de otros estudios donde las principales areas generadoras de
estrés se encontraban en los rubros que evaluaban factores de tipo emocional y
econdémicos ademas se demostré que a diferencia del estudio original realizado
hace mas de 30 anos donde las mujeres le daban mas peso a factores
emocionales actualmente dentro de este grupo también se les da importancia a
factores de tipo econdmico. Por lo cual se demuestra como necesidad actual la
comprension desde la  perspectiva de génerola  vulnerabilidad a
padecer enfermedades y especificamente las mujeres. Por lo que el presente
estudio pretende crear un espacio de reflexién acerca de nuestras realidades y asi
aportar nuevos enfoques procedentes de distintos ambitos y perspectivas
historiograficas, que abordan la problematica de género. Estos han permitido
ademas describir la evolucion de un nuevo pensamiento, de una nueva
concepcidén del mundo, sentido de la vida y la repercusion en el desarrollo de
ideales, motivos e intereses de nuestra poblacion. Seria entonces iluso entender
estos conceptos como iguales para ambos géneros. Los roles son entendidos para
hombres y mujeres desde diferentes construcciones, surgidas en la asimilacion y
reconfiguracion de conceptos, significados y sentidos que se le otorgan a cada
uno de ellos, desde la reafirmacion cultural, las vivencias y experiencias que
tengan unas y otros. En relacién al control glucémico, encontramos que un 33.68%
de nuestros pacientes tomados como muestra tenian control de su nivel
glucémico, mientras que un 66.32% presentaba un descontrol en su nivel de
glucémico. Esto ademas se relaciono con el grupo de edad en el que predominaba
dicho descontrol y en el que ademas presentaba un mayor grado de estrés. El
envejecimiento humano, es considerado un proceso complejo, que comienza con
el nacimiento y que a lo largo de la vida adulta del individuo se combina con di-
versos procesos de maduracion y desarrollo. Se destaca la importancia de los
fendmenos psicologicos y socioculturales, afirmando que la longevidad no solo
depende de los aspectos bioldgicos, sino que intervienen caracteristicas
psicolégicas del individuo, asi como factores ambientales, tanto fisicos como
sociales. El tipo de situacion generadora de estrés el grado del mismo vy las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los individuos para afrontar esto varian
de acuerdo a las distintas etapas evolutivas y la edad siendo talvez en la edad
adulta o en la vejez menor el grado de adaptacion al mismo asi como las redes de
apoyo.?’

Finalmente, respecto al analisis bivariado, valoramos la asociacion entre los
factores generadores de estrés y el grado de control glucemico en pacientes
diabéticos esta asociacion se realizé mediante analisis construyendo tablas de
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contingencia y calculando el valor de X? para cada una de las variables, dando
mayor validez a los resultados, y cuando fueran significativos. En los resultados
obtenidos se encontraron asociaciones entre el grado de estrés y la edad, sexo,
escolaridad. Lo que difiere del estudio original sin embargo coincide con el mismo
en la relacion entre la presencia de factores estresantes y la presencia de
enfermedad o grado de descontrol. Lo cual es importante ya que en la actualidad
una de cada diez personas es victima de sobre estrés. El costo social es inmenso
y nuestra sociedad pierde a través de esto. 23

CONCLUSIONES

En el presente estudio se observa que la mayor presencia de eventos vitales
generadores de estrés se relaciona (p .0892) con un mayor descontrol glucemico
del paciente diabético tipo 2. Ademas se encontré6 mayor vulnerabilidad sectores
especificos como en poblacion femenina, en pacientes con nivel educativo medio
y adultos mayores, encontrando ademas que no se relacionaba el factor del
estado civil como factor importante en nuestra poblacién de estudio.

Esto cobra importancia para los profesionales de la salud, ya que a través del
analisis comparativo entre los resultados de la investigacion y la bibliografia
escogida, si el paciente mantiene un adecuado control de los niveles de glucosa
en sangre y niveles bajos de estrés se puede prevenir o retrasa la aparicion de
complicaciones.

Cabe mencionar que a raiz de los datos revelados por este estudio se desprenden
datos sociodemograficos relacionados con descontrol glucemico talvez no
tomados en cuenta con anterioridad y en los cuales se puede hacer hincapié cémo
incide para desarrollar herramientas que ayuden a el médico familiar a lograr un
mejor control glucemico en sus pacientes.

De esta investigacion ademas se extrapola que nuestras intervenciones deben ser
innovadoras, participativas y criticas para factores personales y ambientales, como
barreras que debemos afrontar en enfermos crénicos para que puedan aprender a
vivir con su enfermedad y una vez logrado esto se llegue a un control glucémico

y por consiguiente disminuir las complicaciones que esta enfermedad produce.

SUGERENCIAS
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En base a los resultados y conclusiones del presente trabajo, podemos emitir las
siguientes recomendaciones para mejorar la atencion y el prondstico de los
pacientes diabéticos tipo 2.

Incrementar la participacion del equipo de salud, principalmente del personal de
psicologia en programas integrales de salud que fomenten el bienestar fisico del
individuo coadyuvando a limitar la presencia de complicaciones en los pacientes
diabéticos tipo 2 y favoreciendo un envejecimiento exitoso.

El médico familiar se involucre en las necesidades de cada paciente, tomando
consideracion a las preferencias personales y culturales y el estilo de vida,
respetando los deseos individuales de la persona y la buena voluntad de cambiar.
Reforzar la educacion a los pacientes sobre lo que significa la adaptacion a
cambios en las diferentes etapas del ciclo de vida, con la finalidad de que
aprendan a identificar factores de riesgo y complicaciones para lograr un
diagnostico y tratamiento oportuno, asi como la capacidad de transmitir lo
aprendido en las sesiones educativas brindadas por el servicio de trabajo social.
Realizar mayor difusion entre los derechohabientes por parte del equipo de salud
en especial trabajo social, psicologia y asistentes médicas, sobre la importancia
de realizar detecciones oportunas, con la finalidad de comenzar un tratamiento
temprano, ya que existen muchos pacientes que no conocen las complicaciones
que pueden llegar a tener.

Es importante realizar sesiones con pacientes diabéticos tipo 2 en donde
expongan sus experiencias y expliquen como logran la capacidad de adaptacion a
cambios en las diferentes etapas del ciclo vital familiar y asi crear un programa
institucional de vigilancia estrecha del paciente diabético, con apoyo de trabajo
social y médicos familiares, mediante visitas domiciliarias en donde se evalue la
capacidad de adaptacion al estrés con aplicacion de instrumentos y seguimiento
de su control glucemico.

Para verificar el efecto del autocuidado en el control glucemico, se sugiere realizar
estudios de tipo prospectivo utilizando éstas variables que encontramos mas
relacionadas con un instrumento que mida el grado de estrés a seis meses hasta

un afo para prevenir el descontrol o desarrollo de complicaciones.
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Al uso de la prueba no paramétrica de X? encontramos un valor de 12.8972, con un
grado de libertad de 6, con un valor de p de .045 por lo cual se observé una
moderada relacion de la capacidad de autocuidado con el nivel de escolaridad, lo
cual es importante ya que, nos permite una adecuada comunicaciéon con los
pacientes y comprension del proceso salud enfermedad, asi como determina en
gran medida la adopcion de practicas saludables y la toma de decisiones

informadas para su practica de autocuidado.

ANEXOS
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Las siguientes preguntas son referentes a su entorno social y personal, recordando que esto es

CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

confidencial solo es para interés de investigacion.

INSTRUMENTO.
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Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas.

1.- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

2.-Derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar numero 21 IMSS

3.- Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado.
4.- Paciente Masculino o Femenino.

Folio:
Fecha (dd/mm/aa) / /
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s).

NSS: Teléfono:
Turno: 1.- Matutino ( ) 2.- Vespertino( )
Numero de consultorio:
Edad: afios cumplidos  Sexo: 1.- Masculino ( ) 2.- Femenino ( )

ESTADOCIVIL 1.-Soltero( ) 2.-Casado( ) 3.- Divorciado( )4.-Viudo( )5.- Unidnlibre( )
IMC ULTIMO REGISTRO DE GLUCOSA

ESCOLARIDAD 1.- Analfabeta( ) 2.-Primaria( ) 3.-Secundaria( )4.-Preparatoria( )
5.- Licenciatura( )  6.-Posgrado( )

OCUPACION 1.-Obrero( )2.-Campesino ( ) 3.-Empleado( ) 4.-Comerciante( )
5.-Jubilado( ) 6.- Pensionado( )7.-Ninguno ( ).

ENFERMEDAD CRONICA 1.- Clinicamente sano 2.- Artritis 3.- Diabetes Mellitus Tipo 2

4.- Hipertension Arterial Sistémica 5.- Hipertensidn arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2
6.- Hiperuricemia 7.- Dislipidemia ( ) 8.- Otros. ( ).

Tiempo de diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 ( ) en afios.

Qué tipo de tratamiento utiliza para su enfermedad

1.- Hipoglucemiantes orales 2.- Hipoglucemiantes orales mas insulina.

RELACION ENTRE CICLO VITAL FAMILIAR SEGUN GEYMAN Y EL CONTROL DE
PACIENTES DIABETICOS DE LA UMF NO 21 “FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO” DEL
IMSS EN EL ANO 2013.

México D.F._A de del 2013.

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto

participar en el estudio de Investigacion de la UMF 21 del IMSS ¢ Relacién entre los sucesos
vitales estresantes y el control glucemico de pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF # 21

Francisco del Paso y Troncoso del IMSS en el afio 2013?  El objetivo del estudio es: “Identificar
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la relacion entre los sucesos vitales generadores de estrés y el control de pacientes diabéticos de
la UMF 21 del IMSS”. Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder algunas
preguntas para identificar los sucesos vitales generadores de estrés que presento y la relaciéon de
estos con el control de mi diabetes. El investigador responsable se ha comprometido a que toda
informacion sera confidencial. Por ultimo entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio
en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que
recibo en el instituto. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este
estudio. Numeros telefénico en los que puede comunicarse en caso de dudas y preguntas
relacionadas al estudio: unidad de Medicina Familiar 21 tel. 57686000 ext. 21428 o 5535037209

Dra. Alma Karina Morales Corro.

Nombre completo y firma Dra. Alma Karina Morales Corro
del participante Residente de Medicina Familiar
Testigo 1 Testigo 2
Nombre completo y firma Nombre completo y firma

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al Comisién de Etica
de Investigacién CNIC del IMSS Av. Cuauhtémoc 330 4to piso Bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores, México. D.F., C.P. 06720, Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.
eticallimss.gob.mx.

ANEXO 3: Test de Holmes:

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta prueba un individuo dispone de informacion
especifica sobre la cual trabajar en cuanto al cambio de conductas, habitos y/o reformulacion de
objetivos y prioridades a efectos de disminuir la propension de la que hablabamos.

Si usted quiere conocer su situacion actual,

Marque solamente las afirmaciones que coincidan situaciones personales vividas en los ultimos 12
meses, luego sume los puntajes correspondientes a cada respuesta afirmativa y verifique en la
tabla que figura al pie cual es su porcentaje actual de riesgo de enfermar a corto o mediano plazo.

EVENTO
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1. Fallecimiento del cényuge 100
2. Divorcio 73
3. Separacion de la Pareja 65
4, Periodo en prisién 63
5. Muerte de un familiar cercano 63
6. Heridas o enfermedades personales 53
7. Matrimonio 50
8. Despido del trabajo 47
9. Reconciliacion de la pareja 45
10. Jubilacién 45
11. Cambio en la salud de un miembro de la familia 44
12. Embarazo 40
13. Dificultades sexuales 39
14, Un nuevo miembro se agrego a la familia 39
15. Reacomodamiento en el negocio u ocupacién 39
16. Cambio en la situacion financiera 38
17. Muerte de un amigo/a intimo/a 37
18. Cambio de empresa o a otro trabajo diferente 36
19. Cambio en el numero de discusiones matrimoniales 35
20. Hipoteca o préstamo por una compra importante (casa, etc.) 31
21. Ejecucion de una hipoteca o préstamo 30
22, Cambio de responsabilidades en el trabajo 29
23. El hijo/a abandona el hogar 29
24, Preocupaciones con los parientes politicos 29
25. Notables logros personales 28
26. El conyuge empieza o deja de trabajar 26
27. Hijo/a empieza o termina la escuela 26
28. Cambio en las condiciones de vida 25
29, Revision de habitos personales 24
30. Problemas / discrepancias con el jefe 23
31. Cambio en las horas y/o en las condiciones del trabajo 20
32. Cambio de residencia 20
33. Cambio de colegios de los hijos 20
34. Cambio en los habitos recreativos 19
35. Cambios en las actividades de la iglesia 19
36. Cambio en las actividades sociales 18
37. Hipotecas o créditos para compras menores (auto, TV, etc.) 17
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38. Cambio en los habitos del sueno 16
39. Cambio en el niumero de reuniones familiares 15
40. Cambio en los habitos alimenticios 15
41, Vacaciones 13
42. Epoca de Navidad 12
43, Violaciones menores a la ley 11

Marco Teb6rico y Hipotesis y Calculo Definicién de Realizacion Organizacion Andlisis de Conclusiones

Planteamiento Definicién dela instrumentos cuestionario de datos resultados

del Problema de muestra de evaluacion

Variables
RESULTADO: Puntaje Obtenido :

IMSS

Dr. Jesus Arias*** Dra. Leonor Campos Aragon

*Riesgo Promedio

0-150 30%
151 -299 | 50%
Mas 300 80%

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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