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3. MARCO TEORICO

El aumento en la incidencia y prevalencia de enfermedades crdonicas como la
diabetes mellitus (DM) y su complejidad constituyen un importante desafio
econOémico, politico y social, con implicaciones individuales y colectivas en
términos de salud fisica y mental. La DM es una enfermedad crdénica no
transmisible que engloba un grupo de trastornos metabdlicos causados por una
deficiencia total o parcial de insulina. Se puede presentar en todos los grupos de
edad, y puede afectar la calidad de vida, el estado funcional y el sentido de
bienestar de las personas que la padecen, asi como de su familia. Genera ademas
importantes gastos de salud asociados a muerte prematura, ausentismo laboral,
discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas, lo

anterior secundario alas complicaciones crénicas de esta enfermedad 2.

El diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), se establece cuando ocurran
sintomas de diabetes: Polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso, con resultado
de una glicemia en cualquier momento del dia 200 mg/dL, sin relacion con el
tiempo transcurrido desde la ultima comida. Los criterios bioguimicos con o sin
sintomas clinicos, para confirmar el diagnéstico de diabetes: Hemoglobina
glucosilada mayor a 6.5% (en laboratorio con método estandarizado); glucosa en
ayunas mayor o igual a 126 mg/dL (ayuno de por lo menos 8 horas); glucosa en
plasma a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/ dL después de una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (técnica descrita por la OMS, carga de glucosa

anhidrida de 75 gr. Disuelta en agua ©.

Un estudio en 294 pacientes con diagnostico de DM en Espafia en el 2010 por
Férriz y colaboradores ®, encontré que de las complicaciones un 10.5% de los
sujetos estudiados presentaban retinopatia diabética; el 18.7% cardiopatia
isquémica; el 9.2% enfermedad cerebrovascular; el 5.4% arteriopatia periférica; el
4.1% neuropatia diabética y el 29.7% dafo renal con elevados costos en la
atencion. El estudio determin6 un promedio de edad de 71.7 afios (DE 13.3). El



52.7% eran mujeres. El 6.8% de pacientes presentaban DM tipol y el 93.2% DM
tipo 2 ¥,

En México, un estudio realizado por Rodriguez y colaboradores® en el 2010 en
497 pacientes de las complicaciones mas frecuentes en diabéticos, encontré que
las renales aparecen en un 12.1%, seguidas de las oftalmicas (10.3%), las
circulatorias periféricas (4.4%), las neuroldgicas (2.0%) y las metabdlicas (0.9%).
De los pacientes de la muestra, 11.5% tenian multiples complicaciones, pero sélo
en 10.0% estaban especificadas. Los costos son cada vez mas elevados. Con
una poblacion de mujeres equivalente al 60.0% Yy el promedio de edad fue de
61.4 afios (desviacion estandar [DE], 12). El nivel de escolaridad de poco menos
de la mitad (42,1%) fue de primaria, en tanto que 15.5% no contaba con ningun
tipo de estudios. Por otra parte, solo 18.1% de la poblacion de la muestra

trabajaba al momento del estudio ©.

El diagnéstico de diabetes 0 sus complicaciones instaura un nuevo
acontecimiento estresante en un momento del ciclo vital familiar en que son
necesarios todos los recursos para lograr los cambios adaptativos imprescindibles
para superar esta etapa de forma funcional. En el 2004 un estudio realizado en
el IMSS por Méndez y colaboradores® con 300 pacientes encontrd que un
56% tenia disfuncién familiar y se asocié (p<0.001) con mayor frecuencia de

presentar un descontrol metabélico en el paciente diabético ©.

Un estudio en México en relacion a la cohesion y adaptabilidad familiar en
complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 demuestran que la cohesién
familiar fue mayor el porcentaje (40%) de familias unidas, seguido del porcentaje
(25.4%) de familias aglutinadas. En adaptabilidad familiar fueron mas frecuentes
las familias cadticas, con 46.3%, porcentaje que contrasta con el porcentaje
(3.4%) de familias rigidas ("



Las disfunciones presentes dentro de la funcionalidad familiar en el paciente
diabético secundarias a crisis por eventos inesperados (paranormativas),
generaran una inestabilidad emocional dentro de los integrantes, sin embargo,
las complicaciones incrementan el riesgo en el portador de diabetes mellitus a

presentar trastornos emocionales como ansiedad, distimias, depresion ©9.

Esta asociacion no es novedosa, ya que las enfermedades de larga evolucion
generan cambios en el estilo de vida de las personas afectadas y de sus
familiares, ademas de modificar mecanismos neurobioquimicos en que participa el

cerebro como la funcién cognitiva, el afecto, el suefio, la conducta alimentaria
(10,11)

La Diabetes Mellitus (DM) se ha asociado con una diversidad de trastornos
neuropsiquiatricos, entre ellos el trastorno depresivo mayor, la esquizofrenia, la
enfermedad de Parkinson, el deterioro cognitivo leve y la enfermedad de

Alzheimer (21314),

La depresion es un conjunto de sintomas caracterizados por la pérdida de interés
y la incapacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida
diaria. Incluye desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y
conductuales. Se diferencia por la persistencia, gravedad y el deterioro de la
funcionalidad del paciente, existiendo diferentes niveles de severidad en la
presentacion de estos sintomas. El diagnéstico es clinico y se basa en los

criterios del DSM IV emitido por la Sociedad Psiquiatrica Americana *°.

Diversos estudios clinico epidemiolégicos, e incluso de neuroimagen, respaldan la

asociacion entre estas entidades neuropsiquiatricas y la DM ®©.

La presencia de depresion asociada a diabetes se ha relacionado con pobre
control metabdlico, incremento de complicaciones e incluso aumento de

mortalidad. Aun cuando se han estudiado ampliamente las repercusiones de la



diabetes en modelos animales, las bases neurobioloégicas y neuroquimica de esta
interaccién neuropsico-endocrinolégica aun no se comprenden del todo, a pesar

de que se han comunicado diversas alteraciones celulares y moleculares /819,

En el Informe Mundial sobre la Salud del afio 2001 se refiere que la prevalencia
puntual de depresion en el mundo era del 1.9% en los hombres y del 3.2% en las
mujeres. Sin embargo, estas cifras podrian ser demasiado conservadoras, pues
otros estudios indican valores del 3-5% para varones y del 8-10% para mujeres
(del 6-9% de manera combinada). En ese mismo afio, la OMS estimo que la
prevalencia de depresion en el mundo es del 5-10%, y el riesgo de padecerla
durante la vida es del 10-20% para las mujeres y solo un poco menor para los
hombres. Por ello, esta organizacion ubica a la depresién como la cuarta causa de
discapacidad en el mundo, sefialando que, para el afio 2020, si no antes, estara
en segundo lugar. Las personas menores de 45 afios son las que mas
frecuentemente desarrollan depresion, en contraste con lo que sucede con las de
mayor edad, es decir, es mas probable que la enfermedad se manifieste durante
los afios de vida laboral productiva. La edad de inicio tipica para la depresiéon es
entre los 20-40 afos. Otros factores sociodemograficos vinculados al desarrollo de
depresion son: el divorcio, la viudez, un nivel socioeconémico bajo o desfavorable
y un bajo nivel educativo. Es el motivo de consulta mas habitual para los
psiquiatras y uno de lo mas comunes en general. Ademas, de acuerdo con la

OMS, solo el 30% de los casos se diagnostica y se trata apropiadamente
(20,21,22,23,24)

Un estudio en México por Colunga y colaboradores ©®® en el 2005, demostré que
la depresion esta presente en los diabéticos tipo 2 en un 63% de una
poblacion de 450 pacientes. El tiempo de diagndstico de diabetes fue de
10.6+£7.6 afos y el estadio clinico de la enfermedad, de acuerdo a su evolucién,
fue con enfermedades agregadas 28 %, con complicaciones de la diabetes 63 % y
con secuelas de las complicaciones 6 %. 62 % pertenecientes al sexo femenino y
38 % al masculino, con edad promedio de 60.4+10.7 afios, una escolaridad de 5t4

afios, estado civil 64 % casados o0 con pareja y 36 % viudos o sin pareja; la
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ocupacion se distribuyd en 49 % amas de casa, 19 % pensionados, jubilados o

desempleados y el resto (32 %) con empleo remunerado (29),

En Jilotepec Estado de Meéxico en el 2011, se realiz6 un estudio con 51
pacientes se encontrd que la depresion es frecuente en el sexo femenino (64.7%),
en un rango de edad entre 33 y 83 afos; casados 72.5%, control de la glucosa de
bueno a regular 66.7%, depresidn presente 41.2%, predomind depresion media en
21.6%, solo en dos pacientes se observd depresion severa y pertenecian a

familias nucleares 62.7% 9,

Un estudio en Paraguay con 202 pacientes encontrd depresion en pacientes
diabéticos en el 47.5 % de los estudiados, 76 % mujeres y 24% varones,
diferencia marginalmente significativa (p=0.05). Los depresivos presentaron
controles glucémicos aceptables en el 23.2 %, los no depresivos reportaron cifras
aceptables en el 25 % (p=0.96). El rango de edad fue de 13 a 85 afios. La edad
promedio fue de 52.9 afios con una desviacion estandar de 14.6 afios. Realizando
una asociacion entre depresion y antigiiedad de la DM, encontramos que el 15.2
% (14/92) de los depresivos se conocian con hiperglucemia con una antigiiedad
menor a 1 afo, el 52.2 %(48/92) con un tiempo entre 1 y 10 afios y el 32.6 %
(30/92) desde hace mas de 10 afios. 7.

El sindrome depresivo es un padecimiento muy frecuente, y su diagnéstico puede
ser tan sencillo o muy dificil segun sus manifestaciones. Para su medicién se ha
elaborado multiples escalas de evaluacién pero todos son de origen extranjera, los
mas conocidos son la escala de Hamilton, la de Zung, la escala de Beck, y el
Inventario Multifasico de la personalidad del Minessota pero en ellas se
encuentran preguntas no aplicables en nuestro medio por nuestra cultura. En el
1992 el Dr. Guillermo Calderdn Narvaez publicd un cuestionario para clasificar el
grado del sindrome depresivo creado por €él, que se basa en una modificacién
de la escala de Zung adaptada a la poblacion Mexicana. El instrumento esta
construido de acuerdo al método de rangos sumarizados de tipo Likert con 4

opciones de respuesta: No, poco, regular, mucho, que se califican del 1 al 4 segin
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su intensidad, abarcando desde el nivel normal hasta la depresion severa. Los
cuestionarios se aplican de manera individual y en el lugar donde se encuentran
los sujetos, indicando que se contestara de manera honesta y andnima. La
calificacion es muy sencilla, anotandose a cada sintoma la escala del 1 al 4, segun
su intensidad, pudiéndose obtener un puntaje minimo de 20 y uno maximo de 80;
De 20 a 35 puntos, corresponden a personas normales; 36 a 45 puntos, pueden
concernir a un estado de ansiedad, que puede ser originado por la misma
aplicacion de la prueba; 46 a 65 puntos, implican un cuadro depresivo de mediana
intensidad; 66 a 80 puntos, corresponden a un estado depresivo severo. la
confiabilidad fue un alfa Cronbach de 0.86 que indica una alta consistencia interna,
es decir, que los reactivos son congruentes y precisos en la medicion del sindrome

depresivo ?&29).

Una manera de determinar la satisfaccion familiar, es aplicando el cuestionario
APGAR Familiar (Family APGAR) que fue disefiado en 1978 por Smilkstein (1978)
para explorar la funcionalidad familiar, sin embargo mide la percepcién por grados
de la satisfaccion familiar, a través del acronimo APGAR hace referencia a los
cinco componentes de la funcién familiar: adaptabilidad (adaptability), cooperacion
(partnertship), desarrollo (growth), afectividad (affection) y capacidad resolutiva

(resolve) C03D,

La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80
entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless Satterwhite Family
Function Index).Posteriormente, el APGAR familiar se evalu6 en multiples
investigaciones, mostrando indices de correlacién que oscilaban entre 0.71 y 0.83,

para diversas realidades ©?.

En México La consistencia interna del instrumento fue buena, con un alfa de

Cronbach de 0.770. permitiendo las siguientes clasificaciones: satisfaccion de la

funcién familiar: baja 0-3, media 4-6, alta 7-10 ¢339,



Estudios que determinen el grado de satisfaccion familiar a través del APGAR
Familiar, ain no se han publicado; sin embargo, los estudios equivalentes seran
aguellos que midan funcionalidad con el APGAR. Un estudio por Ariza y
colaboradores (2005) en Colombia con 157 expedientes de pacientes demostré
una asociacion entre disfuncion familiar y mal control metabdlico, la relacion
fue de OR de 3.3 (I.C. 95% 1.24-8.83) con valor de chi cuadrado de 0.0175. Lo
que traduce que no existe una satisfaccion familiar adecuaday esto se asocia

a un mal control metabdlico ©.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Encuesta Nacional de Salud en México 2006, muestra que la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacién de 20 afios 0 mas en nuestro pais es del 7.5%, y
corresponde a 7.8% para las mujeres y 7.2% para los hombres. Dicha prevalencia
aumenta con la edad, hasta alcanzar 21.2% después de los 60 afios. Como se
observa, la poblacién que actualmente padece diabetes pertenece, en su mayoria,
a la economicamente activa. Este aspecto conlleva consecuencias importantes
tanto en el &mbito de la salud como en el econdmico del pais. Cuando se compara
con el grupo poblacional que padece depresion, los resultados son muy
interesantes. La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica muestra que la
poblacién con trastornos depresivos esta ubicada en los mismos grupos de edad
que los diabéticos, y alcanza prevalencia de 9.1%. Con esta informacion,
concluimos que ambas patologias afectan a personas dentro del mismo grupo de
edad, en condiciones socioecondémicas similares, poblacién econémicamente
activa y con factores ambientales comunes. La asociacion entre depresion y
diabetes mellitus no solo esta relacionada, sino que, cuenta con impacto
dentro de la familia y que hace modificar sus roles y, por lo tanto, su
dinamica. Lo anterior permite investigar que percepcién cuenta el paciente del
apoyo familiar (grado de satisfaccion familiar) y como se da este apoyoy sino,
como se incrementa en el curso de la enfermedad y la manera en que lo

expresa el paciente (depresion).
Por lo anterior se desprende plantear la siguiente pregunta:
¢Esta presente la Depresion en la UMF No. 92 del IMSS en pacientes con

complicaciones crénicas de diabetes mellitus tipo 2, y cudl es su satisfaccion

familiar?
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JUSTIFICACION

Magnitud: La Diabetes Mellitus de tipo 2 es una enfermedad clasificada dentro de
las enfermedades crénico-degenerativas, actualmente se ha visto un incremento
de casos cada afio, por lo que es unos de los principales problemas de salud
publica, que tiene una repercusion social y econdmica importante. La OMS sefiala
que existen alrededor de 14 millones de personas con diabetes mellitus en el
mundo y se estima que se elevara a unos 300 millones en los proximos 25 afos.
En México, la diabetes mellitus representa uno de los problemas de salud publica
importante, se registran mas de 180 mil nuevos casos y aproximadamente 36 mil
defunciones. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ocupa el segundo
lugar de motivo de consulta en primer nivel, y en primer lugar en la consulta de
especialidades, es la causa de incremento en el otorgamiento de dias de
incapacidad temporal asi como de pensiones por invalidez.

Trascendencia: Las complicaciones que se presenta en la diabetes de tipo 2 en
forma cronica, durante la progresion de la enfermedad la hiperglucemia ha jugado
un papel fundamental en el desarrollo de las complicaciones cronicas, esto se ha
comprobado mediante las investigaciones que el aumento de la glucemia y la
presencia de complicaciones. Pero, no solo se limita al dafio corporal sino a su
entono social y sobre todo familiar, que permite que la familia modifique roles
gue deben adaptarse para una nueva etapa y que de no evolucionar
determine una adaptacién patolégica de la familia con impacto en la consulta
familiar ( pacientes hiperdemandantes, mal control) que implica gasto no solo
economico sino mental del médico familiar.

Vulnerabilidad: Es muy importante sefialar que no existen sistemas u 6rgano del
cuerpo que no se afecte por este problema de la hiperglucemia, pero no solo
afecta con dafio fisico es muy importante sefialar que tiene una afeccién también
en el estado emocional como la depresion.

Area que no se ha abordado de forma relevante en esta poblacion, de los
resultados obtenidos podrian surgir un modelo de tratamiento en forma

biopsicosocial e integral y holistica a todos estos pacientes y asi poder tener un

11



mejor control de su glucemia y asi disminuir y retardar la aparicion de las
complicaciones que se presentan por su descontrol, disminuir el alto costo
econémico que ocasionan para la institucién para el control y el manejo de las
complicaciones asi como los gastos de pago de pensiones que representan
nuevos temas que puedan establecer premisa politica de salud para mejor control,
y mayor prevencion de los dafios ocasionado por la Diabetes Mellitus de tipo 2 que
beneficiara a todo los derechohabientes de esta unidad y reducir el elevado costo
econdémico a la institucion por los grandes problemas que ocasiona en etapa
productiva, incapacidad prolongadas o invalidez.

Factibilidad: El presente estudio es factible ya que disponemos de recursos fisicos,
materiales y humanos para poderlo llevar a cabo. Por lo que este proyecto
permitira identificar la frecuencia de la Depresion en los pacientes con
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en la consulta externa de la Unidad
de Medicina Familiar No. 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por lo tanto
el presente estudio tiene el propdsito de investigar sobre la frecuencia que se
presenta el estado depresivo en los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 que
presenten alguna complicacion crénica de la patologia, sin importar el tiempo de
evolucion a todo los pacientes que este adscrito en esta unidad de Medicina
Familiar No. 92 del primer nivel del IMSS.

12



OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar la presencia de depresion en pacientes con complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 y su satisfaccion familiar dentro de la Unidad de
Medicina Familiar N° 92.

Objetivos especificos:

1.- Reconocer a los pacientes con diabetes tipo 2 que cuenten con
complicaciones crénicas.

2.- Clasificar el grado de depresién basado en la encuesta del Dr. Guillermo
Calderon Narvédez en los pacientes con complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2.

3.- Determinar la satisfaccion familiar en pacientes con algin grado de
depresion y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

4.- Identificar las variables demogréficas como edad, sexo, ocupacion con algun
grado de depresién y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

HIPOTESIS:
No necesaria por ser un trabajo descriptivo.

13



METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es observacional, descriptivo, prospectivo, transversal.

B) POBLACION LUGARY TIEMPO DE ESTUDIO
Poblacion fue en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 con
complicaciones cronicas secundarias a la misma, que tengan una edad de 40 a
80 afios que asistan a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
namero 92 del IMSS.
Este estudio se realizd en el servicio de consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar No 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la zona
oriente, Ecatepec, Estado de México. Es una unidad de primer nivel de atencién y
cuenta con 32 consultorios de consulta externa, un consultorio de planificacion
familiar, servicio de atencibn médica continua, servicio médico dental, que cuenta
con cinco salas de atencion dental, diez consultorios de medicina preventiva, tres
consultorios de atencion materno infantil, dos consultorios de trabajo social, sala
de rayos “X”, con tres equipos incluyendo, radiologia dental y ultrasonido,
laboratorio de andlisis clinicos, servicio de farmacia y archivo clinico.
El tiempo de recoleccion de datos fue de 10 meses comprendido de Agosto del
2011 a Junio del 2012.

C) TIPO DE MUESTRAY TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra fue obtenida de manera aleatoria simple en pacientes con registro
de alguna complicacién(es) crénica secundaria a la Diabetes Mellitus tipo 2
dentro del Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) de la UMF 92. El
tamafio de la muestra fue obtenida de una poblacion de 1,603 diabéticos con
complicaciones cronicas, a través de la formula: n= n1/1+(n1/N) con n=320

pacientes.
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D) CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION, EXCLUSION Y DE

ELIMINACION)

Criterios de inclusion

Paciente con complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

Paciente que acepto participar en el estudio y que firmo la carta de

consentimiento informado.

Adscritos a la U.M.F. 92.

Ambos géneros.

No importo condiciéon social, religioso, politico y/o cultural.

Alfabeta.

Criterios de exclusion

Paciente que contd con diagndstico de trastorno depresivo.

Que por sus condiciones de salud no pudo requisitar los formatos

(ceguera, amputacién de extremidades superiores, trastorno o déficit

mental)

Criterios de eliminacioén

Con complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y se presentd con

embarazo.

Que no requisité el 100 % de la encuesta.

Que de manera voluntaria se retiro del estudio.

Paciente con tratamiento psicotropicos: Fluoxetina,
Clonazepam, Diazepam, Amitriptiina, Carbamazepina,

Fenobarbital, Fenitoina.
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E) INFORMACION A RECOLECTAR Y VARIABLES A RECOLECTAR

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de | Unidad de
independiente Conceptual Operacional Variable/ Medicién | Medicion
Diabetes Las manifestaciones crénicas de la Se tomo como definiciéon Cualitativa Nominal Si
Mellitus tipo 2 DM son lesiones, mads o menos | operativa el registro del
con especificas, que afectan a distintos | diagnostico que tuvo el paciente
complicaciones | 6rganos de las personas diabéticas | en el SIMF:
cronicas. y que comprometen su calidad y | 1.- Diabetes Mellitus no
expectativa de vida. Las lesiones en | insulinodependiente con
las que estd implicada la | complicaciones crénicas.
microangiopatia diabética (o | 2.- Algun diagnéstico de los
alteraciones de los pequefios vasos | siguientes mas el diagnostico de
sanguineos) son muy especificas de | Diabetes Mellitus tipo 2:
la enfermedad y afectan Retinopatia diabetica, nefropatia
principalmente la microcirculacién | diabetica, insuficiencia renal
de la retina (retinopatia diabética) y | aguda y/o crénica, nerupatia, pie
del rifion (nefropatia diabética). Las | diabetico, cardiopatia isquemica
lesiones macrovasculares
comprometen la circulaciéon de
mediano y gran calibre
(macroangiopatia  diabética) y
presentan y comparten
caracteristicas similares con la
arteriosclerosis.
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Unidad de
dependiente Conceptual Operacional Variable Medicién | Medicién
Depresion Es un conjunto de sintomas que se Se utiliz6 como definicién Cualitativa Ordinal Normal
manifiesta por la pérdida de interés | gperativa la encuesta de 20 a 35 pts.
y laincapacidad de satisfaccién por | genresion del Dr. Guillermo Ansiedad
las actividades y experiencias dela | -14ar6n Narvaez basado en un 36 a45 pts.
vida diaria. Incluye desmotivacion, . i .
alteraciones emocionales, puntaje que lo clasmca} en Medlarjg
cognitivas, fisicas y conductuales. normal, ansiedad, mediana depresion
depresion y depresion severa. 46 a 65 pts.
Depresion
severa
66 a 80 pts.
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Unidad de
dependiente Conceptual Operacional Variable Medicion | Medicion
Grado de Es la percepcion que tiene la Se tom6 como definicion operativa | Cualitativa Ordinal Satisfaccion
satisfaccién persona del apoyo familiar através | la respuesta otorgada en la del apoyo
familiar de: adaptabilidad (adaptability), escala de APGAR Familiar familiar:
cooperacion (partnertship), desarrollo | clasificada en un puntaje que Insatisfaccion
(growth), afectividad (affection) y determina, insatisfaccion familiar, 0-6 pts.
capacidad resolutiva (resolve). satisfaccion familiar, Satisfaccion
7 a 10 pts.
Definicion Definiciéon Tipo de Escala de Unidad de
Variable Conceptual Operacional Variable/ Medicién Medicién
Edad Periodo de vida en Numero de afios Cuantitativo Discreto Afios
Afos desde el Cumplidos al momento del estudio
Nacimiento
Status laboral Estado laboral que se Se tomara como definicién 1.-Trabajador
encuentra al momento operativa la respuesta que Cualitativo Nominal 2.-Jubilado
del estudio otorgue en relacion a su estado 3.- Beneficiario
laboral determinado por su
numero de afiliacién y vigencia.
Género Estado Biospsicosocial | Masculino: Hombre Cualitativa Nominal Masculino
que distingue a un | Femenino: Mujer Femenino
hombre de una mujer
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F) METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

El estudio investigo la frecuencia que presenta la depresidn en los pacientes que
cursa con diabetes de tipo 2 con complicaciones y su grado de satisfaccion
familiar, en los pacientes adscritos en la consulta externa de la Unidad Medicina
Familiar No. 92 del IMSS.

Se realiz6 la busqueda de expedientes por medio del sistema ARIMAC
identificando todos los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus con
diagnostico de Diabetes Mellitus no insulino dependiente con complicaciones y/o
diagnostico de diabetes mellitus mas nefropatia diabética, insuficiencia renal,
cardiopatia isquémica, pie diabético, retinopatia diabética, que fuera
secundario a complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2. Posteriormente se

seleccionaron los casos a estudiar.

Con el apoyo de las asistentes médicas se localizaron los expedientes. Se solicitd
al servicio de trabajo social que localice y cite a los pacientes un dia y hora

especifico en el aula taller para aplicacion de cuestionarios y evaluacion clinica.

La aplicacion de los instrumentos fue por medio de cuestionario (Cuestionario del
Dr. Guillermo Calderén y Escala de grado de satisfaccion Familiar APGAR)

previo llenado del consentimiento informado.

Los datos obtenidos se capturaron en una base de datos y se procesaron
mediante método computacional SPSS/PC version 12 en espafiol, datos que se
revisaron periddicamente para valorar la calidad de la captura de los datos con
apoyo de los asesores. Con los datos obtenidos se procedio a realizar el analisis
estadistico correspondiente de acuerdo a las variables identificadas. Se utilizé
pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas, medidas de tendencia

central: Para las variables universales, media, moda y mediana.
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Variable Medicion Estadistica

Cualitativas Tablas y graficos.

1) Ordinal Medicion estadistica: Frecuencia porcentajes.
Proporciones

Cualitativas Tablas y graficos.

1) Nominal Medicion estadistica: Frecuencia porcentajes.
proporciones

Cuantitativas Tablas y graficos

1) Discreta Medicion estadistica: medidas de tendencia
central, Desviacion estandar, porcentajes

Con los resultados obtenidos se realiz6 la discusion correspondiente y las

conclusiones.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizO respetando la Ley General de Salud, en sus
articulos 16 a 21 y apegandose a las normas en investigacion para el Instituto
Mexicano del Seguro Social, respetando la individualidad de cada participante.

El proyecto de investigacion se consideré con riesgo menor al minimo, por
tratarse de la evaluacion de expedientes clinicos y recolecta de datos necesario
sobre depresion con complicaciones en pacientes con diabetes de tipo 2, y por
otra parte la aplicacion de una encuesta a los pacientes identificados con este
problema, de la consulta externa de la UMF 92 del IMSS que reunieron los
criterios de inclusion; aunado a que conté con consentimiento informado. (Anexo
1).
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RESULTADOS
Se encuestaron a 320 pacientes con complicaciones de Diabetes Mellitus tipo 2
con un rango de edad entre 41 y 80 afos, encontrando una media de 63.4 con una

desviacion estandard de *+ 9.4 como se muestra en la tabla 1 y gréafico 1.

Tabla 1. Distribucién por edad en los pacientes con complicaciones crénicas de
Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 92, en el periodo
Agosto 2011-Junio 2012 (n=320).

Edad n %
Edad
41- 50 32 10.0
51-60 82 25.6
61-70 126 394
71-80 80 25.0
Total 320 100
M 63.4
D.E +9.4(54,72.8)

Fuente: Encuesta
M: Media
D.E: Desviacién estandar

Grafica 1. Distribucién por grupo de edad en pacientes con
complicaciones de DMT2 UMF 92 (n=320)
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Fuente: Encuesta Agosto del 2011-Junio 2012
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De los pacientes encuestados (320) el 33.12% fueron varones y el 66.88%
mujeres como se muestran en la tabla 2 y grafica 2

Tabla 2. Distribucién por género en los pacientes con complicaciones crénicas de
Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 92, en el periodo

Agosto 2011-Junio 2012 (n=320).

Género n %

Hombre 106 33.12
Mujer 214 66.88
Total 320 100.00

Fuente: Encuesta

Fuente: Encuesta Agosto del 2011-Junio 2012

Grafica 2. Grafica de género en los pacientes con complicaciones
por DMT2 (n=320)

O Hombre
B Mujer

En cuanto al status laboral, la encuesta identific6 que los trabajadores activos se
encontraron en el rango de edad entre 41 y 60 afios correspondiendo al 64% entre
41 y 50 asi como el 36% entre el 51 y 60 afios.

En cuanto a los pacientes pensionados la encuesta reporté que se encontraron en
el rango de edad entre 41 y 70 afios correspondiendo el 73% a varonesy el 27% a

mujeres.
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Los beneficiarios identificados a través de la encuesta se encontraron en el rango
de edad entre 41 y 80 afios haciendo un total de 210 casos correspondiendo el
15% a varones y el 85% a mujeres como lo podemos observar en la tabla 3 y
gréfico 3.

Tabla 3. Distribucién de status laboral por edad y género en los pacientes con
complicaciones crénicas de Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N°
92, en el periodo Agosto 2011-Junio 2012 (n=320).

Status laboral Trabajador Pensionado Beneficiario
Edad y Género n % n % n %
41-50

Hombre 15 42.0 2 3.0 1 0.5
Mujer 8 22.0 6 3.0
51-60
Hombre 7 19.0 17 23.0 10 5.0
Mujer 6 17.0 7 9.0 35 17.0
61-70
Hombre 35 47.0 13 6.5
Mujer 13 18.0 65 30.0
71-80
Hombre 6 3.0
Mujer 74 35.0
Total 36 100.0 74 100.0 210 100.0

Fuente: Encuesta Agosto 2011-Junio 2012

Grafico 3. Status laboral por edad y género en los pacientes con complicaciones
crénicas de la DMT2 (n=320)
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En la encuesta realizada a 320 pacientes identificamos que las complicaciones se
distribuyeron de la siguiente manera; renales 16.25%, oftalmicas 22.50%,
neurolégicas 40.63%, circulatorias 13.75% y multiples 6.87% observando el mayor
porcentaje en neuroldgicas, como lo muestra en la tabla 4 y grafico 4.

Tabla 4. Frecuencia por tipo de complicacion crénica de la Diabetes Mellitus tipo 2
en la Unidad de Medicina Familiar N° 92, en el periodo Agosto 2011-Junio 2012

(n=320).

Tipo de complicacion n %
Renal 52 16.25
Oftalmica 72 22.50
Neurologica 130 40.63
Circulatoria 44 13.75
Mdiltiples 22 6.87

Total 320 100.00

Fuente: Encuesta

Grafico 4. Frecuencia por tipo de complicacioncronica de la
DMT2 en la UMF 92
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Se encontraron de 320 encuestados, 108 presentaron depresion y de estos el
77.7% corresponde a mujeres y el 23% a varones, los grupos de edad afectados
por depresion correspondieron en mismas cantidades (36 casos) a los dos grupos
de edad entre 61 y 70 afios asi como a los de 71 y 80 afios como se muestra en la
tabla 5 asi como en el grafico 5.

Tabla 5. Distribucién de Depresion por grupo de edad y género en pacientes con
complicacién crénica de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 92,
en el periodo Agosto 2011-Junio 2012 (n=320).

Normal Angustia Mediana Depresion  Total
Depresion Severa
M F M F M F M F

41-50 2 10 6 6 4 4 0 0 32

51-60 14 22 8 10 6 18 0 4 82
61-70 20 32 14 24 4 24 2 6 126

71-80 8 20 10 6 6 24 2 4 80
Total 44 84 38 20 20 70 4 14 320

Fuente: Encuesta Agosto 2011-Junio 2012

Grafica 5. Distribucion por grupode edady género en pacientes con depresion
portadores de complicacionesdela DMT2 UMF 92.
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De acuerdo al status laboral afectado por depresion la encuesta identificd la mayor
frecuencia en beneficiarias con 78 casos correspondiendo a 70 mujeres y a 8
varones mostrado en la tabla 6 y en el gréfico 6.

Tabla 6. Distribucion de Depresion por Status laboral y género en pacientes con complicacion
cronica de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 92, en el periodo
Agosto 2011-Junio 2012 (n=320).

Normal Angustia Mediana Depresién Total
Depresion Severa
M F M F M F M F
Trabajador 14 4 6 6 2 4 0 0 36
Pensionado 18 8 22 2 12 10 2 0 74
Beneficiario 12 72 10 38 6 56 2 14 210
Total 44 84 38 46 20 70 4 14 320

Fuente: Encuesta Agosto 2011-Junio 2012

Junio 2012

Grafica 6. Distribucion por Status laboral y género en pacientes con depresiony
complicacionesde DMT2en la UMF 92
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La tabla 7 y grafico 7 muestran los hallazgos en cuanto a satisfaccién familiar
percibida por los encuestados, 220 (78.75%) pacientes perciben si satisfaccion
familiar de los cuales 87 son varones y 133 mujeres, 100 pacientes (31.25%)
reflejaron no satisfaccion familiar correspondiendo a varones 23 (23%) y 77 (77%)
a mujeres.

Tabla 7. Distribucién de percepcion de satisfaccion familiar por edad y género en pacientes
con complicacion crénica de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar
N° 92, en el periodo Agosto 2011-Junio 2012 (n=320).

Satisfaccion Familiar No satisfacciéon Familiar Total
M F M F
41-50 12 16 4 4 32
51-60 22 32 6 22 82
61-70 34 55 6 27 126
71-80 19 30 7 24 80
Total 87 133 23 77 320

Fuente: APGAR Familiar

Grafico 7. Distribucion de satisfaccion familiar por edad y género en
pacientes con complicaciones de DMT2 en la UMF 92.
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La tabla 8 y grafico 8 muestra que del total de los pacientes (320), 108 (33.75%)
presentan depresion de los cuales 80 presentan depresion moderada y 28
depresion severa y de estos, 100 pacientes presentan insatisfaccion familiar.

Tabla 8. Distribucion de percepcion de satisfaccion familiar y Depresion en pacientes con
complicacion crénica de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 92,
en el periodo Agosto 2011-Junio 2012 (n=320).

Normal Angustia Mediana Depresion  Total
Depresion Severa
Satisfaccion 123 74 8 0 205
Familiar
Sin satisfaccion 5 10 72 28 115
Familiar
Total 128 84 80 28 320

Fuente: Encuesta Agosto 2011-Junio 2012

Grafico 8. Distribucion de Satisfaccion familiar y clasificacion de depresion
en pacientes con complicaciones de DMT2 en la UMF 92
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DISCUSION

Se muestra que en diversos estudios realizados en el extranjero y en el pais
donde se arrojaron resultados que muestran diferiencias como similitudes ya que
en el 2010 en Espafa Ferriz y colaboradores detectaron que la poblacion con
complicaciones debido a la Diabetes Mellitus tiene una edad promedio de 71.7
afios, mientras tanto en México, Rodriguez y colaboradores en sus estudios del
2010 mostraron que la edad promedio de la poblacion con complicaciones por la
misma enfermedad es de 61.4, mientras que en la actualidad en la UMF No. 92
del IMSS se encontré que los pacientes de una edad promedio de 63.4 presentan

complicaciones por la enfermedad (DM2).

Como se ha dicho sobre la similitud y diferencias de los resultados en cuanto a las
complicaciones es mas claro de notarlo ya que en las complicaciones
neuropaticas el porcentaje de los pacientes muestra una gran diferencia ya que en
la UMF No. 92 refleja que el 40.63% de sus pacientes desarrollé6 complicaciones
neuropaticas contra 4.1% y 2.0% en los estudios relizados por Férriz y
colaboradores y Rodriguez y colaboradores respectivamente.

En cuanto a las complicaciones renales se observo cierta similitud en los estudios
nacionales en comparacion con el extranjero, ya que los estudios realizados por
Rodriguez y colaboradores junto con el estudio realizado en la UMF No0.92 el
porcentaje fue bajo 12.1% y 16.25% respectivamente; comparado con el estudio

de Férriz y colaboradores (29.7%).

Dentro de las complicaciones oftalmologicas los estudios de Férriz vy
colaboradores, asi como, Rodriguez y colaboradores con 10.5% cada uno;
contrasta con los resultados arrojados en la UMF No0.92 el porcentaje es elevado

ya que el 22.5% presento este tipo de complicacién.
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En los estudios realizados en aquellos pacientes que presentaban complicaciones
circulatorias se mostré gran diferencia entre los resultados de los estudios ,esto
puede deberse a diversos factores, mientras que los resultados mostrados por
Férriz y colaboradores reportan el 33.3%, Rodriguez y colaboradores 4.4% en la
UMF No0.92 un 13.75% .

En cuanto a la Depresion y Diabetes Mellitus tipo 2 se revisaron diversos estudios
realizados en México por Colunga y colaboradores en el 2005, otro en Jilotepec
Estado de México en el 2011, en la Republica de Paraguay y en la Unidad de
Médicina Familiar niumero 92 del IMSS en el 2012 donde los resultados de los
estudios arrojaron que en el trabajo de Colunga y colaboradores el 63% de estos
pacientes presentaron Depresion y Diabetes Mellitus del tipo 2 el 62% son mujeres
y el 38% varones, en el trabajo realizado en Jilotepec Estado de México durante el
2011 del total de pacientes el 64.7% presentaron depresion de los cuales el
64.7% son mujeres y el 35.7% de estos pacientes son varones, en la Republica de
Paraguay arrojé con depresion el 47.5% de los cuales el 76% son mujeres y el
24% varones; mientras que en el estudio realizado en la UMF No. 92 el 33.7% de
los pacientes que cursan con Diabetes Mellitus del tipo 2 mas algun tipo de
depresion; el 77.7% de estos pacientes son del sexo femenino y el 23% son del

sexo masculino.

El estudio por Mendez y colaboradores en el IMSS durante el 2004 que demostrd
en portadores de Diabetes Mellitus del tipo 2 un 56% con disfuncion familiar nos

orienta enla importancia de la satisfaccion familiar en en estos pacientes.

Respecto a funcionalidad familiar medida a través del APGAR Familiar, en un
estudio realizado por Ariza y colaboradores durante el 2005 en colombia demostro
gue existe una disfuncion familiar y se asocia con mal control metabélico. En

México el uso del APGAR Familiar nos permite identificar la percepciéon que
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tiene el paciente en satisfaccion familiar; en este estudio encontramos que el
total de nuestros pacientes encuestados (320), el 31.25% (100 pacientes)
reflejaron insatisfaccion familiar pero, se asocio mas en aquellos con depresion
mediana y severa, lo que nos permite pensar que a mayor grado de

depresion menor grado de satisfaccion familiar por el paciente.

CONCLUSIONES

La depresién en pacientes con Diabetes Mellitus del tipo 2 con complicaciones
tiene un comportamiento diferente entre varones y mujeres, mostrando una mayor
frecuencia en estas Ultimas, asi mismo las complicaciones y la insatisfaccion
familiar se asocian fuertemente a este sindrome. Aun cuando se encontraron
diferencias en la prescencia de depresion entre varones y mujeres si es posible

relacionarla con la complicaciones y con la insatisfaccion familiar.

El estudio es relevante debido a que el médico familiar en algunos de los casos,
no determina por medio de encuestas si el paciente diabetico del tipo 2
complicado presenta depresion y su relacidén con la satisfaccion familiar ,teniendo
como un factor relevante que el médico familiar en muchas de las ocasiones no
trata al paciente en su conjunto sino como una enfermedad, perdiendo de vista la
relacion de la familia como una red de apoyo y su impacto en el tratamiento

farmacoldgico y no farmacolégico para un mejor control metabdlico.

Un error cometido durante la realizacion del estudio es el no relacionarlo con la
tipologia familiar y el ciclo vital familiar ya que podriamos haber identificado un
mejor abordaje familiar para el tratamiento integral de la depresion del paciente

diabético complicado.
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La encuesta del Dr. Guillermo Calderén Narvaez es aplicable en los pacientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social ya que presenta bajo costo, tiempo minimo
en su aplicacion y resultados facilmente interpretables.

La identificaciébn temprana de la depresion en el paciente diabético complicado
favorecera la cohesion, y la funcionalidad familiar mejorando los vinculos
familiares; asi como, su apego al tratamiento y la relacion con el médico familiar.
Pero lo mas importante es orientar a la familia en satisfacer el apoyo
familiar entre los integrantes y méas aun en el paciente, que al no resolverle
el problema genera mayor demanda de consulta y por consecuencia altos
costos, desgastando cada vez mas ala familia y al propio médico que no

observa impacto en su actuar.

El presente estudio puede ser de gran impacto para la comunidad médica, para el
Instituto Mexicano del Seguro Social y para el pais, debido a que el paciente
diabético y sus complicaciones generan un alto costo econdémico para su
tratamiento; si no se detecta la depresion en forma temprana, los costos pudieran

elevarse; asi como, la disfuncion familiar pudiera incrementar.
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ANEXOS

ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
DEPRESION EN LOS PACIENTES DIABETICOS (TIPO 2) COMPLICADOS EN
UNA UMF IMSS,Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud 1401
ubicado en el Hospital General Regional 196 del IMSS en Ecatepec, Estado de
México. Con Numero De Registro: R-2011-1401-3

El objetivo de este estudio es realizar una investigacion clinica, indagar sobre la
frecuencia de la depresion en los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 que
presente con complicaciones crdnica en la consulta externa de la unidad de
medicina familiar No. 92 del IMSS

Declaro que se me ha informado que dicho estudio sera con toda la discrecion,

seriedad, responsabilidad y confidencialidad por el personal que lo realice.

Al participar en el estudio no tiene riesgo para mi salud. Si pertenezco al grupo de
estudio, mi participacion consistira en apoyar al médico familiar que realizara el
estudio respondiendo adecuadamente el cuestionario que me proporcionara en los

momentos que el desee.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar dudas que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevan a cabo, los riesgos, beneficios

o cualquier asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.
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Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo

de la Institucion.

El investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Para cualquier aclaracion del presente estudio puede comunicarse al Teléfono 55
3466 2304 con el Dr. Angel Sergio Sanchez Garibay.

Ecatepec, Edo. De México, a de del 2011.

Nombre y firma del entrevistado Nombre y firma de un testigo

Nombre firma de un testigo Dr. Angel Sergio Sanchez Garibay
Investigador
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE MEDICION

DEPRESION EN LOS PACIENTES DIABETICOS (TIPO 2) COMPLICADOS EN
UNA UMF IMSS

DR. GULLERMO CALDERON NARVAEZ

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE:

Lea cuidadosamente y marque una X la respuesta que usted crea que se
relaciones con su estado de animo en los ultimos meses hasta la fecha en las

siguientes preguntas.

1.- ¢ Se siente triste o afligido?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

2.- ¢Llora o tiene ganas de llorar?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

3.- ¢ Duerme mal de noche?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho
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4.- ¢ En la mafana se siente peor?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

5.- ¢Le cuesta trabajo concentrarse?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

6.- ¢ Le ha disminuido el apetito?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

7.- ¢, Se siente obsesivo o repetitivo?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

8.- ¢ Ha disminuido su interés sexual?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho
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9.- ¢ Considera que su rendimiento de trabajo es menor?
() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

10.- ¢ Siente presion en el pecho?
() No

( ) Poco
( ) Regular
( ) Mucho

11.- ¢ Se siente nervioso, angustiado 0 ansioso?
No

Poco

Regular

Mucho

—~ ~ o~ ~
SN N N N

12.- ¢ Se siente cansado o decaido?
No

Poco

Regular

Mucho

SN N N NS

(
(
(
(

13.- ¢ Se siente pesimista, piensa que las cosas le va a salir mal?
No

Poco

Regular

(
(
(
( ) Mucho

SN N N N
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14.- ¢ Le duele con frecuencia la cabeza?
No

Poco

Regular

Mucho

SN N N N

(
(
(
(

15.- ¢ Es mas irritable 0 enojon que antes?
No

Poco

Regular

Mucho

—~ A~ o~ ~
SN N N NS

16.- ¢ Se siente inseguro, con falta de confianza en usted mismo?
No

Poco

Regular

Mucho

—~ ~ o~ ~
SN N N N

17.- ¢ Se siente que le es menos util a su familia?
No

Poco

Regular

Mucho

SN N N NS

(
(
(
(

18.- ¢ Siente miedo de alguna cosa?
No

Poco

Regular

(
(
(
( ) Mucho

SN N N N

39



19.- ¢ Siente deseos de morir?

() No

( ) Poco

( ) Regular
( ) Mucho

20.- ¢ Se siente apatico, sus interés en las cosas?

() No

( ) Poco

( ) Regular

( ) Mucho

CALIFICACION

PUNTAJE Menor es de 20 puntos Mayor es de 80 puntos

A 20 a 35 puntos Persona normal

B 36 a 45 puntos Estado de ansiedad leve

C 46 a 65 puntos Medina ansiedad moderada
D 66 a 80 puntos Estado depresivo severo

Test Publicado primera vez en la revista médica de IMSS, en 1992 (vol. 30 No. 5/6

377)
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ANEXO 3

%
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 92

ESCALA DE SATISFACCION FAMILIAR APGAR

Las preguntas son de gran ayuda para entender su la percepcion que tiene
usted de satisfaccion familiar. Familia se define como el o las personas con
quien usualmente vive. Si Usted vive sola su familia consiste en la (s)
persona(s) con quien (es) usted tiene ahora los lazos emocionales mas
fuertes.

Instrucciones: Para cada pregunta marcar con solo una X la respuesta que se
asemeje a su percepcion de apoyo familiar.

Casi nunca A veces | Casi siempre

¢ Esté satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene
un problema?

¢ Conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa?

¢ Las decisiones importantes se
toman en conjunto en la casa?

¢ Esta satisfecho con el tiempo
gue su familia y usted pasan
juntos?

¢ Siente que su familia le quiere?

TOTAL

Calificacion: casi nunca = 0; a veces = 1; casi siempre = 2Calificacion de siete a
10:

sugiere una familia con aceptable satisfaccion familiar.

Calificacion de cero a seis: sugiere una familia con una insatisfaccion de apoyo
familiar.
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