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RESUMEN

INTRODUCCION

La diabetes tipo 2, enfermedad crénica no transmisible, ha sido considerada por la
OMS un grave problema de salud por resolver en todo el orbe, y reconoce que en
las enfermedades crénicas, el paciente y su familia son elementos claves, por tanto
la diabetes tipo 2 debe tratarse desde una perspectiva biopsicosocial.

OBJETIVOS

Evaluar la funcion familiar y factores asociados que interviene en el control glucémico
de los pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud CNOP, en el periodo Julio a
Septiembre 2016.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, y analitico. La poblacion objetivo
fueron Pacientes diabéticos tipo 2 sin complicaciones crénicas de la diabetes, de
cualquier edad, que vivieran al menos con una persona y aceptaran realizar el
estudio, la muestra fue de 123 pacientes, Se realiz6 toma de glucemia capilar o
valoracion de glucosa central medidas antropométricas, se aplicé el cuestionario
APGAR. Para evaluar la asociacion se realizd0 mediante el coeficiente de
contingencia (C), donde la hipétesis es HO: C =0, y el estadistico es se rechaza HO

si C 2 X2 de las tabla, o si p-valor < a, para a = 0.05.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos nos mostraron que los adultos mayores presentan mejor
control glucémico y que la presencia de funcién familiar se relaciona con buen
control del paciente diabético.

CONCLUSION

El grado de asociacién encontrado entre la edad y el control glucémico (0.009) indica
gue a mayor edad mejor control glucémico, el cual también se relaciona con funcién
familiar.

Palabras clave: Funcion familiar y control glucémico



SUMMARY

INTRODUCTION

Type 2 diabetes, a chronic noncommunicable disease, has been considered by the
WHO a serious health problem to be solved throughout the world, and recognizes
that in chronic diseases, the patient and his family are key elements, therefore
diabetes type 2 should be treated from a biopsychosocial perspective.

OBJECTIVES

To evaluate the family function and associated factors involved in the glycemic control
of type 2 diabetic patients at the CNOP health center, from July to September 2016.
MATERIAL AND METHODS

An observational, transversal, and analytical study was conducted. The target
population was type 2 diabetic patients without chronic complications of diabetes, of
any age, who lived with at least one person and agreed to carry out the study, the
sample was 123 patients, capillary blood glucose measurement or central glucose
assessment was performed anthropometric measurements, the APGAR
guestionnaire was applied. To evaluate the association was performed by the
contingency coefficient (C), where the hypothesis is HO: C = 0, and the statistic is
rejected HO if C = X2 of the table, or if p-value < a, for a = 0.05.

RESULTS

The results obtained showed us that older adults have better glycemic control and
that the presence of family function is related to good control of the diabetic patient.
CONCLUSION

The degree of association found between age and glycemic control (0.009) indicates
that the older age the better glycemic control, which is also related to family function.

Keywords: Family function and glycemic control.
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1. Marco teorico

La diabetes tipo 2, enfermedad cronica no transmisible, ha sido considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un grave problema de salud por resolver en
todo el orbe. La incidencia de diabetes se incrementa con la edad, la poblacion de 60
a 64 afos present6 la mas alta incidencia en el 2011, que fue de 1788 por cada 100
mil habitantes del mismo grupo de edad (1).

México presenta un problema epidémico con las enfermedades cronicas
principalmente con la diabetes tipo 2, esto debido a la alta prevalencia de obesidad
en la dltima década, durante el 2011, 70 de cada 100 mil personas, murieron por
diabetes mellitus. Las entidades que registran el mayor nimero de casos nuevos de
diabetes en hombres son Morelos (654.83 casos por cada 100 mil), Baja California
(492.61) y Sinaloa (480.35), en tanto Querétaro, Chiapas y Quintana Roo son las
entidades con las incidencias mas baja (227.09, 214.99 y 188.33, respectivamente).
Asimismo, el mayor nimero de casos nuevos de diabetes en mujeres se ubican en
Morelos (745.88 de cada 100 mil mujeres), Sinaloa (679.01 mujeres) y Chihuahua
(651.94) y las incidencias mas bajas en Quintana Roo (282 mujeres de cada 100
mil), Colima (292 casos nuevos) y Querétaro (300 casos). Guerrero presenta una
incidencia de 275.83-331.7 en hombres y 369.61-488.20 en mujeres (2).

Es la diabetes tipo 2 una enfermedad de primera importancia a nivel de salud
publica, debido al desequilibrio metabdlico mantenido, genera a largo plazo
complicaciones crénicas como son: nefropatia diabética, causa mas comun de
enfermedad renal cronica terminal; retinopatia diabética, segunda causa de ceguera
en el mundo; neuropatia diabética que puede provocar uUlceras, articulaciéon de
Charcot y ser causa de amputaciones en miembros inferiores. A ello se afiade un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), principal causa de morbilidad y
mortalidad entre las personas diabéticas (3). El tratamiento intensivo y adecuado se
relaciona con el retardo en la aparicién y progresion de las complicaciones crénicas
de la enfermedad, por lo que parece razonable recomendar un control estricto de su

tratamiento.



Por tanto una accién importante es el apego al tratamiento el cual se define como la
conducta del paciente que coincide con la prescripcion médica, en términos de tomar
los medicamentos, seguir las dietas y transformar el estilo de vida (4). Ya que el no
hacerlo conlleva a descontrol, de igual manera Hernandez-Romieu en una
investigacion hecha en México relaciona el descontrol de estos pacientes con los tres
factores ya mencionados agregando la falta de acceso a seguridad social, reportando
la obesidad como factor principal para descontrol (5).

El desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo
economico y la pérdida de calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus
familias, asi como por los importantes recursos que se requieren en el sistema

publico de salud para su atencion (6).

Por tanto se busca la manera de impactar en el tratamiento del paciente diabético
encontrando en muchas investigaciones que la funcionalidad familiar y el automanejo
son condiciones vitales que influyen en la calidad de vida de la persona que vive con
alguna enfermedad cronica; las familias funcionales son aquellas capaces de crear
un entorno que facilite el desarrollo personal de sus miembros y en general, no
sufren crisis ni trastornos psicolégicos graves (7). Los adultos mayores diabéticos
son un grupo vulnerable de la poblacién, con condiciones y necesidades que
requieren de una mayor atencion. Es por este motivo que la familia constituye una
parte fundamental en la facilitacion de los cuidados y el control de la enfermedad (8).
La disfuncionalidad familiar se asocia significativamente con la descompensacion,
siendo mas susceptibles de descompensarse aquellos sujetos que provienen de
familias con funcionalidad moderada o disfuncion severa, el sexo resulta
significativamente asociado a la descompensacion, observandose que son las

mujeres quienes mayormente se encuentran descompensadas en sus patologias (9).

La familia es una institucion que cumple una importantisima funciéon social como
transmisora de valores éticos-culturales e, igualmente, juega un decisivo papel en el

desarrollo psico-social de sus integrantes (10). El funcionamiento familiar se explica



por los distintos procesos del cambio que pueden facilitar y promover la adaptacién
de la familia a una situacion determinada. La familia no es un recipiente pasivo sino
un sistema intrinsecamente activo. Asi, todo tipo de tensién, sea originada por
cambios que ocurren dentro de la familia (la independencia de un hijo, una muerte) o
gue proceden del exterior (mudanzas, pérdida del trabajo) repercute en el sistema y

en el funcionamiento familiar.

Frente a estos cambios se requiere un proceso de adaptacion, es decir, una
transformacion constante de las interacciones y de las reglas familiares frente a los
conflictos, evoluciones capaces de mantener unida a la familia permitiendo el
crecimiento de sus miembros (11). Asi la funcionalidad de una familia, dependera de
la sensacion de pertenencia e identidad que se tenga con ella; de que exista un clima
de seguridad fisica, sobre todo afectiva; de que la comunicacion sea clara y efectiva;
gue cada quien conozca sus funciones, sin que estas Ultimas sean rigidas, pues en
ocasiones pueden ser intercambiables o complementarias; que existan limites claros,

normas que se respeten y sean conocidas por todos los integrantes de la familia.

Para conocer el nivel de funcionalidad familiar el instrumento mas certero es el
APGAR familiar. El cual es un instrumento de origen reciente, habiendo sido
disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington),
guien basandose en su experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de
este test como un instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su
aproximacion al analisis de la funcion familiar. Este test se basa en la premisa de que
los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden

manifestar el grado de satisfaccién con el cumplimiento de sus parametros capitales.
Evalla cinco funciones basicas de la familia consideradas las mas importantes (12):
1. Adaptacion; evalta la forma en que los miembros de la familia, utilizan los

recursos intra y extra familiares en los momentos de grandes necesidades y periodos

de crisis, para resolver sus problemas y adaptarse a las nuevas situaciones.



2. Participacion; mide la satisfaccion de cada miembro de la familia, en relacion
con el grado de comunicacion existente entre ellos en asuntos de interés comun y en

la busqueda de estrategias y soluciones para sus problemas.

3. Ganancia; hace referencia a la forma en que los miembros de la familia
encuentran satisfaccion en la medida en que su grupo familiar acepte y apoye las

acciones que emprendan para impulsar y fortalecer su crecimiento personal.

4. Afecto; evalla la satisfaccion de cada miembro de la familia en relacion a la

respuesta ante expresiones de amor, afecto, pena o rabia, dentro del grupo familiar.

5. Recursos; evalla la satisfaccion de cada miembro de la familia, en relacion a
la forma en que cada uno de ellos se compromete a dedicar tiempo, espacio y dinero

a los demas. Los recursos son elementos esenciales en la dinamica familiar.

Consta de un cuestionario de cinco preguntas el cual debe ser entregado a cada
paciente para que lo realice en forma personal, excepto a aquellos que no sepan
leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe
marcar solo una X. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y
4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion:

0: Nunca

1: Casi nunca

2: Algunas veces

3: Casi siempre

4: Siempre

Al sumar los cinco parametros, el puntaje fluctia entre 0 y 20, lo que indica una baja,
mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia. Basados en estos
puntajes, la calificacion se hace de la siguiente manera:

Buena funcién familiar 18 a 20 puntos



Disfuncion familiar leve 14 a 17 puntos
Disfuncion familiar moderada 10 a 13 puntos

Disfuncion familiar severa 9 o menos puntos (13)

La funcionalidad familiar aparece asociada a diferentes caracteristicas del sistema
familiar como los niveles de cohesion, flexibilidad, comunicacion, estrés, conflictos,
vinculos entre otros, pudiendo contribuir con la salud o enfermedad de sus
miembros, las que no cumplen las funciones de comunicacion efectiva, el desarrollo,
adaptabilidad, apoyo econémico, emocional y de informacion o no saben manejar el
estrés que produce la enfermedad, influirdn en la evolucion negativa de la misma(7).
Marco referencial

Pérez-Benenger en su articulo, estudié determinantes sociales y su asociacion con la
diabetes mellitus de tipo 2, menciona que la diabetes, particularmente la de tipo 2,
es una enfermedad cuyo desarrollo y evolucion estan afectados directamente por
factores sociales intimamente relacionados, por lo que se hace imposible aislar sus
impactos, pues la influencia de unos estad agravada por la de otros. Entre esos
factores se sefialan los siguientes: nivel de ingreso, nivel educacional, ocupacion,
accesibilidad a los servicios de salud, dietas hipercaloricas, inactividad fisica,
creencia sobre la belleza y la salud, género, funcionalidad familiar; considerando que
el apoyo familiar repercute en la enfermedad, su evolucion y desenlace, de manera
gue constituye un elemento fundamental para desarrollar conductas de salud y
autocuidado, asi como adhesién del enfermo al tratamiento meédico (14). La
adecuada funcionalidad familiar permite la adaptabilidad, solidaridad, afecto y la
capacidad de solucionar problemas. Considerando que este factor puede ser un
elemento clave para evitar la progresién hacia la diabetes mellitus. Una de las
premisas basicas del modelo biopsicosocial de atencién afirma que los diversos
subsistemas (el bioldgico, el individual, el familiar y el comunitario) mantienen una
relacion de influencia reciproca, de forma que afectan tanto a la salud como a la
enfermedad, por lo tanto las intervenciones referentes a la diabetes deberian seguir

este modelo.



Alcaino Diaz et al en al articulo cumplimiento del tratamiento farmacologico de la
diabetes mellitus de tipo 2 en adultos mayores-influencia de los factores familiares,
destaca que los adultos mayores diabéticos son un grupo vulnerable de la poblacién,
con condiciones y necesidades que requieren de una mayor atencion (8). Es por este
motivo que la familia constituye una parte fundamental en la facilitacion de los
cuidados y el control de la enfermedad concluyendo en su investigacion que el
cumplimiento del tratamiento tiene asociacion estadisticamente significativa con la
estructura familiar, la disfuncion familiar, el sexo masculino, la presencia de pareja y
el apoyo social.

Asi mismo en el estudio Funcionalidad Familiar en pacientes diabéticos e
Hipertensos compensados y descompensados los autores M. del C. Concha T.y C.
R. Rodriguez G., describen una investigacion realizada en, para determinar la
relacion entre funcionalidad familiar y presencia de eventos descompensatorios en
pacientes cronicos diabéticos e hipertensos, que se controlaron en el Centro de
Salud Familiar Ultra estacion de Chillan, concluyendo que la funcionalidad familiar se
asocia significativamente con la descompensacion, siendo mas susceptibles de
descompensarse aquellos sujetos que provienen de familias con funcionalidad
moderada o disfuncidn severa; existe una mayor proporcion de pacientes
descompensados en funcién de la patologia padecida, constatandose una mayor
presencia de estos casos en los pacientes diabéticos; el sexo también resultd
significativamente asociado a la descompensacion, observandose que son las
mujeres quienes mayormente se encuentran descompensadas en Ssus
patologias(15). Por otra parte, en el contexto multivalente de regresién logistica los
factores de mayor riesgo frente a eventos de descompensacion son la

disfuncionalidad moderada o severa, y la patologia crénica padecida (diabetes).

Lagos-Méndez en el articulo Funcionalidad Familiar y automanejo de pacientes con
diabetes mellitus e hipertensién arterial en el Hospital de Puente Piedra-Lima
concluyen que la funcionalidad familiar y el automanejo son variables que se
encuentran asociados de forma directa, lo cual influye en los patrones de

comportamiento de las personas que viven con diabetes tipo 2 (7).



Por otro lado en el articulo de revision Perspectiva familiar alrededor del paciente
diabético de los autores Rojas M. y cols. Destaca que también la familia bajo la
circunstancia de una enfermedad crénica sufre cambios drasticos tanto en su interior
como en su entorno (16). La adaptacion de la familia a la enfermedad depende en
gran medida de las caracteristicas propias de ésta, la etapa en que se encuentre, el
momento de la vida del paciente, el lugar que éste ocupe en la familia y el tipo de
enfermedad y sus tratamientos (17). Por tanto podemos afirmar que la diabetes tipo
2, control glucémico y  funcionalidad familiar  son variantes intimamente
relacionadas, por lo tanto resulta importante conocer la funcionalidad familiar de los
pacientes a nuestro cargo a fin de determinar si en ellos existe relacion de control de
la diabetes con disfuncion familiar y asi emplear estrategias que mejoren esta

variante y poder impactar en las metas de control.

J M Navarro Cardenas et al., en su titulo Nivel de informacién médica sobre diabetes,
actitud de los pacientes hacia la enfermedad, asociacion con el nivel de Control
Glucémico, ha establecido que el conocimiento sobre las enfermedades cronicas y
de ellas la diabetes como padecimiento representativo por su frecuencia y la actitud
gue el enfermo tiene de ésta son aspectos fundamentales para mejorar el nivel de
adhesion al tratamiento, y por tanto al mejor control, lo que conlleva una disminucion
de la presentacion de las complicaciones cronicas, motivo que quiza explique que el
paciente con muchos afios de evolucion de la enfermedad tenga mas conocimiento

sobre esta siendo capacitado en cada consulta por el médico familiar (18)

Marco conceptual.

La OMS define a la diabetes tipo 2 como no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta, se debe a una accion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90%
de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica (1).



Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando
ya tiene varios afios de evolucidén y han aparecido complicaciones. Hasta hace poco,
este tipo de diabetes solo se observaba en adultos mayores, pero en la actualidad
también se esta manifestando en jovenes y adultos jévenes. En 2014 la prevalencia
mundial de la diabetes fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afios, se calcula
gue en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa a esta
enfermedad, mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de
ingresos bajos y medios. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima

causa de mortalidad en 2013 (2).

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal
normal y el nulo consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes tipo 2 o retrasar su

aparicion.

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopcion de medidas
eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Con este fin, la Organizacion
formula directrices cientificas sobre la prevencion de la diabetes, elabora normas y
criterios sobre la atencion, fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial,
en particular con la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes (14 de noviembre) y

realiza tareas de vigilancia y sus factores de riesgo.

El apoyo social tiene un papel importante en el control de la enfermedad; es un
proceso interactivo que permite disminuir el grado de estrés, distribuyéndolo entre los
integrantes del grupo de apoyo; facilita la toma de decisiones, contribuye a un mejor

ajuste social del paciente y mejora su calidad de vida.

La OMS reconoce que en las enfermedades crénicas, el paciente y su familia son
elementos claves, quienes deben estar preparados, informados y motivados, con el

desarrollo de suficientes habilidades para el automanejo de la enfermedad.



El apoyo familiar repercute en la enfermedad, su evolucién y desenlace, de manera
gue constituye un elemento fundamental para desplegar conductas de salud y

autocuidado, asi como adhesiéon del enfermo al tratamiento médico.

La adecuada funcionalidad familiar permite la adaptabilidad, solidaridad, afecto y la
capacidad de solucionar problemas. Este factor puede ser un elemento clave para
evitar la progresion hacia las complicaciones de diabetes mellitus.

Marco legal.

Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El cual
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Ley General de Salud. Establece las normas para brindar salud en nuestro pais
indicando la prevencion y promocion a la salud como herramientas principales,
ademas de evitar complicaciones tardias, logrando una buena calidad de vida para

los individuos y en todo el territorio Nacional (19).

NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y
control de la Diabetes Mellitus. Tiene por objeto establecer los procedimientos para la

prevencion, tratamiento y control de la diabetes (20).

Guia de Préctica Clinica SS-093-08. describe las estrategias farmacoldgicas (terapia
oral combinada, insulinizacion temprana, diferentes esquemas de insulina (basal,
intensiva y uso de pre mezclas), y no farmacoldgicas (programa educativo
colaborativo centrado en la participacion activa del paciente y su red de apoyo) para
Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de Atencién, modificar el
estilo de vida y favorecer el autocuidado, como herramientas que le permitan al
equipo multidisciplinario de salud (médico familiar, estomatélogo, enfermera,
nutricionista-dietista y trabajador social) tomar la mejor decision clinica para alcanzar

las metas de control.(21)



Contamos con sustento legal, siendo la Diabetes tipo 2, causa de alta morbilidad y
mortalidad en nuestro pais, resultando imperativo investigar estrategias que nos
acerquen al buen control del paciente diabético evitando las complicaciones crénicas
que afectan la calidad de vida de los enfermos y sus familias, asi como el impacto

que provocan en la economia individual, familiar y del pais.

2. Planteamiento del problema.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad de primera importancia a nivel de salud
publica en todo el mundo, es una de las enfermedades no transmisibles mas
frecuentes, reconocida por la Organizacion mundial de la Salud, como una amenaza
mundial por la severidad y diversidad de sus complicaciones crénicas. En el mundo
existen 347 personas con diabetes, con mayor prevalencia en la poblacién urbana,
se estima que en el 2004 fallecieron 3.4 millones de personas como consecuencia de
la diabetes tipo 2, y en 2012 4.8 millones, de estas se registraron el 80% en paises
de ingresos bajos y medios; 55% fueron mujeres y cerca del 90% se deben a
inactividad fisica y obesidad, esperando un incremento entre el 2005 y 2030. INEGI
proyecta datos similares, para el 2035 se espera un incremento de 205 millones de

nuevas personas con diabetes.



Esta enfermedad ha tenido un incremento considerable en los Ultimos tiempos, de 30
millones de afectados en 1995 hasta hoy dia ha ascendido a 347 millones, con
tendencia a seguir aumentando, estimando que en 2030 llegue a 366 millones con el
consiguiente impacto econémico y social que trae aparejado. En 2011, la incidencia
de diabetes (nUmero de casos nuevos) en el pais es mas alta en las mujeres (442.23
por cada 100 mil mujeres) que en los varones (326.81 casos por cada 100 mil
hombres).

La Diabetes tipo 2 se relaciona con factores ambientales y genéticos. El riesgo de
desarrollar esta enfermedad es proporcional al numero de familiares que la padecen,
asi como antecedentes personales de obesidad y comorbilidades asociadas como
por ejemplo el sindrome metabdlico, incluyendo la funcion deficiente de las células
beta y la resistencia a la insulina en los musculos esqueléticos, causando
hiperglucemia cronica y, a largo plazo, contribuyen con el desarrollo de
complicaciones macro vasculares, micro vasculares y neuropatias. De acuerdo con
lo anterior se entiende que la aparicion de hiperglucemia significa el fracaso de este
mecanismo de compensacion, causado por un deterioro masivo de la capacidad
secretora de la célula beta o por el establecimiento de un estado grave de

resistencia a la insulina.

La herencia sin duda juega un papel fundamental en la aparicion de la enfermedad,
la historia familiar de diabetes es un factor de riesgo muy importante para su
desarrollo y esta presente en la mayoria de los pacientes que la padecen, debemos
tomar en cuenta también la aparicion de sobrepeso u obesidad, asi como la
circunferencia abdominal mayor de 80 cm en mujeres y mayor de 90 cm en hombres,
existiendo mayor resistencia a la insulina si se asocia a obesidad, edad mayor a 45
y 55 afios en mujeres y hombres respectivamente, presencia de dislipidemia y

sindrome metabdlico.



Queda claro que la diabetes tipo 2 es una enfermedad genética pero se manifiesta
como consecuencia de factores ambientales que son reversibles. Por lo anterior

sabemos que el estilo de vida juega un papel fundamental en su desarrollo.

La OMS considera estilo de vida como la manera general de vivir que se basa en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
los cuales estan determinados, por factores socioculturales y por las caracteristicas
personales de los individuos, por lo tanto, se define como patrones de conducta
gue han sido elegidos de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su
capacidad para elegir y a circunstancias socioecondémicas, el conocimiento de esta
es una prioridad para los médicos que atienden a pacientes con diabetes tipo 2, otros
factores mencionados son: ser mayor de 60 afios, sexo femenino; educacion
secundaria; nivel socioeconomico medio, seguir tratamientos combinados. El factor
de riesgo que muestra tendencia a la asociacion de todos estos factores es la
disfuncion familiar, obteniéndose en diversos estudios relacién entre disfuncion
familiar y descontrol glucémico.

¢ Existe relacion entre Funcion familiar en pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de

Salud CNOP de Chilpancingo Guerrero con control glucémico?



3. Justificacion.

La diabetes tipo 2 es una epidemia mundial afectando al estado de Guerrero y a
nuestra ciudad Chilpancingo Guerrero, observando un gran nimero de pacientes con
descontrol glucémico, sin existir investigaciones de los factores que influyen, se
pretende por tanto demostrar si existe relacion entre control glucémico del paciente
diabético tipo 2 y la funcion o disfuncion familiar, ademas de otras variables como
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, e indice de masa corporal, que seran otras

variables que nos ayudaran a determinar los factores asociados a la problematica.

Reportaremos los resultados en graficas que comparen control y descontrol
glucémico con los items a interrogar. Una vez obtenidos los resultados se daran a
conocer de manera local a fin de implementar estrategias eficaces para el control
glucémico del paciente diabético tipo 2, resultando beneficiados, los enfermos,

familia y el propio sector salud.



4. Objetivos.
Objetivo general.
Evaluar la funcion familiar y factores asociados que interviene en el control glucémico

de los pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud CNOP.

Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas género, edad, IMC, estado civil de la poblacién
estudiada.

Determinar la prevalencia de funcion familiar en la poblacion estudiada.

Conocer la asociacion entre control glucémico y género.

Determinar la asociacién entre control glucémico y edad.

Analizar la relacion entre control glucémico e IMC.

Conocer la asociacion entre control glucémico y sistema conyugal

Conocer la Asociacion entre funcién familiar y control glucémico.

5. Hipétesis.
H1. La funcion familiar interviene en el control glucémico del paciente diabético tipo
2.

HO. La funcién familiar no interviene en el control glucémico del paciente diabético

tipo 2.



6. Metodologia.

Tipo de estudio: Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio: Se obtuvo una muestra no probabilistica por
conveniencia con un total de ciento veintitrés pacientes diabéticos del Centro de

Salud CNOP de Chilpancingo Guerrero en el periodo Julio a Septiembre 2016.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra: Muestra no probabilistica, tamafio de la

muestra 123.

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién.

Criterios de inclusién: Pacientes diabéticos tipo 2 sin complicaciones crénicas de la
diabetes del centro de salud CNOP independiente de la edad, que acepten realizar el
estudio con previo consentimiento informado, que vivan al menos con una persona

en el periodo Julio a Septiembre 2016.



Criterios de exclusién: Pacientes que no acepten participar en el estudio, que vivan

solos, que padezcan complicaciones crénicas de diabetes.

Criterios de eliminacién: Datos incompletos en el cuestionario, pacientes que no

concluyan el cuestionario.

Método o procedimiento para captar la informacién.

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en salud de la SSA, Se
identifico la poblacion a estudiar que cumplié con los criterios de seleccion, se
realizo, consentimiento informado, toma de glicemia capilar o revision de glucosa
central con menos de tres meses de realizacion a fin de determinar control
glucémico, realizamos medicion de peso y talla con bascula de estadimetro,
posteriormente se aplico el cuestionario de APGAR familiar en el periodo de Julio a
Septiembre 2016. En el periodo sefalado se captd de manera aleatoria a todo
paciente con diabetes tipo 2 que acudiera a consulta o0 a otra visita al centro de salud
y que se encontrara en control en esta unidad, se dio informe verbal y una vez
explicado el procedimiento a realizar se solicitdé firmar el consentimiento informado
escrito aclarando las dudas que surgieron respecto a la investigacion, realizamos
toma de peso, talla, obteniendo el indice de masa corporal mediante la férmula peso/
talla2, si el paciente acudié a consulta en ayuno se realizdé toma de prueba capilar
para destrostix, si contaba con resultado de glucemia capilar menor a tres meses se
tom6 este resultado para requisitar el cuestionario aplicado, posteriormente se
entrego el cuestionario a cada paciente o el entrevistador lo aplico a los pacientes
gue no sabian leer, contando con las variables edad, genero, estado civil,
escolaridad y cuestionario APGAR familiar que consta de 5 items tipo Likert para
valorar la percepcién de la persona sobre la funcion familiar, al final se realiz
revision de cada cuestionario y se interrogo los datos que se encontraron
incompletos cuando el paciente aln se encontraba con nosotros, contamos el

puntaje obtenido, clasificando la funcion familiar en funcional con 18-20 puntos o



disfuncional: leve de 14-17 puntos , moderada de 10-13 puntos Yy severa con 9

puntos o0 menos.

Analisis Estadistico.

Se proceso6 en el paquete estadistico social Windows SPSS TM version 18. En la
descripcion de las variables del estudio, se utilizé estadistica de tipo descriptivo y
para las variables categoéricas (nominales u ordinales) mediante distribucion de
frecuencias y porcentuales, en las variables categoricas se evaluaron los factores
asociados al control o no control de los niveles glicémicos en el paciente diabéticos,
y la asociacion entre funcion familiar y control glicémico en los siguientes factores:
genero, edad, IMC, estado civil y escolaridad, mediante la prueba de asociacion Chi-
cuadrada sin correccion de Pearson. Posteriormente realizamos las graficas

estadisticas en programa Excel segun los datos obtenidos.

Informacion a recolectar.
Variable Dependiente: Funcion Familiar.

Variables Independientes: Control glucémico, género, edad, escolaridad, IMC.



Tabla de variables

VARIABLE

Estado civil

Escolaridad

Funcionalidad
Familiar

Control
glucémico

TIPO
VARIABLE

DE DEFINICION

CONCEPTUAL

ALCANCE
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA

Cuantitativa Tiempo que ha | Afios cumplidos que | Afios cumplidos 11 20-59 afios
Discreta vivido una | refiere la 12 >60afos
persona.’ participante.
Cualitativo Roles socialmente | Rol que refiere el | Hombre/Mujer 2.1 Masculino
Nominales construidos para | participante 2.2 Femenino
hombres y
mujeres
Cualitativo .Situacién de las|Estado civii que | Estado civil 3.1.Casado (a)
Nominales personas fisicas | refiere el participante 3.2. Viudo (a)

determinada  por
sus relaciones de
familia

3.3.Soltero (a)

Cualitativo
Ordinales

Grado promedio de
escolaridad

Nivel de educacién
que refiere el
participante

Nivel de educacion

4.1.Ninguna
4.2.Primaria
4.3.Secundaria
4.4. Preparatoria
4.5, Licenciatura

Cuantitativa Indicador simple de | Se utiliza | Menor 18.5 1.1 peso bajo
la relacion entre el | frecuentemente para | De 18.5a24.9 1.2 Peso normal
peso v la talla. identificar el Bg 58829-9 12 Csl?al{:ripi)grso ado
sobrepeso .y la do Obesidad
obesidad en los
adultos.
Cualitativo Test basado en la|Es atil para | Adaptacion 1 .Buena funcién
Ordinales premisa de que los | evidenciar la Participacion familiar 18-20
miembros de la|forma en que una Ganancia 2. Disfuncién familiar
familia perciben el | persona percibe el Afecto Ieve_14-17_' .
funcionamiento de | Funcionamiento de Recursos 3. Distuncion familiar
o - moderada 10-13
la familia su familia en un 4. Disfuncién familiar
momento severa 9 0 menos
determinado.
Cuantitativo Glucosa capilar | Glucosa reportada | Nivel de glucosa | 1)Controlado
que presenta el|en la tarjeta de |capilar 130mg/dl o <
paciente diabético | control en los Gltimos 2)No  controlado >
en tratamiento tres meses 130mg/




Consideraciones éticas.

Se aplicé el cuestionario de auto administrado a los pacientes que supieron leery
escribir o heteroadministrado a los que no sabian leer ni escribir, previo
consentimiento informado, en donde se explico que la informacién obtenida es
confidencial y para uso exclusivo del investigador, que en ningin momento ni bajo
ninguna circunstancia se proporcionara la informacion obtenida a ninguna otra
persona. Las personas que asi lo consideraron podian retirarse del estudio en el
momento que lo solicitaran. No se incluyeron procedimientos experimentales que

causaran dafio fisico ni de otra indole a los participantes.



7. Resultados.

Se aplicaron un total de 123 encuestas a pacientes que cumplieron criterios de
inclusion, del total de encuestados el 44.7% (55) fueron mayores de 60 afios, 55.3%
(68) de edad entre 20-59 afios. Grafica 1

EDAD N=123
44.7% >
60.0%
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20.0%
10.0%
0.0% i i
MAS DE 60 ANOS 20-59 ANOS

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2

En cuanto al género predomino el sexo femenino con un 66.7 % (n=82). Grafica 2
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2



En lo que respecta al estado civil de los pacientes encuestados el mayor porcentaje
se clasificaron como casados con un 66.7 % (n=82). Tabla 1

Variable Frecuencia Porcentaje
Soltero 5 4.1 %
casado 82 66.7 %
union libre 6 4.9 %
divorciado 7 5.7%
separado 5 4.1 %
Viudo (a) 18 14.6 %
Total 123 100.0 %

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2.

En cuanto al funcionamiento familiar se encontré6 en la poblacion estudiada de
acuerdo a resultados obtenidos a través instrumento de evaluacion familiar APGAR

un 49.6 % (n=61) de pacientes que pertenecen a familias funcionales. Tabla 2

Frecuencia Porcentaje
Funcional 61 49.6 %
Disfuncion leve 17 13.8%
Disfuncion moderada 31 25.2%
Disfuncion severa 14 11.4 %
Total 123 100.0 %

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2.



Clasificacion de IMC de acuerdo a la clasificacion de la OMS, en donde observamos
que del total de pacientes encuestados (n=123), el mayor porcentaje de la poblacion
se clasificd en sobrepeso 39% (n=48). Tabla 3

Frecuencia Porcentaje
Peso bajo 1 .8 %
Peso normal 29 23.6 %
Sobrepeso 48 39.0%
Obesidad | 31 25.2%
Obesidad Il 12 9.8 %
Obesidad 11 2 1.6 %
Total 123 100.0%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2.

Los resultados analizados de control glucémico y género las mujeres mostraron
mayor descontrol un 43 % (n=53) sexo mujeres y 23.6% (n=29) hombres un total de
descontrolados 66.6 % (n= 82). Grafica 3
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2.



La relacién encontrada entre control glucémico y grupo de edad, observamos que la

poblacion de 20 a 59 afios predomina el descontrol glucémico con un porcentaje de

39% (n=48), y la poblacién mayor de 60 afios predomina el grupo de pacientes

controlados con 24% (n=29) controlados. Grafica 4
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2.

Se analiz6 el control glucémico y subsistema conyugal, pacientes con pareja

considerando a los pacientes en union libre y casados dentro de esta poblacion, los

resultados encontrados mostraron que el descontrol glucémico se observa en ambas

poblaciones, 19.5% (n=24) sin pareja y el 30.9% (n=38) pacientes con pareja.

Grafica 5
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2.



Este estudio arrojo resultados en cuanto a control glucémico y funcionalidad familiar,
el 40% (n=50) de pacientes que pertenecen a familias disfuncionales se encuentran
descontrolados y 30% (n=37) de pacientes que pertenecen a familias funcionales se

encuentran controlados. Grafica 6
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Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con diabetes tipo 2.



Anéalisis bivariado.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESCONTROL

Variables

RM

IC 95%

INTERPRETACION

EDAD

374

.178 a .785

.009

Resultado significativo, En cuanto a
edad se encontré que ser menor de
59 afios es un factor de riesgo para

tener un mal control glucémico.

GENERO

575

.268 a 1.230

154

La asociacion no es significativa, y
tampoco es un factor de riesgo o

protector.

PAREJA

1.658

724 a 3.799

.230

Resultado no significativo, en cuanta
asociacion no se encontré
asociacion significativa, como

factor de riesgo o protector.

IMC

1.735

.756 a 3.983

.205

Al agruparse en dos grupos, peso
normal contra sobrepeso u obesidad
en el control glucémico no se
encontrd resultado significativo, no
se puede valorar el riesgo por
encontrase en rango minimo

negativo y maximo positivo

DISFUNCION
CONTROL

6.424

2.849 a 14.482

.000

Resultado significativo, en cuanto a
la estimacion de riesgo, la
funcionalidad familiar es un factor
protector para el control glucémico
se tiene 2 a 14 veces mayor
posibilidad de control glucémico a
los paciente que pertenecen a una
familia funcional.

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes diabéticos.




8. Discusion.

La Diabetes Mellitus es un problema de salud Publica por su magnitud y repercusién
en diferentes complicaciones generadas a partir del mal control glucémico, por lo que
se considerd de importancia los factores asociados a su descontrol.

Los resultados del presente estudio muestran asociacion entre las familias
funcionales y el control glucémico poniendo en exposicién la importancia de una red
familiar para el control, este estudio es similar a los resultados reportados por Lagos-
Mendez el cual reporta que a mayor o menor funcionalidad familiar serd mayor o
menor el control glucémico secundario a mejor automanejo, por tanto la funcion
familiar resultd ser un factor protector para el paciente diabético y su control,

previniendo asi complicaciones cronicas(7).

En este estudio al analizar la edad encontramos que los pacientes mayores de 60
afios presentaron un mejor control glucémico, y un factor protector para el control de
la diabetes tipo 2, esto de acuerdo con el estudio de Alcaino Bastias y sus
colaboradores, consideran que el nivel de conocimiento sobre las enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, es proporcional a la adherencia al tratamiento y
por ende al mejor control glucémico(8), motivo que quizas explique que el paciente
con muchos afios de evolucion de la enfermedad tenga mas conocimiento sobre

estd, siendo capacitado en cada consulta por el médico familiar.

En el articulo Funcionalidad Familiar y automanejo de pacientes con diabetes
mellitus e hipertensién arterial en el Hospital de Puente Piedra-Lima concluyen que la
funcionalidad familiar y el automanejo son variables que se encuentran asociados de
forma directa, lo cual influye en los patrones de comportamiento de las personas que
viven con diabetes tipo 2 (7).

Pérez-Benenger Considerando que La adecuada funcionalidad familiar es un
elemento clave para evitar la progresion hacia la diabetes mellitus. (14) Alcaino Diaz

et al concluyen en su investigacion que el cumplimiento del tratamiento tiene



asociacion estadisticamente significativa con la estructura familiar, la disfuncién

familiar, el sexo masculino, la presencia de pareja y el apoyo social. (8)

Otro estudio con resultados similar es el que realizé Avila-Jiménez , en un estudio
transversal analitico al interrogar a 81 pacientes de 32 a 65 afios de edad,
predominando el género femenino donde su resultados confirman la importancia del
apoyo familiar en el control glicémico del paciente con DM2 que favorezca la
modificacion y permanencia de estilos de vida saludables. (22)

Contrario a lo reportado por otros autores quienes reportan mejor control en
pacientes jovenes, Alcaino, Bastias, et.al. , menciona que en la poblacion adulta
dado su nivel de vulnerabilidad y una disminucion progresiva en su grado de
funcionalidad, incumple en el tratamiento farmacoldgico resultando en pobre control;
los entrevistados de menor edad se reportaron asintomaticos independientemente
de los niveles de glucosa y sin apego a la dieta, razones que pueden explicar los

resultados arrojados. (8)

En este estudio el género, la edad, el subsistema conyugal , el sobrepeso y la
obesidad , no mostro resultados significativos en el control glucémico, resultado
semejante al de Alejandro Sanchez y colaboradores donde estudiaron 205
pacientes diabético, donde se les aplicaron cuestionarios del modelo circunflejo y el
control glucémico medido a través de la hemoglobina glucosilada, al final del estudio
se encontr6 que el control metabdlico no esta relacionado con las caracteristicas
propias del paciente, como edad, sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion, ni con

las comorbilidades, como hipertension arterial, sobrepeso y obesidad. (23)

Contrario a este resultado la guia de practica clinica Tener un indice de masa
corporal (IMC) > 23 en las mujeres y > 25 en los varones, ademas de obesidad

abdominal, aumenta 42.2 veces el riesgo de diabetes y descontrol metabdlico. (24)



La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de las familias para crear un
ambiente que facilite el desarrollo personal de sus miembros que en general, no
sufren crisis 0 son capaces de superarlas, adaptarse al cambio, y no sufrir trastornos
psicolégicos graves(24), siendo de gran importancia las relaciones en los
subsistemas familiares los cuales son tres, el subsistema conyugal formado por los
dos integrantes de una pareja que es fundamental ya que sirve de apoyo para los
demas subsistemas; el parental que se fundamente en el anterior e incluye la crianza
de los hijos y las funciones inherentes como afecto, cuidado, socializacion status, a
través de este los hijos aprenden todo tipo de valores, interacciones y reglas que
conformaran su personalidad, y el fraternal que es el primer grupo de iguales donde
los humanos interactuamos activamente (25), por tal motivo en la investigacion se
tomo en cuenta el subsistema conyugal ya que se define como el de mayor
importancia, sin embargo, no encontramos significancia ni relacion entre este y el
control glucémico, contrario a lo reportado en otras investigaciones, debido quiza a
gue la mayoria de los entrevistados fueron del sexo femenino, integrantes de familias
tradicionales, sin apego a la dieta ya que son las encargadas de elaborar los
alimentos para una familia sana integrandose ellas a la dieta de los deméas y no al

contrario.



9. Conclusiones

Las enfermedades cronicas requieren adaptarse a vivir con la enfermedad con los
consiguientes cambios en los estilos de vida, en nuestro estudio se relaciona de
manera positiva la edad con mejor control glucémico, debiendo por tanto educar al
paciente sobre su enfermedad lo cual constituye un reto para el personal de salud
que los atiende, y culturalmente, para toda la sociedad, ya que el control glucémico
no soélo se relaciona con apego al tratamiento farmacoldgico sino a la buena
nutricibn y el habito de ejercicio que deben instaurarse desde la infancia,
encontrando limitantes en nuestro estudio para apoyar esta teoria ya que no se
evaluo el conocimiento sobre la enfermedad, apego a tratamiento farmacologico y no

farmacologico, quedando la interrogante para una nueva investigacion.

La funcionalidad familiar y el control glucémico, se relacionan de manera positiva, la
familias funcionales brindan estabilidad, por tal motivo la diabetes tipo 2 debe
tratarse desde un punto de vista biopsicosocial, no soélo tratar la enfermedad, sino al
paciente enfermo, con todas las variables familiares, sociales y econdmicas,
adaptando la educacion y tratamiento segun requiere las necesidades individuales e
insistiendo en cada consulta en la ensefianza del autocuidado y responsabilidad

compartida.
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11. ANEXOS



Anexo 1

Instrumento de evaluacion “Cuestionario y APGAR familiar”
Buen dia mi nombre es Georgina Pacheco Reyes estoy realizando un trabajo de investigacion con el
objetivo de conocer la funcién de su familiar y valorar si repercute en su control glucémico, por lo que
le invito a participar respondiendo este cuestionario que no tomara méas de 10 minutos, no se le
solicitara su nombre, este cuestionario es andnimo y confidencial, la informacién serd usada con fines
exclusivamente de investigacion, usted esta en la libertad de abandonar la entrevista en cualquier

momento.

INSTRUCCIONES: Por favor conteste las preguntas de la ficha de identificacion y en el cuestionario
APGAR marque la respuesta que mejor se ajuste a su situacion personal.

l. Ficha de identificacion:

1. Edad: 1.1 20-59 afios 1.2 > 60 afios
2. Género: 2.1 Masculino 2.2 Femenino
3. Estado Civil: 3.1 Casado (a) 3.2 Viudo (a) 3.3 Soltero (a)
4, Escolaridad 4.1 Ninguna 4.2 Primaria 4.3 Secundaria
4.4 Preparatoria 4.5 Licenciatura
II: Cuestionario de funcionalidad familiar “APGAR Familiar’
APGAR FAMILIAR NUNCA | casl JALGUNAS| caAslI |SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE
0 1 2 3 4
1. ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene
un problema o necesidad?
2.  ¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?
3. ¢las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?
4.  ¢Esta satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan
juntos?
5. ¢Siente que su familia le quiere?

PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION TOTAL

lll. Apartado a llenar por el investigador

IMC: Peso: Talla:
Menor a 18.5 (peso bajo)
De 25 a 29.9 (sobrepeso)

Funcionalidad familiar:

18-20 puntos Normo funcional

14-17 puntos Disfuncién leve

10-13 puntos Disfuncion moderada

9 0 menos puntos Disfuncion severa

Reporte Glicémico:

<130mg/dI Controlado

>130mg/dI No controlado

De 18.5 a 24.9 (Peso normal)
De 30 0 mas. (Cualquier grado de Obesidad)

Firma del encuestado




Anexo 2. Consentimiento informado.
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion médica.

TITULO: Funcién familiar como y factores asociados que intervienen en el control glucémico de los
pacientes diabéticos tipo 2 del centro de salud CNOP de Chilpancingo Guerrero en el periodo Julio a
Septiembre 2016.

NUMERO DE PROTOCOLO: 19131016

INVESTIGADOR: Georgina Pacheco Reyes

NOMBRE DEL PACIENTE:

LUGAR: Chilpancingo Guerrero, Centro de Salud CNOP.

Estas hojas de consentimiento informado puede contener palabras que no sean muy claras. Por favor
pregunte a la persona que le esta aplicando el cuestionario cualquier informacién que no se encuentre
clara. Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre el estudio o
discutirlo con su familia antes de tomar una decision.

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes que usted decida participar por
favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para
asegurarse de que quede claro que el proceso a realizar se trata de un cuestionario en donde la
informacioén que proporcione seré confidencial, sin existir riesgos sobre su salud, ya que no administrara
ningln tipo de farmacos.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Este proyecto consiste en aplicar un cuestionario que se forma de 10 preguntas, en las cuales no se le
solicita el nombre, y en base a los resultados valorar si existe relacion entre la funcién familiar y el
control glucémico del paciente diabético. En caso de confirmarse esta teoria dar a conocer a las
autoridades para que se trate al paciente diabético desde la perspectiva familiar.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO.

Los participantes se elegiran al azar segun los pacientes diabéticos que acudan al centro de salud CNOP
en el periodo Julio a Septiembre 2016 y cumplan con los criterios de inclusién. Usted puede participar o
abandonar el estudio en el momento que asi lo decida sin ser amonestado de ninguna manera.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO.

En caso de aceptar a usted se aplicard un cuestionario que consta de 10 preguntas en donde se
preguntara edad, etnia, religién, escolaridad, ocupacion, y las cinco restantes preguntan acerca de cémo
se siente respecto al apoyo que su familia le brinda. Los cuestionarios no le solicitaran nombre por lo que
la informacién vertida en este sera confidencial. Al tener los resultados se procedera a verificar en las
tarjetas de control si se trata de paciente controlado o descontrolado, posteriormente se valoraran los
resultados y se reportaran.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.

No existen riesgos ya que no se realizara ningln estudio de laboratorio, ni se administrara ningun
farmaco, el estudio Unicamente consiste en aplicar un cuestionario en todo momento con
confidencialidad de la informacion proporcionada la cual solo se utilizard con fines de investigacion.

ACLARACIONES.

. Su decisién de participar en este estudio es completamente voluntaria.

. No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la participacion..
. No tendra que hacer gasto alguno durante la investigacion.

. La informacion obtenida sera confidencial y Unicamente usada por el investigador.

. Si considera que no hay ninguna duda puede si asi lo desea, firmar la carta de consentimiento

informado anexa a este documento.

Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI al teléfono
(Presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo martha.teliz@outlook.com

Anexo 3. Carta de consentimiento informado



(Segunda parte)

Funcion familiar como y factores asociados que intervienen en el control glucémico de los pacientes
diabéticos tipo 2 del centro de salud CNOP de Chilpancingo Guerrero en el periodo Julio a Septiembre
2016.

Yo he leido y comprendido la informacion anterior y mis
dudas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos a través del cuestionario pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos
conservandose siempre mi anonimato. Convengo participar en este estudio de investigacion. Entiendo
gue tengo derecho aretirarme de la investigacion, sin perder mis derechos como paciente de este centro
de salud.

Nombre del participante

Direccion Teléfono

Firma del participante Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del Testigo Parentesco
Direccion Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del Testigo Parentesco
Direccion Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afio)

Nombre y firma de quien solicito el Consentimiento

DICTAMEN DE ACEPTACION

DICTAMEN
C: alas hrs.
Del dia de del 2016. Acepto la realizacion del trabajo de investigacion

titulado: “Funcién familiar en pacientes diabéticos tipo 2 controlados y no controlados del Centro de
Salud CNOP de Chilpancingo Guerrero en el periodo Julio a Septiembre 2016”.

Manifiesto que tras a ver leido el documento de consentimiento informado, me considero adecuadamente
informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccién de datos obtenido de los
pacientes y de las tarjetas de control del paciente diabético.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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