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RESUMEN.

Antecedentes. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia con importante
impacto negativo sobre la calidad de vida de quienes la padecen y requiere de
cuidados especiales y cambios los habitos y estilo de vida de los pacientes. Por lo
tanto, es de esperar que la funcionalidad familiar se altere, en especial ante eventos
estresantes de la vida. Objetivo general. Evaluar la funcionalidad y apoyo familiar
ante eventos estresantes de la vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su
relacion con el control glucémico. Material y métodos. Se realizé un estudio
observacional transversal-analitico, prospectivo en pacientes con DM2 de la Unidad
de Medicina Familiar No. 198 de Coacalco, Estado de México. Se incluyeron 122
pacientes con DM2 que aceptaron participar en el estudio y contestaron dos
cuestionarios el de eventos criticos de Holmes y el cuestionario APGAR de funcién
familiar. También se obtuvo informacién sociodemogréficay clinica de los pacientes.
El andlisis de los datos se realiz6 en SPSS mediante estadistica descriptiva e
inferencial, segun corresponda, comparando la funcionalidad familiar segun
diferentes puntajes de eventos criticos de Holmes y su relacion con el control
glucémico mediante tablas de 2x2, ji-cuadrada y Odds Ratio. Se considerara
significativa una p< 0.05. RESULTADOS: Se incluyeron un total de 122 pacientes
con DM2 con una edad promedio de 48.2 + 6.1 afios. El 41% de eran masculinos y
el 59% femeninos. El tiempo promedio de evolucion de la enfermedad fue de 5.0 +
1.4 afios; la glucosa sérica promedio fue de 235.1 + 33.2 mg/dL y la HbAlc promedio
fue de 7.2 £ 0.5%. Segun la escala de eventos criticos de Holmes, el nivel de estrés
de los pacientes fue alto; el 0.8% de los pacientes no habia presentado crisis, el
8.2% crisis leve, el 44.3% crisis moderada y el 46.7 crisis grave. Los pacientes con
crisis grave tuvieron menor puntaje de funcionalidad familiar APGAR (p<0.05). El
82% de los pacientes con crisis grave tuvieron familias severamente disfuncionales
(p<0.05). Se encontr6 un menor apoyo familiar total, afectivo y confidencial en

pacientes con crisis grave que en los pacientes con crisis leve y moderada



(p<0.001). Las concentraciones séricas de glucosa fueron mayores en pacientes
con crisis grave que con crisis leve o sin crisis (p<0.001) y mayores concentraciones
de HbAlc (p<0.01).

Conclusiones. Los acontecimientos de la vida pueden influir significativamente en
el control metabdlico en pacientes con diabetes y se relacionan con la funcionalidad

y el apoyo familiar.



SUMMARY.

Background. Mellitus type 2 (DM2) diabetes is a disease with significant negative
impact on the quality of life of sufferers and requires special care and changes the
habits and lifestyle of patients. Therefore, it is expected that family functioning is
disturbed, particularly to stressful life events. General objective. Evaluate the
functionality and family support to stressful life events in patients with type 2 diabetes
mellitus and its relationship with glycemic control. Material and methods. a
transverse-analytical, prospective observational study was conducted in patients
with DM2 of Family Medicine Unit No. 198 Coacalco, State of Mexico. 122 patients
with DM2 who agreed to participate in the study and answered two questionnaires
the critical events of Holmes and APGAR questionnaire included family function.
sociodemographic and clinical information on patients was also obtained. The data
analysis was conducted in SPSS using descriptive and inferential statistics, as
appropriate, comparing family functioning according to different scores critical
events of Holmes and his relationship with glycemic control by 2x2 tables, chi-square
and Odds Ratio. It is considered significant at P <0.05. RESULTS: A total of 122
patients with type 2 diabetes were included with an average age of 48.2 + 6.1 years.
41% were male and 59% female. The average time of disease progression was 5.0
+ 1.4 years; the average serum glucose was 235.1 + 33.2 mg / dL and mean HbAlc
was 7.2 = 0.5%. Depending on the scale of critical events of Holmes, the stress level
of the patients was high; 0.8% of patients had not submitted crisis, 8.2% mild crisis,
44.3% moderate and 46.7 crises serious crisis. Patients with severe crises were less
familiar functionality APGAR scores (p <0.05). 82% of patients with severe crises
had severely dysfunctional families (p <0.05). lower total, affective and confidential
family support in patients with severe crisis found that in patients with mild and
moderate difficulty (p <0.001). Serum glucose concentrations were higher in patients
with severe crisis with mild or without crisis (p <0.001) and higher HbAlc levels (p
<0.01).

Conclusions. The events of life can significantly influence metabolic control in

patients with diabetes and relate to the functionality and family support.



1. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es un desorden caracterizado por hiperglucemia e intolerancia
a la glucosa. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un subtipo de diabetes que no es
dependiente de insulina. Consiste en una serie de disfunciones caracterizadas por
hiperglucemia y resultantes de una combinacién de resistencia a la accion de la
insulina, inadecuada secrecion de insulina y una excesiva e inapropiada secrecion

de glucagén.t:?

La prevalencia global de diabetes mellitus (DM) ha aumentado rapidamente como
resultado del envejecimiento de la poblacién, la urbanizacion y los cambios
asociados al estilo de vida. En el afio 2012, la Federacion Internacional de Diabetes
estimo que mas de 371 millones de personas vivian con dicha enfermedad y que
4.8 millones de personas mueren anualmente a causa de sus complicaciones. Se
estima que para el afio 2030 el nimero de personas diabéticas se incrementara a
439 millones, lo que representara el 7.7% de la poblacién adulta (de 20 a 79 afios

de edad) del mundo. 34

En México de acuerdo a la ENSANUT, en el 2012 la prevalencia de diabetes por
diagnéstico previo fue de 9.2% (6.4 millones), en el afio 2006 de 7.3% (3.7 millones)
y en el afio 2000 de 4.6% (2.1 millones). °

La DM2 mal controlada se asocia con una serie de complicaciones microvasculares,
macrovasculares 'y complicaciones neuropaticas. Las complicaciones
microvasculares de la diabetes incluyen nefropatia diabética, retinopatia diabética y
neuropatia diabética. Las complicaciones macrovasculares incluyen enfermedad

arterial coronaria, enfermedad vascular cerebral y enfermedad arterial periférica. ©

Por lo tanto, es fundamental el monitoreo del periddico del control glucémico
mediante la determinacion de 3 pardmetros: hemoglobina glucosilada (HbAlc),

glucemia plasmatica en ayunas (GPA) y glucemia posprandial (GPP). Siendo, la



HbAlc el estandar de oro para evaluar el control glucémico del paciente diabético.
7,8

Se ha reportado que las caracteristicas de la familia y algunos factores psicosociales
influyen en el control glucémico. Por ejemplo, se ha demostrado que la presencia
de diabetes puede influir significativamente en el funcionamiento familiar. Entre los
factores que pueden interrumpir el funcionamiento familiar normal, se incluyen: el
propio diagndstico de la enfermedad, su naturaleza crénica, la aparicion de
complicaciones y su tratamiento complejo, asi como la adquisicion de mayores

conocimientos sobre la enfermedad y la necesidad de desarrollar nuevos habitos. °

También, se ha estudiado la asociacién entre control glucémico y la funcionalidad
familiar. Por ejemplo, en su estudio Alba y colaboradores familiares identificaron una
prevalencia de buen control glucémico de 49 % (HbAlc < 7 %) en 150 pacientes
con DM2. Encontraron que la funcionalidad familiar fue mejor en pacientes
controlados que en no controlados (p < 0.04) y por lo tanto una buena funcionalidad
familiar se asocio con un buen control glucémico. Mientras que, la disfuncion leve
se asocié a descontrol metabdlico (OR = 1.3) al igual que la disfuncién
moderada/severa (OR=7). De los pacientes con buena funcionalidad familiar el
64.8% estaban en control glucémico, mientras que el control fue menor en la
disfuncion leve (50.8%), moderada (20.8%) y severa (0%). Por lo que los autores
concluyeron que, la funcionalidad familiar es un factor determinante del control

glucémico. 1©

En otro estudio, se determind si el control glucémico en el adulto se relacionada con
la funcién familiar percibida, el estrés y el afecto mediante el uso de los cuestionarios
APGAR Familiar (Adaptacion, Asociacion, Crecimiento, afecto y Resolucion) y
FACES Il (Familiar Adaptabilidad y Cohesion Escalas de Evaluacion). Se encontro
gue la mayor proporcién de los pacientes con DM1 y DM2 percibe que sus familias
se desacoplan o no se adaptan (apegan) a los sujetos con diabetes. La disfuncién

familiar se correlacion6 con la percepcion de mal control, mientras que la percepcion
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de estrés y un afecto negativo se correlacionaron con alteracion en los niveles de
glucosa en ayuno. Por lo que, determinaron que la funcién familiar, el afecto, el locus
de control, el estrés percibido y el afrontamiento son pardmetros psicosociales

relacionados con el control glucémico objetivo y percibido. 1

Por su parte, Concha y colaboradores evaluaron la relacion entre funcionalidad
familiar y la presencia de eventos descompensatorios en pacientes cronicos con
DM2 e hipertension del Centro de Salud Familiar Ultraestacion de Chillan. Se aplico
a 48 pacientes compensados y 70 descompensados el cuestionario APGAR
Familiar de Smilkstein. Se determiné que la funcionalidad familiar se asocia
significativamente con descompensacién, siendo mas susceptibles de
descompensarse aquellos sujetos que provienen de familias con funcionalidad
moderada o disfuncién severa. Esto fue confirmado en un analisis de regresion

logistica. 12

La familia es considerada uno de los sistemas mas importantes que favorecen la
salud y facilitan mejoras de la calidad de vida. Sin embargo, es frecuente en la
consulta médica, encontrar personas con un problema psicosocial donde esta
implicada la familia. Asi como no hay dos personas iguales, tampoco hay dos
familias iguales, aunque desde el punto de vista de su estructura tengan la misma

tipologia. 13

Existe una relacidon reciproca entre los sistemas familiares saludables y la salud
fisicay mental de sus miembros. Los sintomas fisicos y enfermedades pueden influir
significativamente en el estado y comportamiento emocional de la familia, causando
a menudo disfuncion en las relaciones familiares. La disfuncion en el sistema
familiar puede generar estrés y causar enfermedad fisica. Los sistemas familiares
disfuncionales pueden favorecer enfermedades fisicas y sintomas, por lo que se
puede afectar el estado de salud de mas miembros y/o exacerbar los sintomas de

la enfermedad. 14

Cuando los miembros de una familia comunican lo que sienten, valoran las

actividades de cada miembro, existe habilidad para resolver problemas y se
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respetan las reglas explicitas e implicitas que se presentan dentro de este grupo, se
dice que la familia es funcional. Diversos autores, consideran que el funcionamiento
familiar se caracteriza principalmente por la libertad que muestran los miembros
para comunicar lo que sienten clara y directamente, de tal manera que pueden
planificar y son capaces de hacer ajustes, lo que les permite resolver muchos

problemas que se manifiestan en la vida cotidiana. 1°

Toda familia tiene un ciclo vital que ayuda a entender su evolucion y las crisis
transicionales que atraviesan en funcién del crecimiento y desarrollo de los
miembros. El ciclo vital se clasifica segun la entrada y salida de los miembros de la
familia. Por otro lado, en cotidianeidad todas las familias enfrentan eventos
estresantes que ponen a prueba su funcionalidad y capacidad de adaptacion. Estos
eventos estresantes han sido categorizados en funcién de su severidad e impacto
sobre la dinamica familiar por Holmes mediante la escala de Reajuste Social (del
inglés; SRRS, Social Readjustment Rating Seale). 1617

Esta escala se realiza segun las situaciones ocurridas de seis a ocho meses antes,
(Anexo 2) considerando los cambios de vida a medida que van produciéndose,
cuando estos cambios sobrepasan cierto umbral pueden producirse el suficiente
estrés como para perturbar la funcion. Cada evento posee un valor adjudicado; la
suma total se interpreta de la siguiente manera; de 0-149 no hay problemas, 150-
199 hay crisis leve, de 200 a 299 crisis moderada y mas de 300 hay crisis severa.
A mayor crisis mayor riesgo de enfermedad. 1’

Un estudio realizado por Guerrero y colaboradores tuvo como objetivo determinar
los factores del paciente asociados con el descontrol metabdlico. Se estudiaron 266
pacientes. El control metabadlico fue bueno en 1.1 % (n = 3), aceptable en 6.7 % (n=
18) y malo en 92.1 % (n= 245). En los pacientes, diversos factores como la edad, el
indice de masa corporal y el estrés psicolégico medido con la escala de eventos
criticos de Holmes se relacionaron significativamente con el descontrol

metabdlico.8
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Griffith y cols., evaluaron la asociacion entre eventos estresantes de la vida y
soporte social con el control de la diabetes en 40 pacientes con DM1 y 4 pacientes
con DM2, encontrando que cuando el estrés era bajo, no habia diferencias en la
HbAl en pacientes con alto y bajo apoyo social. Sin embargo, a medida que
aumentaba el estrés, las variaciones en el apoyo social se asociaron con diferencias
en el control de la glucosa. En condiciones de mucho estrés, los sujetos con bajo
apoyo social tuvieron significativamente mayores cifras de HbAlc que los sujetos
con alto apoyo social (11.8% versus 9.9%, p=.04). Lo que sugiere que en momentos

de estrés el apoyo social puede afectar el control de la diabetes mellitus. 1°

Por su parte, Gonder y cols., evaluaron los cambios en la glucosa sérica tras la
exposicidn a estrés psicoldgico en pacientes con diabetes mellitus. Estos pacientes
fueron sometidos a 2 sesiones (con 12 semanas de diferencia) de estrés psicolbgico
de 20 minutos de duracién cada una. Se midieron los cambios en la glucosa sérica
y se midieron variables del estado de animo antes de la sesion de estrés, después
y durante la recuperacion. En la primera sesion la actividad estresora se asoci6 con

un mayor incremento de la glucosa plasmatica. 2°

Por otro lado, se ha reportado que los acontecimientos que general estrés en la vida
(normativos y paranormativos) afectan la salud familiar. En su trabajo, Herrera
evalué el impacto de algunos acontecimientos significativos de la vida familiar en la
salud familiar. Consider6 como acontecimientos normativos el matrimonio, el
nacimiento del primer hijo, la adolescencia, la jubilacion, la vejez, y la viudez); y
como paranormativos el divorcio, la muerte, la infertilidad, un intento suicida y el
alcoholismo. Estudio un total de 651 familias de La Habana. Aplicé un instrumento
para evaluar el nivel y sentido de la repercusion de estos acontecimientos e
identificar su impacto sobre la salud familiar, encontrando que todos los
acontecimientos de tipo normativo tienen un impacto potenciador de la salud

familiar, al favorecer el desarrollo de la familia como sistema, mientras que los

13



acontecimientos de tipo paranormativo predisponen y potencian la afectacion a la

salud familiar. 2%

Por su parte Stenstrom y cols., realizaron un estudio en el cual 66 pacientes
ambulatorios con DM2 llenaron un cuestionario sobre eventos de vida
(acontecimientos) positivos y negativos durante el ultimo afio. Evaluaron las
diferencias en la hemoglobina glucosilada (HbAlc) antes y después del periodo de
1 afo. Entre los hombres, los que reportaron acontecimientos de la vida
predominantemente negativos mostraron un control metabdlico peor que los que
reportaron pocos eventos negativos de la vida o ninguno. Entre las mujeres, mayor
a mayor numero de eventos informados, especialmente los positivos, se produjo
mayor disminucion en la Hbaic durante el afio. Estos resultados sugieren que los
acontecimientos de la vida pueden influir significativamente en el control metabdlico

en pacientes con diabetes. %2

Mientras que Bhandary y cols., determinaron el estrés percibido y el funcionamiento
familiar en 250 pacientes con DM2 y en un grupo de 250 sujetos sanos. El estrés
percibido fue mas alto en sujetos con diabetes (22.2%) que sin diabetes (16.9%).
La funcionalidad familiar fue distinta en las diferentes sub escalas entre pacientes
con y sin diabetes mellitus. Por lo que, los autores recomiendan incluir dentro de los

programas de educacion en diabetes estrategias de manejo de estrés. 23

14



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es un severo problemas de salud en México y el mundo
que genera millonarias pérdidas econdémicas, discapacidad, muerte prematura y
una serie de complicaciones cronicas que deterioran importantemente la salud del
paciente.

Aungue se conoce en el mal control de la diabetes (HbA1 >7%) conduce o acelera
la aparicion de complicaciones de la diabetes, y a pesar de que se han logrado
avances significativos en la comprension de la enfermedad y en desarrollo de
terapias farmacolégicas innovadoras, muchos pacientes contindan mal controlados.

Esto podria atribuirse, entre otras causas a una adherencia no satisfactoria a la
terapia farmacoldgica, a los malos hébitos alimenticios y de actividad fisica de los
pacientes y a una serie de factores familiares y sociales como son un bajo soporte
familiar, alteraciones en la dinamica familiar y los eventos que ocurren alrededor de
cualquier individuo que generan estrés. Sin embargo, faltan evidencias mas
contundentes sobre la relacion de control glucémico con funcionalidad familiar,
apoyo familiar y eventos estresantes. Ademas, algunos estudios no han encontrado
relacion entre el control glucémico y las caracteristicas familiares antes descritas.

Por lo que, el presente estudio plantea determinar:
¢ Cual es la funcionalidad y apoyo familiar ante eventos estresantes de la vida

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el control
glucémico de la UMF/UMAA 198 en un periodo de marzo a noviembre 2015 ?

15



3. JUSTIFICACION

Magnitud

Mas de 300 millones de personas alrededor del mundo padecen diabetes mellitus
y en México su prevalencia en adultos es de 9.3%. La diabetes mellitus es la primera
causa de insuficiencia renal terminal, de amputacién no traumatica de extremidades
y de ceguera. Ademas, cada afio mueren alrededor de 75,000 personas por
diabetes y sus complicaciones en México, con un costo anual estimado por la
atencion de la diabetes para el sistema de salud en México que asciende a unos

105 mil millones de pesos.

Trascendencia.

Es trascendental realizar este estudio porque permitira conocer el grado de apoyo
familiar, la funcionalidad familiar y los eventos estresantes de pacientes con DM2
de la UMF. No. 198. Ademas, el presente estudio ayudara conocer si existe relacion
entre estas medidas y de estas con el control glucémico. En caso de encontrarse
asociacion, se podrian implementar estrategias que permitan una mejor adaptacion
al estrés (estrategias de afrontamiento), para incrementar el apoyo familiar y para
mejorar la funcionalidad familiar. Lo que en consecuencia podria retrasar la
aparicién de complicaciones de la diabetes, asi como reducir el costo y su impacto
socioeconémico y personal. También se podria justificar el uso rutinario de los
cuestionarios para valorar el soporte familiar, la funcionalidad familiar y los eventos
estresantes de la vida, como parte de la evaluacion clinica de los pacientes con

diabetes mellitus.

Vulnerabilidad.
(del estudio) Es posible que los pacientes no respondan de manera sincera los
cuestionarios. Ademas, no se puede establecer una relacion causa-efecto por ser

un estudio de asociacion.

16



Factibilidad.
Es factible llevar a cabo el presente estudio porque se cuenta con los recursos
humanos, financieros, la capacidad técnica y el acceso a pacientes para llevarlo a

cabo.

17



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Evaluar la funcionalidad y apoyo familiar ante eventos estresantes en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y su relacion con el control glucémico de la UMF/UMAA 198

en un periodo de marzo a noviembre 2015.

4.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
diabéticos tipo 2.

e Identificar la funcionalidad familiar de los pacientes diabéticos mediante la
aplicacion del APGAR FAMILIAR.

e Identificar el apoyo familiar ante eventos estresantes que presentan los
pacientes diabéticos mediante la aplicacién de la escala de Holmes y de
apego familiar de Duke—UNC-11.

e Realizar una asociacion de variables entre la funcionalidad y apoyo familiar

en pacientes con diferentes niveles de estrés familiar.

18



5. HIPOTESIS
La funcionalidad y el apoyo familiar es menor a mayor puntaje estrés familiar en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

HO: A mejor funcionalidad y apoyo familiar mejor control glucémico

H1: A mayor estrés familiar, peor control glucémico de los pacientes.

19



6. METODOLOGIA.
6.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, transversal-analitico, prospectivo.

6.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio.

El estudio se realizo en el Estado de México en el municipio de Coacalco de
Berriozabal ubicado el noreste de la Cd De México en la unidad de medicina
familiar UMF /UMAA 198 consultorio 10 del turno vespertino se eligio esta poblacion
debido a la conveniencia del tiempo al estar laboralmente adscrito y conocer mi
poblacion no presentaba ningun problema aplicar los cuestionarios
correspondientes se tomaron en cuenta los criterios de inclusion fueron contestados
122 cuestionarios de un total de pacientes diabéticos adscritos al consultorio No
10, tamano de la muestra 328 en un unrango de 40 a 59 afios de los cuales 49%

del sexo masculino 51% sexo femenino

Universo del estudio

Pacientes con DM2 que lleven control de su enfermedad en el Consultorio No 10 de
la Unidad de Medicina Familiar No. 198, del IMSS Delegacion México Oriente, en el

periodo marzo 2015 a noviembre de 2015.

6.3 Muestreo y tamaino de la muestra

Se realizard un muestreo no probabilistico, que incluira a todos los pacientes del
consultorio No 10 de la UMF. No. 198, Delegacion México Oriente que cumplan los
criterios de seleccion durante el periodo de estudio.

20



6.4 Instrumentos de medicion

El cuestionario APGAR familiar (Anexo 1) muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global. Esta
formado por 5 preguntas, con respuestas entre 0 y 2 puntos, con un puntaje maximo

de 10 puntos. Se interpreta en base al puntaje obtenido en:

e Familiar altamente funcionales: 7-10 puntos.
¢ Familias moderadamente funcionales: 4-6 puntos.

o Familias severamente disfuncionales: 0-3 puntos.

El cuestionario de eventos criticos de Holmes (Anexo 2), también se conoce como
la escala de reajuste social en un intento por estimar la magnitud de algunos eventos
vitales que se sospecha anteceden o agravan el curso de una una enfermedad

establecida. La puntuacion final se interpreta de la siguiente manera:

e Menor de 150: Sin crisis

o Entre 150 y 199: Crisis leve

o Entre 200 y 299: Crisis moderada

o Mas de 300: Crisis grave
Por otro lado, el cuestionario de apoyo familiar DUKE- UNC (Anexo 3)es un
cuestionario que evalua cuantitativamente el apoyo social percibido en relacién a
dos aspectos: personas a las que se puede comunicar sentimientos intimos y
personas gque expresan sentimientos positivos de empatia. Consta de 11 items que,
a los que se les asigna un valor entre 1 y 5 segun | grado de apoyo percibido por el
paciente (muy bajo 1 y muy alto 5). Los items 1,4,6,7,8 miden el apoyo confidencial,
los items 2,3,5,9,11 evaltan el apoyo afectivo. El puntaje total se suma y se
interpreta de la siguiente manera:

e Apoyo total recibido <32 puntos --- Escaso apoyo. >33 Apoyo normal.

e Apoyo afectivo < 15 puntos --- Escaso apoyo.
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e Apoyo confidencial <18 puntos --- Escaso apoyo
6.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de cualquier sexo que estén
adscritos a la UMF/UMAA No 198 del IMSS.

. Con menos de 10 afios de evolucion de la enfermedad

. Paciente con red familiar presente.

. Que sepan leery escribir

. Que presenten eventos estresantes de acuerdo a la escala de Holmes.

. Que acepten participar en el estudio.

. Con mal control glucémico (cifras sostenidas mayores de 200 mg/dL en

los ultimos 6 meses).

Criterios de exclusién
e Pacientes menores de 40 afios y mayores de 60.

e Pacientes con otra patologia agregada (hipertension arterial,

dislipidemia, sindrome metabdlico, insuficiencia cardiaca, etc.)

Criterios de eliminacién
e Pacientes que al realizarles la escala de eventos estresantes no resulten con
puntaje alto.
e Pacientes que no hayan completado los cuestionarios

e Pacientes que decidan de forma voluntaria abandonar el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUA
L

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
MEDICION

DE

UNIDAD DE MEDICION

Funcionalidad
Familiar

Funcionamien
to Familiar es
considerado
como la
dindmica
familiar
relacional
interactiva y
sistematica
que se da
entre los
miembros de
una familia y
se evalla a
través de las
categorias de
cohesioén,
armonia, rol,
permeabilidad
, afectividad,
participacion y
adaptabilidad.
14

Se demostrara el
tipo funcionalidad
al realizar el
apgar familiar

Cualitativa

Ordinal

Disfunciéon grave: 00 a 03
Disfuncién moderada 04 a06

Disfuncién leve 07 a 10

Apoyo familiar

El apoyo
emocional es
aquel apoyo
relacionado
con los
sentimientos y
emociones de
las
personas.?’

Se demostrara la
presencia al
realizar el
cuestionario de
Duke-UNC

cualitativa

Nominal

Apoyo total recibido < 32
puntos --- Escaso apoyo.
> 33 Apoyo normal.

Apoyo afectivo <15
puntos --- Escaso apoyo.

Apoyo confidencial <18
puntos --- Escaso apoyo.

Evento Estresante

son las
situaciones
desencadena
ntes de estrés
y pueden ser

cualquier
estimulo
externo 0
interno (fisico,
guimico,

somatico o}
sociocultural)

que de
manera
directa e
indirecta

desestabilizan
el equilibrio

El resultado que
se obtenga al
realizar la escala
de holmes para
identificar evento
estresante

Cualitativa

Ordinal

Puntaje mayor a 200 puntos
aumentan el riesgo de eventos
estresantes

23




dindmico del
organismo.

6.6 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara para el procesamiento de los datos el paquete estadistico SPSS, en el

cual se realizara estadistica descriptiva e inferencial.

La estadistica descriptiva consistira en frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se empleara la

media, la desviacidon estandar, el minimo y el maximo.

El andlisis inferencial se realizara con X? para variables cualitativas y t de Student
para comparar variables cuantitativas. Para evaluar si existen diferencias en la
funcionalidad yel apoyo familiar segun diferentes niveles de estrés, asi como la
relacion de la funcionalidad, el apoyo y el estrés familiar con el control glucémio se
utilizaran la t de Student y al X2.

Se considerara significativa una p<0.05. Se utilizardn tablas y graficos para

presentar la informacion.

24




6.7 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales

Hojas blancas, lapiz, plumay computadora portatil con software.

Recursos humanos

e Investigador. Dra. Selene Itzel Aleman Zavala

Recursos financieros

No se requiere aportacion econémica por parte del IMSS adicional a la que fue
destinada para la atencion de los pacientes. El material de papeleria, equipo de

computo y software seran proporcionados por los investigadores.

Factibilidad
Es posible llevar a cabo este estudio porque se cuenta con los recursos humanos
suficientes para llevarlo a cabo, no se requiere inversion adicional y se cuenta con

la experiencia para llevarlo a cabo.

6.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se apegara a los principios éticos de la Asamblea Médica Mundial
establecidos en la Declaracion de Helsinki, Finlandia en 1964, a las modificaciones
hechas por la misma asamblea en Tokio, Japon en 1975 en donde se incluyé la

investigacion médica (Investigacion clinica).

El presente estudio también se apegara al reglamento de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece en su articulo 17, que de

acuerdo a su naturaleza el estudio es clasificado como sin riesgo. Es un estudio
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sin riesgo porque se realizara con informacion de expedientes y a partir de una
entrevista al paciente; quien debera contestar tres cuestionarios que no ponen en
riesgo su seguridad y salud.

Por lo tanto, se requerirda de firma de carta de consentimiento informado y
autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud.
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7.RESULTADOS



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES

Se incluyeron en el presente estudio un total de 122 pacientes con DM2 con una
edad promedio de 48.2 + 6.1 afios (rango 40-59 afos). El 41% de eran masculinos
y el 59% femeninos (Figura 1). La escolaridad de los pacientes fue primaria 13.1%,

secundaria 50.8%, preparatoria 29.5% y licenciatura 6.6% (Figura 2).

= Femeninos = Masculinos

Figura 1. Género de los participantes.

60.00%
50.80%

50.00%
40.00%
20,0000 29.50%
. 0
20.00%
13.10%
10.00% l 6.60%
0.00% -

Primaria Secundaria  Preparatoria  Licenciatura

Figura 2. Escolaridad de los participantes.
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El tiempo promedio de evolucion de la enfermedad fue de 5.0 + 1.4 afios (rango 1-
8 afios). La glucosa sérica promedio fue de 235.1 + 33.2 mg/dL, la HbAlc promedio
fue de 7.2 + 0.5% y el IMC de 30.2 + 3.9 Kg/m?2. El 4.1% de los pacientes tenia
normopeso, el 48.4% sobrepeso y el 47.5% obesidad (Figura 3). Ningun paciente
presentaba complicaciones de cronicas de la diabetes y el 99.2% tenia mal control

glucémico; sélo 1 paciente (0.8%) estaba bien controlado.

60.0%
50.0% 48.4% 47.5%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 1%
0.0% I

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Figura 3. Estado nutricional de los pacientes.

99.2
100

90
80
70
60
50
40
30
20

10 0.8

Bueno Malo

Figura 4. Control metabdlico de los pacientes.
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Eventos estresantes en los pacientes

El puntaje promedio de los pacientes en la escala de eventos criticos de Holmes fue
de 288.1 + 51.8 (rango 125-389). De acuerdo a lo cual, el 0.8% de los pacientes no
habia presentado crisis, el 8.2% crisis leve, el 44.3% crisis moderada y el 46.7 crisis
grave (Figura 5).

o 44.3% 16.7%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0% 6.2%
5.0% 0.8% ’—‘
0.0% —

Sin crisis Crisis leve Crisis Crisis grave
moderada

Figura 5. Clasificacion de los pacientes segun eventos estresantes.
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Funcionalidad familiar seguin eventos estresantes de la vida

Se comparo la funcionalidad familiar en los pacientes de acuerdo al nivel de estrés
gue manejaban. Los pacientes sin crisis tuvieron un puntaje promedio de 5 en la
escala de APGAR familiar, los pacientes con crisis leve de 5.2 £ 1.3, con crisis
moderada de 4.3 + 1.0y con crisis grave de 3.1 1.1 (p<0.001, ANOVA, Figura 6).

5.2

Sin crisis Crisis leve  Crisis moderada  Crisis grave
Figura 6. Puntaje de funcionalidad Familiar APGAR segun nivel de eventos estresantes.
Se comparo el tipo de funcionalidad familiar en los pacientes con diversos niveles de estrés. El
82.%% de los pacientes con crisis grave tuvieron familias severamente disfuncionales y el 1%

altamente funcionales (p=0.000, X2). El 10% de los pacientes con crisis leve tenian familias altamente

funcionales, el 90% moderadamente funcionales y el 0% severamente disfuncionales (p=0.000, X3).
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Tabla 1. Funcionalidad familiar segun nivel de estrés
Altamente Moderadamente | Severamente Valor de p*
funcional (%) funcional (%) disfuncional(%)
Sin crisis 0.0 100.00 0.0 &
Crisis leve 10.0 90.0 0.0 0.000
Crisis moderada | 1.9 85.2 13.0 0.000
Crisis grave 1.8 15.8 82.5 0.000

* X2; & No entra en el andlisis inferencial por contar con solo un paciente.

Apoyo familiar segin eventos estresantes de la vida

Se evalu6 el apoyo familiar segin eventos estresantes de la vida; encontrandose significativamente
un menor puntaje de apoyo familiar total, afectivo y confidencial en los pacientes con crisis grave que
en los pacientes con crisis leve y moderada (Tabla 2 y Figura 6).

Tabla 2. Puntajes de apoyo familiar segiin escala DUKE-UNC

Tipo de apoyo Crisis Crisis Valor de p*
familiar Sin crisis# Crisis leve moderada grave

Apoyo familiar total 28.0 30.8+35 287+29 23.2+59 0.000
(X£DS)

Apoyo familiar 13.0 148+25 140+1.8 11.5+2.9 0.000
afectivo (X+DS)

Apoyo familiar 14.0 16.8+ 3.9 148+ 2.7 11.8+3.8 0.000
confidencial(X£DS)

& No entra en el analisis inferencial por contar con solo un paciente. * Prueba ANOVA, con post-hoc
de Bonferroni
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30.8

23.2

20
16.8 14.8
15 1% 118

14.8 ::4\\. '

10 13 115
5

Sin crisis& Crisis leve Crisis Crisis grave*
moderada
—e— Apoyo familiar total —e—Apoyo familiar afectivo

—e— Apoyo familiar confidencial

Figura 7. Puntajes de apoyo familiar segin nivel de estrés del paciente. ¢ No entra en el analisis

inferencial por contar con solo un paciente. * Prueba ANOVA; con post-hoc de Bonferroni p<0.001.

Nivel de control glucémico-metabdlico segln eventos estresantes de la vida

Las concentraciones séricas promedio de glucosa fueron 200.0 mg/dL, 219.0 + 15.0 mg/dL, 224.5 +
25.5 mg/dL y 248.7 + 36.9 mg/dL en pacientes sin crisis, con crisis leve, crisis moderada y crisis

grave, respectivamente (p<0.001, ANOVA,; Figura 8).

260 248.7
2‘218 219 2245
200

200

180

160

140

120

100

Sin crisis& Crisis leve Crisis Crisis grave*
moderada

Figura 8. Concentraciones séricas de glucosa de acuerdo al nivel de estrés de los pacientes.
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Las concentraciones sanguineas de HbAlc fueron 6.5%, 7.1 + 0.3%, 7.1%* 0.3% y 7.4 £ 0.5%, en
pacientes sin crisis, con crisis leve, crisis moderada y crisis grave, respectivamente (p=0.002,
ANOVA; Figura 9).

75 7.4
7.1 7.1

-

6.5
B
6

Sincrisis&  Crisis leve Crisis Crisis grave*
moderada

Figura 9. Concentraciones sanguineas de HbAlc de acuerdo al nivel de estrés de los pacientes.
Nivel de control glucémico-metabdlico segun funcionalidad familiar

Las concentraciones séricas promedio de glucosa fueron 253.3 + 45.1 mg/dL, 222.0 + 21.6 mg/dL y
249.9 + 37.7 mg/dL en pacientes con familias altamente funcionales, moderadamente funcionales y
severamente disfuncionales, respectivamente (p<0.001, ANOVA,; Figura 9). Las concentraciones
sanguineas de HbAlc fueron 7.7 £ 0.6 %, 7.1 £ 0.4% y 7.3 + 0.5%, en pacientes con familias
altamente funcionles, moderadamente funcionales y severamente disfuncionales, respectivamente
(p<0.01, ANOVA,; Figura 10).

7.7

7.6
7.5
7.4
7.3
7.2 7.1
7.1
;
6.9
6.8

Altamente Moderadamente Severamente
funcionales (n=3) funcionales (n=65) disfuncionales
(n=54)

Figura 10. Concentraciones sanguineas de HbAlc de acuerdo a la funcionalidad familiar de los

pacientes.
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Nivel de control glucémico-metabdlico segin apoyo familiar

En pacientes con apoyo familiar normal las concentraciones promedio de glucosa fueron 228.8 +

14.8 mg/dL y con apoyo familiar escaso de 235.4 = 33.8 mg/dL (p=0.666, t de muestras

independientes). Mientras que la HbAlc en pacientes con apoyo familiar normal fue de 7.4 + 0.5y

en aquellos con apoyo familiar escaso de 7.2 + 0.4 (p<0.391; t de muestras independientes; Tabla

3). Las concentraciones séricas de glucosa y HbAlc segun el apoyo familiar afectivo y confidencial

se presentan en la Tabla 3.

260
255
250
245
240
235
230
225
220
215
210
205

253.3

Altamente

funcionales (n=3) funcionales (n=65)

222

Moderadamente

249.9

Severamente
disfuncionales
(n=54)

Figura 11. Concentraciones séricas de glucosa de acuerdo a la funcionalidad familiar de los

pacientes.

Tabla 3. Concentraciones séricas de glucosa y HbAlc en pacientes de acuerdo al apoyo familiar

Tipo de apoyo familiar Glucosa (mg/dL) HbAlc (%)
Total Normal 228.8 £14.8 7.4x0.5
Escaso 235.4 + 33.8 7.2+04
Afectivo Normal 234.2+99 74+05
Escaso 235.0 +33.9 7.2+05
Confidencial Normal (n=3) 2243 +125 7.0 £0.0
Escaso (n=118) 235.3+33.6 7.2 £0.4*

* p=0.000, t de muestras independientes; lo demas es no estadisticamente significtativo.
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8.DISCUSION

En el presente estudio se encontrdé una alta frecuencia de eventos estresantes de
la vida entre los pacientes con DM2, es decir un alto porcentaje de pacientes fueron
clasificados con crisis moderadas (44.3%) y crisis graves (46.7%) segun la escala
de Holmes. En su estudio Guerrero-Angulo y cols., encontraron en un grupo de 266
pacientes con DM2 una frecuencia de estrés psicoldgico de 23.7%. '® Esta cifra es

inferior a la encontrada en el presente estudio.

Por su parte Medina — Narvaez, evaluo los niveles de estrés de un grupo de 70
pacientes con DM2, encontrando altos niveles de estrés. Especificamente, el 35.7%
de los pacientes tuvieron crisis moderada de estrés (o riesgo moderado) y el 31.4%
crisis graves (o riesgo alto), mientras que el 24.3% no tuvieron crisis. Lo que significa
que el nivel de estrés encontrado en presente estudio es notablemente superior al

reportado previamente en pacientes con DM2. 26

Se encontré ademas en el presente estudio que, el puntaje de funcionalidad familiar
APGAR fue menor a mayor nivel de estrés, siendo el puntaje significativamente
inferior en pacientes con crisis moderada y crisis grave que con crisis leve o sin
crisis. También mas del 80% de los pacientes con crisis grave provenian de familias
severamente disfuncionales. Es decir existe una clara asociacion negativa entre el
nivel de estrés y la funcionalidad familiar. Aunque la relacién entre estas dos
herramientas de estudio de la salud familiar no parece haber sido explorada en
pacientes con DM2, Presa Cardona (2015) evalué la relacion entre el estrés y el
funcionamiento familiar en un grupo de pacientes de un Hospital Psiquiatrico de San
Luis Potosi, encontrando una asociacion positiva entre el estrés familiar y el

funcionamiento familiar. 27

El siguiente aspecto evaluado, fue la relacion entre eventos estresantes de la vida
y el apoyo familiar, encontrando que el apoyo familiar en pacientes sin crisis o con

crisis leve fue significativamente mayor que en pacientes con crisis grave. Esto fue
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aplicable en los dominios de apoyo familiar total, confidencial y afectivo. Esta
relacion entre apoyo y estrés familiar ha sido reportada previamente por Parkerson

y cols., y de la Revilla y cols. 2830

Otro hallazgo muy importante del presente estudio fueron concentraciones de
glucosa y HbA1c mayores en pacientes con crisis grave (estrés severo) que en
pacientes con crisis leve o sin crisis. Lo cual esta de acuerdo con lo reportado por
Stenstrom y cols. en 66 pacientes con DM2, quienes encontraron que los pacientes
que reportaron acontecimientos de la vida predominantemente negativos mostraron
un control metabdlico peor que los que reportaron pocos eventos negativos o

ninguno.

Por su parte Griffith y cols., encontraron en un grupo de pacientes con diabetes, que
en condiciones de mucho estrés, los sujetos con bajo apoyo social tuvieron
significativamente mayores cifras de HbA1c que los sujetos con alto apoyo social
(11.8% versus 9.9%, p= 0.040). ' Mientras que Gonder y cols., demostraron que
los pacientes sometidos a 2 sesiones (con 12 semanas de diferencia) de estrés
psicologico de 20 minutos de duracidon cada una se asocié con un mayor incremento

de la glucosa plasmatica que el no someterse a estrés. 20

Guerrero y colaboradores buscaron los factores del paciente asociados con el
descontrol metabdlico en 266 pacientes con DMZ2, encontrndo que el estrés
psicoldégico medido con la escala de eventos criticos de Holmes se relacionaron
significativamente con el descontrol metabdlico. '® Por lo que, se puede confirmar
que, los acontecimientos de la vida pueden influir significativamente en el control

metabdlico en pacientes con diabetes.

Seria fundamental realizar futuros estudios de intervencion para evaluar si la
reduccion del nivel de estrés en los pacientes con DM2 tiene algun impacto sobre
el control glucémico, entre otros enfoques para mejorar el estado de salud del

paciente y reducir el riesgo de progresién a complicaciones tardias.
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9. CONCLUSIONES

Los pacientes con DM2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 198, del IMSS

Delegacion México Oriente tienen altos niveles de estrés.

Los pacientes con altos niveles de estrés tienen menores puntajes de APGAR y

provienen principalmente de familias severamente disfuncionales.

Los pacientes sin crisis o crisis leve (estrés leve) tienen mayor apoyo familiar que

los pacientes con crisis grave.

Los pacientes con crisis grave (estrés severo) tuvieron concentraciones de glucosa
y HbA1c mayores que los pacientes con crisis leve o sin crisis (estrés bajo o sin

estrés).
Por lo tanto, los acontecimientos de la vida pueden influir significativamente en el

control metabdlico en pacientes con diabetes y se relacionan con la funcionalidad

familiar y el apoyo familiar.
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ANEXOS



[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR ANTE EVENTOS ESTRESANTES EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN LA UMF 198.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: COACALCO EDO DE MEXICO

Nudmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: CONOCER SI LOS PACIENTES VIVEN EVENTOS ESTRESANTES Y COMO ES EL
APOYO FAMILIAR , EN ESTOS PACIENTES

Procedimientos: REALIZACION DE INTRUMENORS DE INVESTIGACION

Posibles riesgos y molestias: NINGUNA

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA ALEMAN ZAVALA SELENE ITZEL

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 1. CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Nombre:
No de afiliacién

Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes preguntas marcando
con una cruz la respuesta que mas se acomode a su vivencia personal en su familia.

NUNCA A VECES SIEMPRE
0 1 2

¢ Esta satisfecho (a) con la ayuda que recibe
de su familia cuando tiene un problema?

¢ Conversan entre ustedes los problemas que
tienen en su casa?

¢cLas decisiones importantes se toman en
conjunto en su casa?

¢ Esté satisfecho con el tiempo que su familia
y usted pasan juntos?

¢ Siente que su familia lo (a) quiere?

Puntaje Total:

Familias altamente funcionales : 7 a 10 puntos

Familias moderadamente funcionales: 4 a 6 puntos
Familias severamente disfuncionales: 0 a 3 puntos
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE EVENTOS CRITICOS DE HOLMES

1 | Muerte del cényuge 100
2 | Separacién o divorcio 70
3 | Proceso judicial o problemas legales graves pudiendo terminar en encarcelamiento 68
4 | Muerte de un familiar cercano 65
5 | Enfermedad o accidente que requiere guardar cama 55
6 | Contraer matrimonio 50
7 | Quedarse sin trabajo 47
8 | Retiro laboral 45
9 | Reconciliacién con el cényuge 45
10 | Enfermedad de un miembro de la familia o mejoria marcada de una enfermedad crénica | 44
en un miembro de la familia
11 | Rotura de un noviazgo o relacién similar 42
12 | Embarazo 40
13 | Incorporacion de un nuevo miembro a la familia 39
14 | Muerte de un amigo 38
15 | Cambio brusco de las finanzas familiares (en mas o en menos) 38
16 | Reajuste en la empresa o conflictividad laboral en la empresa en que trabaja 38
17 | Cambio en el tipo de actividad laboral 38
18 | Empréstito o hipoteca de mas de seis mil euros 38
19 | La esposa se queda embarazada 35
20 | Cambio radical (en mas o en menos) en el nimero de disputas familiares 35
21 | Enamorarse o iniciar una nueva amistad intima y profunda 34
22 | El marido o la esposa pierde su empleo 33
23 | Mudanza 32
24 | Cambio de lugar de trabajo 31
25 | Accidente o situacion de violencia fisica 30
26 | Un miembro de la familia deja de vivir en la casa familiar 30
27 | La esposa comienza a dejar de trabajar fuera de casa 29
28 | Peleas o desacuerdos con vecinos o familiares no residentes en la casa familiar (o 28
desaparicién de un estado de conflictividad habitual)
29 | Exito personal de gran envergadura 28
30 | Exdmenes 27
31| Promaocién en el trabajo 27
32 | Peleas o desacuerdos con colegas y compafieros de trabajo (o0 desaparicion de un 26
estado de conflictividad habitual)
33 | Reformas en la casa (importantes) 25
34 | Deterioro notable de la vivienda o del vecindario 25
35 | Cambio en las costumbres personales (de salir, vestir, de estilo de vida, etc.) 24
36 | Cambio importante en las horas o condiciones de trabajo 23
37 | Cambio en las opiniones religiosas 22
38 | Cambio en las opiniones politicas 22
39 | Modificaciones en la vida social (en mas o en menos) aparte de los posibles cambios en | 20
las costumbres o habitos personales
40 | Cambio en la manera o duracion del suefio 18
41 | Cambio en la frecuencia de reuniones familiares 17
42 | Cambio en las costumbres alimenticias o apetito 16
43 | Vacaciones fuera de casa 15
44 | Fiestas de Navidad y Reyes o su equivalente 13
45 | Problemas legales menores (incluyendo sanciones de tréfico) 11
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La puntuacién final se interpreta de la siguiente manera:

Menor de 150: Sin crisis

Entre 150 y 199: Crisis leve
Entre 200 y 299: Crisis moderada
Mas de 300: Crisis grave
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR DUKE- UNC

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

CUESTIONARIO DUKE-UNC -

Poblacion _diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
autoadministrado

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros

Menos de lo
que deseo
Ni mucho

ni poco
Casi como
Tanto como

o nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,

segun los siguientes criterios: -

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

Mucho menos
de lo que deseo

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4 .- Cuento con personas que se preocupan de lo que
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas economicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10.- Recibo consejos utiles cuando me ocurre algtn
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL

e Apoyo total recibido < 32 puntos --- Escaso apoyo. > 33 Apoyo normal.
e Apoyo afectivo <15 puntos --- Escaso apoyo.

e Apoyo confidencial <18 puntos --- Escaso apoyo
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ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 148

DELEGACION MEXICO ORIENTE

“FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR ANTE EVENTOS ESTRESANTES EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL CONTROL GLUCEMICO”

Nombre:

Edad:

No. cons:

Género

Femenino ( )
Masculino ()

Escolaridad

Analfabeta
Preescolar
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad ()

()
()
()
()
()

Tiempo de evolucion de la
enfermedad

afnos

Glucosa
mg/dL

HbA1c
%

Control glucémico
Bueno: <7%
Malo: >7%

Complicaciones cronicas de
la diabetes

Retinopatia
Neuropatia
Nefropatia
AP

IAM

()
()
()
()
()
EAC ()

Puntaje APGAR familiar
puntos

Altamente funcional ( )

Moderadamente funcional ()

Severamente disfuncional ()

Puntaje escala de
Holmes
puntos

() Sincrisis

() Crisis leve

() Crisis moderada
() Crisis grave

Escala de apoyo familiar
DUKE

Puntaje

() Apoyo total escaso
() Apoyo total normal
() Apoyo afectivo escaso
() Apoyo afectivo normal
() Apoyo confidencial
escaso

() Apoyo confidencial

normal

Notas
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