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INTRODUCCION: Diabetes enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, con
predisposicién hereditaria, la hipoglucemia es una complicacién aguda de la
diabetes, caracterizada por niveles bajos de glucosa en la sangre, debe ser
reconocida y tratada para evitar consecuencias negativas; un vinculo clave entre el
proceso salud-enfermedad y el paciente, es el apoyo familiar para obtener un mejor
control glucémico.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de hipoglucemia y la funcionalidad familiar en
pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF No. 16 en Mexicali.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo; se localizaron a pacientes diabético diagnosticados con hipoglucemia
en el servicio de atencion médica continua durante el periodo de estudio, que
cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron participar, se les aplicé el
cuestionario APGAR para detectar la funcionalidad familiar. El analisis estadistico,
se realizd6 medidas de tendencia central, frecuencias, utilizando el programa
SPSSv21.

RESULTADOS: 160 pacientes diabéticos tipo 2 presentaron hipoglucemia, durante
el periodo del estudio, representa el 2.04%; 97 fueron femeninos (60.6%) y 63
(39.4%) masculinos; el rango de edad predominante fue 61 a 70 afos, el 52.5%
presentaron disfuncion familiar leve; el 33.7% presenté una etapa del ciclo vital
familiar de contraccion.

CONCLUSIONES: La atencion al paciente con diabetes tipo 2, debe ser integral
donde incluya a la familia y las redes de apoyo, para disminuir las complicaciones
agudas como lo es la hipoglucemia; donde la familia es fundamental para que esto
se lleve a cabo.

PALABRA CLAVE: Diabetes, hipoglucemia, funcionalidad familiar.
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MARCO TEORICO

La diabetes es una enfermedad sistémica crénico-degenerativa de caracter
heterogéneo, con una importante predisposicion hereditaria, asi como presencia de
diversos factores ambientales. Se considera que 422 millones de adultos en todo el
mundo tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia
mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese
afio, pues ha pasado del 4.7% al 8.5% en la poblacién adulta. ! La Encuesta
Nacional de Salud (ENSANUT 2016) informa que la prevalencia de diabetes en el
pais paso de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto en base a un diagndéstico previo

de la enfermedad. 2

La diabetes se caracteriza por el aumento en la concentracion de glucosa en sangre,
debido a que el pancreas no produce insulina o no la utiliza de manera adecuada.
La diabetes en el adulto tiene enfermedades asociadas como: hipertension,
obesidad, hiperlipemia, las tres tienen relacién con la alimentacion y la vida

sedentaria. 3

Con el tiempo, la diabetes dafia el corazén, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y
nervios, siendo factor de riesgo para el desarrollo de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, neuropatia periférica, retinopatia, y se encuentra

dentro de las principales causas de insuficiencia renal. *

La revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria clasifica a la diabetes en las
siguientes categorias: 5

1. Diabetes tipo 1 (destruccion de células B del pancreas con déficit absoluto de
insulina).

2. Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion de insulina con resistencia a
la insulina).

3. Diabetes Mellitus Gestacional, diabetes que se diagnostica en el segundo o tercer

trimestre del embarazo.




4. Diabetes especificas por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica,

diabetes inducida por medicamentos, etc.).

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2016, los criterios para
diagnosticar la diabetes son: ©

1.-Glucosa en ayuno 2126 mg/dl (sin haber tenido ingesta cal6rica en las ultimas 8
horas).

2.-Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dl durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gr. de
glucosa anhidra disuelta en agua.

3.-Hemoglobina glucosilada (HbAlc) 26.5%, esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT.
4.-Paciente que presente sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica

con una glucosa al azar 2200 mg/dl.

Dentro de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra la
hipoglucemia; con el 5.56% de casos reportados en el boletin epidemioldgico del
sistema de vigilancia hospitalaria de diabetes tipo 2 cierre 2016, 7 caracterizandose
por niveles de glucosa en sangre menores de 70 mg/dl. & El deterioro mental que
resulta pone al paciente en riesgo de sufrir accidentes y lesiones trauméticas. Si la
hipoglucemia no se trata a tiempo, puede presentar dafio neurolégico permanente
e incluso la muerte. Para hacer el diagndstico de hipoglucemia es necesario
documentar una glucosa plasmatica por debajo del rango establecido. ° El riesgo de
hipoglucemia en la diabetes tipo 2 es menor que en la diabetes tipo 1, aumentando

el riesgo en la medida que el paciente requiera insulina. 1©

Algunas situaciones documentadas como factores de riesgo para el desarrollo de
hipoglucemia en los pacientes diabéticos son: retrasar u omitir una comida al dia,
beber alcohol en exceso, realizar ejercicio intenso sin ingesta previa de una colacion

apropiada, equivocarse en la dosis del hipoglucemiante. !
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La hipoglucemia se manifiesta por diferentes signos o sintomas, que se deben a
tres mecanismos diferentes: adrenérgicos, colinérgicos, neuroglucopénicos, que en

conjunto dan las caracteristicas clinicas de esta entidad. *?

La clasificacion para hipoglucemia segun Asociacién Americana de Diabetes (ADA)
2017 es la siguiente: 3

-Glucemia en valor de alarma (nivel 1): cuando la glucemia es menor o igual a 70
mg/dl: se define como “un valor suficientemente bajo que amerite tratamiento con
un carbohidrato de rapida accién y un ajuste de la terapia”.

-Cuando el valor es menor de 54 mg/dl (nivel 2): se habla de “hipoglucemia
clinicamente significativa” o una hipoglucemia seria y amenazante para la vida.
-Hipoglucemia severa (nivel 3): cuando la hipoglucemia, independientemente de un
umbral numérico especifico, “esta asociado a un deterioro cognitivo grave que

amerite una asistencia externa para su recuperacion”.

Las guias de practica clinica de la Sociedad Americana de Endocrinologia (ES),
refieren que se debe realizar la evaluacién y manejo de hipoglucemia sélo en
pacientes que presenten la triada descrita desde 1938 por Whipple, que consiste
en: sintomas, signos 0 ambos sugestivos de hipoglucemia, concentracién baja de
glucosa plasmaética, alivio de los sintomas o signos después de que la concentracién

de glucosa plasmatica aumenta. 4

La glucosa en sangre capilar, que se mida con glucometro, debe interpretarse con
cuidado cuando se reporten cifras bajas; ya que la mayoria de los glucometros
tienen precision pobre en valores de glucosa sanguinea de menos de 60 mg/dl (3.3
mmol/L). Por consiguiente, una baja concentracion de glucosa en plasma medida
por laboratorio, en presencia de sintomas, es la manera mas fiable para diagnosticar

hipoglucemia. 1°

En cuanto al tratamiento para hipoglucemia, si el paciente esta consciente y es

capaz de proteger su via aérea, se administra por via oral una dosis inicial de 20
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gramos de glucosa (cubos de azucar, jugo, refresco rico en azucar). La respuesta
se debe presentar a los 10-15 minutos posterior a la ingesta, después de la
restauracion de la normoglucemia, se aconseja la ingestidon de una comida para
evitar la hipoglucemia recurrente. La dextrosa intravenosa es el tratamiento de
eleccion para la hipoglucemia, en caso de estar inconsciente o no responder al
tratamiento oral. Se recomienda una dosis inicial de 25 g de glucosa (50 ml de
dextrosa al 50% o 250 ml de dextrosa al 10%), debe ser seguida por una infusion
de solucion salina para evitar flebitis. El glucagén es igualmente eficaz si se
administra por via subcutanea, intramuscular o intravenosa. El glucagon es eficaz

para restaurar la conciencia si se da poco después del coma hipoglucémico. 16

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de hipoglucemia en pacientes con diabetes,
las guias de la Sociedad Americana de Endocrinologia recomiendan, prevenir la
hipoglucemia en la diabetes, realizando ajustes individualizados basados en la
revision y aplicacion de los principios de tratamiento intensivo de la glucemia:
automonitoreo frecuente, adecuacién de los regimenes de insulina o secretagogos,
individualizacién de los objetivos glucémicos, y orientacion profesional permanente

para identificar los factores de riesgo conocidos para hipoglucemia. 1’

Como parte del manejo de la hipoglucemia, la familia es considerada como un pilar
importante para apoyar al paciente. Una falta o insuficiente apoyo de la familia
puede favorecer el descontrol metabdlico, limitando u obstruyendo el adecuado

control y tratamiento de la enfermedad. 8

La familia se encuentra dentro de un sistema socioeconémico-cultural de una
sociedad. “Los miembros de la familia pertenecen a un sistema especifico, a una
unidad social en que los roles y patrones de conducta son mutuamente regulados
por normas compartidas y en la que el control social se ejerce mediante la
imposicion de ciertos tipos de sanciones y la distribucion de recompensas”. (Medalie
1987). 1° La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) comprende como parte de la

familia a los miembros del hogar emparentados entre si hasta un grado determinado
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por sangre, adopcion y matrimonio. 2° Es el nucleo primario de la sociedad y del
contexto social de la salud. Este término a veces se amplia, abarcando a las
personas emparentadas por el matrimonio o a las que viven en el mismo hogar,
unidas afectivamente, que se relacionan con regularidad y que comparten los
aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo de la familia y de sus
miembros individuales; por eso resulta importante contar con un marco de referencia

que permita el estudio y la comprensién de este grupo social primario. %

Entendiendo como Ciclo Vital de la Familia (CVF) o Ciclo Evolutivo Familiar, a la
secuencia de estadios por los que atraviesa la familia desde su establecimiento
hasta su disolucion. 22 Existen diversos modelos de CVF con diferentes criterios y
utilizando distintos referentes para sefialar el inicio de cada etapa. Describiremos 3

modelos que son mas frecuentemente usados: 23

Modelo de Geyman
Este modelo reconoce cinco etapas que se inicia con el matrimonio, progresa a las
siguientes fases segun avanza el primer hijo, hasta que todos los hijos maduren o

la pareja quede sola nuevamente y termina al producirse la disolucién. 23

Modelo de Duvall

Es el modelo mas utilizado y conocido en las areas que investigan a la familia
(sociologia, psicologia, social, medicina). Se reconocen ocho fases a las cuales
Duvall le asigna posiciones a los miembros y tareas para el desarrollo en las etapas

criticas. 23

Modelo de Carter y McGoldrick

Es uno de los enfoques con mayor aceptacién actualmente. Estos autores parten
del supuesto de que las familias, al igual que los individuos, pasan por ciertas etapas
predecibles, donde cada fase de la vida familiar requiere que sus miembros
desarrollen nuevas habilidades y hagan ajustes para encarar retos diferentes. La

adaptacion exitosa a cualquier etapa requiere que la familia haya aceptado el
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principio clave de cada una y dominado las tareas de las fases precedentes. Carter
y McGoldrick describen un conjunto de 6 estadios sucesivos presentes en la familia

a lo largo de su desarrollo normal. 23

Modelo de la Organizacion Mundial de la Salud define a la familia en seis etapas:
formacion, extension, final de la extension, contraccion, final de la contraccion y

disolucion. 4

La familia se clasifica desde una gran diversidad de puntos de vista. Con el propdsito
de facilitar la clasificacion se identificaron cinco ejes fundamentales con base en: el
parentesco, nivel econémico, medios de subsistencia, la presencia fisica en el hogar
y convivencia, nuevos estilos de vida personal familiar originados por cambio

sociales. 2°

Irigoyen, sefiala los siguientes tipos de familia, de acuerdo al nimero de miembros
que la componen: %6

Familia nuclear. Formada por padre, madre e hijos.

Familia extensa. Formada por padre, madre, hijos y otros miembros que compartan
lazos consanguineos de adopcion o de afinidad.

Familia extensa compuesta. Ademas de los que incluyen a la familia extensa, se

agregan miembros sin ningun nexo legal.

La familia ejerce funcibn mediadora de los procesos sociales en los individuos,
funcion que posee dado su caracter de grupo especial y su funcionamiento peculiar.
Se ha encontrado una relaciébn estrecha entre las interacciones placenteras
familiares en los aprendizajes de salud y la conducta ante la presencia de una
enfermedad cronica, esta ultima, produce impacto y discontinuidad en la vida
personal y familiar. La adaptacion a la enfermedad cronica depende de una
multiplicidad de factores, como edad, género, estatus y apoyo social, educacion,
creencias religiosas, patrones de personalidad, habilidades sociales, estilos de
afrontamiento, entre otros. Todos estos factores pueden permitir encontrar un

sentido a la enfermedad. 27

14




La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar las
etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Existen diversos modelos que
permiten evaluar el funcionamiento familiar, de los cuales derivan algunos
instrumentos Utiles para valorar la funcionalidad familiar aplicables en la practica del

primer nivel y en la atencion primaria de salud en general. 28

En 1978, Smilkstein disefid un instrumento para poder analizar el estado funcional
de la familia a través de la percepcion que tienen de ella sus propios miembros. Este
instrumento nos sirve para favorecer una relacion médico paciente en toda su
extensiéon. Denominado APGAR familiar que evalla cinco funciones basicas de las

familias. 2°

Los componentes de este instrumento son:

-ADAPTACION: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o en periodos de crisis.
-PARTICIPACION: o cooperacion, es la implicacién de los miembros familiares en
la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar.

-GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional
y auto realizacién que alcanzan los componentes de la familia gracias a su apoyo y
asesoramiento mutuo.

-AFECTIVIDAD: es la relacion de carifio, amor que existe entre los miembros de la
familia.

-RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de dedicar tiempo
a atender las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,

generalmente implica compartir ingresos y espacios. 3°

El cuestionario se debe responder de forma personal, 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. La
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informacion que se obtiene se clasifica en: normal, disfuncion leve, disfuncién
moderada y disfuncion severa. Se ha confirmado la validez del cuestionario de
APGAR-familiar, mediante una confiabilidad del 0.88 y una fiabilidad del 0.78 del
coeficiente alfa de Cronbach, demostrado en un estudio donde realizaron un analisis

factorial confirmatoria de esta escala. 3!
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ANTECEDENTES

La diabetes es una enfermedad cronica, donde la prevalencia mundial se ha
incrementado, esto se hace mencién en el primer informe mundial sobre la diabetes
publicada por la OMS (2013), donde pone de relieve la enorme escala del problema,
asi como el potencial que se tiene para invertir las tendencias actuales.
Mencionando que los paises pueden adoptar una serie de medidas, de acuerdo con
los objetivos del Plan de Accién Mundial de la OMS sobre las Enfermedades No

Transmisibles 2013-2020, para reducir las consecuencias de la diabetes. 32

En Catalufia, en la comunidad Valenciana, realizaron un estudio, aplicando el
cuestionario VALIDA-14 para la deteccion de hipoglucemias en pacientes con
diabetes tipo 2; este fue un estudio observacional y transversal. Tuvieron una
participacion de 215 pacientes (edad media £66.1, +10.5 afios, 54.4% hombre). Un
51% de ellos reportaron hipoglucemias; y estas se demostraron clinicamente en el
58%. Teniendo como resultado que el modelo unidimensional VALIDA-14 mostro
un excelente ajuste y fiabilidad, con una buena sensibilidad (0.62) y especificidad
(0.89). 33

En el hospital del Mar, Barcelona, se realizé un estudio de cohorte retrospectivo
donde incluyeron a 18,653 pacientes con DM2 de los cuales 5,576 fueron tratados
con sulfonilurea; valoraron la incidencia de hipoglucemias graves en estos

pacientes, durante el 2012. 34

En el Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, en el 2014, estudiaron la
asociacion de la hipoglucemia con la estancia hospitalaria y la mortalidad durante la
hospitalizacion, mediante un estudio retrospectivo en el que se incluyeron un total

de 1,924 pacientes. El 86.8% de los pacientes ingresaron por urgencias y el 74.1%
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lo hicieron en servicios médicos. El 8.7% de los pacientes presentaron al menos un
episodio de hipoglucemia durante el ingreso hospitalario, de los cuales el 26.3%
presentaron mas de dos episodios de hipoglucemia durante su ingreso y la
mortalidad global fue del 7.3%. 3

En un estudio transversal, realizado en el Hospital Gustavo Fricke de Viiia del Mar.
Chile, durante el periodo de abril a agosto del 2013, evaluo la asociacion entre el
grado de conocimiento acerca de la hipoglicemia, su frecuencia, prevalencia de
hipoglicemia severa y el tratamiento antidiabético usado. Obtuvieron que un 29%
presenté un cuadro de hipoglucemia severa, con una media de 8.29 en el ultimo
afio, destacando el escaso conocimiento que tienen los pacientes sobre la

hipoglucemia. 36

En el Hospital Militar Central, Lima, evaluaron si el conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 y la funcionalidad familiar estan asociados a la adherencia terapéutica
en adultos, mediante un estudio prospectivo de corte transversal, obteniendo que el
conocimiento sobre la diabetes fue aceptable (70%), el 66% presentd una buena
funcién familiar, y el 42% fueron mayores de 70 afios. 3’

En la ciudad de Cuenca, Ecuador, se llevo a cabo un estudio sobre los factores de
riesgo de hipoglucemia sintomatica en pacientes con diabetes mellitus, siendo un
estudio de prevalencia descriptivo de corte transversal incluyéndose 215 pacientes
diabéticos, durante el 2012, se encontr6 que el 59.9% corresponde al sexo
femenino, el 30.99% fueron mayores de 60 afios, el 61.05% contaba con tratamiento
hipoglucemiantes orales y que el 30.56% no padecian complicaciones diabéticas.3®
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En otro estudio de tipo observacional, descriptivo, de casos y controles, se evalu6
el impacto de un club de diabéticos sobre la glicemia, funcionalidad familiar y
ansiedad, en el Hospital Moreno Vazquez en Gualaceo, Ecuador, de octubre del
2010 a marzo del 2011, utilizando el test de Hamilton para la ansiedad y la escala
APGAR para la funcionalidad familiar, la mayoria de los diabéticos estudiados
fueron mujeres (71%), con edad promedio 59 + 11.17 afios, el 33% de los pacientes
mostraron valores normales de glicemia, se observo una disfuncionalidad leve,
moderada y severa, encontrando que el 100% presentaba un grado de ansiedad y
el 81% presenta ansiedad mayor. *°

En Yucatan, México, en el 2010, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo en 109 pacientes con diabetes tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), para determinar los factores que inciden en el fracaso del tratamiento del
paciente diabético en Tekax. Mediante encuestas aplicadas, valorando tratamiento,
caracteristicas sociodemogréficas y familiares, encontraron una disfuncion familiar
leve del 66%, y que la falta de apoyo familiar, entre otros factores, son

determinantes para el control adecuado de la diabetes. 4°

En el 2016, la funcionalidad familiar desde la perspectiva de un integrante con
diabetes mellitus tipo 2 en la sierra Negra de Puebla, se evalué mediante un estudio
descriptivo, transversal, con una muestra de 118 adultos con diabetes mellitus tipo
2, la recoleccion de datos la realizaron por medio de cédula de factores
sociodemogréficos individuales y familiares (CFSDIF) y utilizaron la escala de
efectividad en el funcionamiento de la familia (E-EFF) de Friedman y Acorta,
predominando la familia nuclear en un 63.5%, con una funcionalidad familiar

moderada en el 61.9%. 41
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Otro estudio realizado en Hospital General de Atizapan, Estado de México,
evaluaron las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las complicaciones agudas
de la diabetes en el servicio de urgencias del Hospital General de Atizapan, por
medio de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Donde el
universo estuvo conformado por 1417 pacientes, obteniendo que la complicacion
mas frecuente fue la hipoglucemia, que se observo en 48% de los pacientes, 33%
con cetoacidosis diabética, 17% con estado hiperosmolar y 2% con acidosis

|actica.*?

La funcionalidad familiar y control glicémico en adultos diabéticos tipo 2, en una
comunidad de Tamaulipas, México, se investigé mediante un estudio cuantitativo-
descriptivo, analitico de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 100
pacientes diabéticos, con edades promedio de 30 a 59 afios, se encontré que el
39.3% fueron familias moderadamente funcionales, el género femenino predomino
en un 50.4%, predominando la familia nuclear, y el 64.1% tuvo buen control de la
diabetes. Analizando que si existe relacion entre el tipo de familia, funcionalidad

familiar y el control glicémico. 43
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JUSTIFICACION

Este estudio se realizd, debido a que se ha observado un aumento en los casos de
hipoglucemias, asi como la recurrencia de esta misma en los pacientes diabéticos
tipo 2, ya que sus manifestaciones clinicas pueden ir desde no grave a mas grave,
es decir, desde un comportamiento inadecuado hasta perder la conciencia, es
importante conocer como esto, afecta al paciente y a su familia dentro del ciclo

familiar.

Por lo que se considera necesario determinar la frecuencia con que se presentan
los cuadros de hipoglicemias en pacientes diabéticos tipo 2. Teniendo en cuenta
qgue la hipoglucemia considerada una emergencia, provoca dafios principalmente
neuroldgicos que en ocasiones son irreversibles o incluso pueden causar la muerte,

logrando crear crisis en el paciente y la familia afectando su funcionalidad.

Al conocer la frecuencia de la hipoglucemia, su afectacion en la adaptabilidad,
participacion del paciente y la familia, podremos proporcionar medidas que brinden
una solucion, por medio de una atencién de calidad y asegurando el apego al
tratamiento y la participacion familiar, funciones las cuales el médico familiar esta

comprometido con el paciente.

Con la informacién obtenida podremos implementar estrategias que brinden un
mayor apoyo al paciente y a su familia para identificar y manejar los cuadros de
hipoglucemia, ademas determinando el grado de satisfaccion que el paciente tiene
con su familia, podremos actuar preventivamente para disminuir la frecuencia y
secuelas de la misma, provocando asi reducir los gastos que genera este tipo de
complicaciones que presenta esta patologia. Con lo antes mencionado podremos
obtener el manejo adecuado del paciente diabético y asi cumplir con los objetivos

del tratamiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes tipo 2 es un problema de salud con una alta prevalencia mundial. En
nuestro pais se encuentra entre las primeras causas de muerte. Se ha demostrado
la asociacion que existe entre las complicaciones agudas de la diabetes tipo 2 y el
aumento en la mortalidad. Por lo que es importante tener un buen control glucémico
de los pacientes diabéticos a través de diversos esquemas terapéuticos, que
aseguren el mantenimiento constante de la normoglucemia y eviten desarrollar en
los pacientes una complicacion aguda importante como lo es la hipoglucemia, esta

expone al paciente con diabetes a un dafio potencial permanente o la muerte.

Los episodios de hipoglucemia se han presentado con mayor frecuencia en las
edades extremas de la vida, ocasionando un deterioro importante en la calidad de
vida familiar, afectando en su funcionalidad, en las relaciones interpersonales y
productividad laboral. Ademas, constituye una crisis familiar. Por lo anterior es
importante considerar las redes de apoyo con que cuenta la familia para disminuir

la frecuencia de hipoglucemia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Dentro de la medicina familiar se ha buscado diversos medios para la atencién de
la salud con metodologias que favorezcan un acercamiento real al problema,
principalmente en relacion con la percepcion, la actitud, los temores y las practicas
de los pacientes dentro del contexto familiar y la comunidad. Esta situacion exige
un apoyo importante de la familia que auxilie al paciente en la vigilancia de la

enfermedad, en la toma de decisiones y en la realizacion de acciones adecuadas.
Por lo anteriormente mencionado surge la siguiente interrogante:

¢,Cual es la frecuencia de hipoglucemia y la funcionalidad familiar en pacientes
diabéticos tipo 2 de la UMF No. 16 en Mexicali?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de hipoglucemia y la funcionalidad familiar en

pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF No. 16 en Mexicali

Objetivos Especificos:

Estimar el porcentaje de pacientes con diabetes tipo 2 que presenten
hipoglucemia durante el periodo de tiempo en que se realice la investigacion.
Establecer la edad mas frecuente de pacientes con diabetes tipo 2 que
presenten hipoglucemia.

Conocer el género mas frecuente de pacientes con diabetes tipo 2 que
presentan hipoglucemia.

Describir la funcionalidad familiar percibida por los pacientes con diabetes
tipo 2 que presentan hipoglucemia.

Identificar la etapa del ciclo vital familiar de los pacientes con diabetes tipo 2

que presentan hipoglucemia.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio_del estudio: El tipo de disefio a seguir fue descriptivo, observacional,

prospectivo, transversal.

Poblacion de estudio: El universo de estudio fueron los pacientes afiliados al

Instituto Mexicano del Seguro Social con diabetes tipo 2 de 30 a 90 afios de edad,
adscritos a la UMF No. 16 del IMSS en Mexicali Baja California, que acudieron al
servicio de Atencion Médica Continua, diagnosticados con hipoglucemia, en el
periodo comprendido de octubre del 2017 a agosto del 2018.

Periodo de estudio: Octubre del 2017 a agosto del 2018.

Lugar de realizacién del estudio: Este protocolo de investigacion se llevd a cabo

en la Unidad de Medicina Familiar No. 16 del IMSS en Mexicali Baja California.

Tipo de muestreo: A conveniencia.

Tamafo de muestra: Se obtuvo un universo de 160 pacientes con diabetes tipo 2

gue presentaron hipoglucemia durante el tiempo del estudio.

Criterios:
De inclusion:
e Género indistinto.
e Pacientes de 30 a 90 afios diabéticos tipo 2 diagnosticados con
hipoglucemia.
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que firmaron carta de
consentimiento informado.

e Pacientes adscritos a la UMF No0.16 IMSS en Mexicali.
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De exclusién:
e Pacientes que no vivan dentro de un nucleo familiar.

e Pacientes con enfermedad terminal.

De eliminacion:

e Pacientes con informacion incompleta.

Instrumento de Medicion.

e Se utiliz6 el cuestionario APGAR el cual se aplico a todos los pacientes con
diabetes tipo 2 de 30 a 90 afios de edad que presentaron hipoglucemia y
acudieron al servicio de atencion médica continua de la UMF No. 16 IMSS

en Mexicali, en el periodo de estudio.

e Hoja de recoleccion de datos donde se incluyeron lo siguiente: nombre, edad,
género, clasificacion de hipoglucemia, calificacion de APGAR familiar, etapa

del ciclo vital familiar de acuerdo a la OMS.

Procedimiento.

Previa aceptacion del protocolo de investigacion por el Comité Local de
Investigacion No. 201 y de la autorizacion del Director de la UMF No. 16 IMSS
Mexicali (anexo 1), se procedio a seleccionar a los pacientes con diabetes tipo 2
entre 30 y 90 afios de edad que fueron atendidos en atencion medica continua,
diagnosticados con hipoglucemia, y que cumplieron con los criterios de inclusién.
Una vez identificados a los pacientes se les informé sobre los motivos y términos
del estudio, se les entregd carta de consentimiento informado (anexo 2), la cual
firmaron y aceptaron participar en el presente estudio, y se les aplicé el cuestionario
APGAR familiar (anexo 3); este instrumento evalla la funcionalidad familiar desde
la percepcion del paciente de acuerdo a cinco elementos: 1.- Adaptacion (grado en
gue un miembro de la familia se encuentra satisfecho con la ayuda o apoyo que

recibe); 2.- Asociacion (grado en que comparten las decisiones o satisfaccion de los
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miembros respecto a la comunicacién y a la solucién de problemas); 3.- Desarrollo
o crecimiento (nivel para compartir la satisfaccion de los miembros y la libertad para
cambiar de roles para asi lograr crecimiento fisico y emocional); 4.- Afecto (grado
en que se comparten las experiencias emocionales o satisfaccion por la interaccién
emocional de la familia); 5.- Resolucion (nivel de satisfaccion con el tiempo que
comparte con la familia). Cada una las preguntas incluidas en el instrumento
cuentan con tres posibilidades de respuesta: Casi siempre (2 puntos); algunas
veces (1 punto); Casi nunca (0 puntos), la sumatoria de las respuestas obtenidas
dard la puntuacién en funcion a la cual se clasificara la funcionalidad familiar
percibida por el paciente, de la siguiente manera: normal: 17-20 puntos, disfuncién
leve: 16-13 puntos, disfuncién moderada: 12-10 puntos, disfuncion severa: 9 puntos

0 menos.

DEFINICION DE VARIABLES

Hipoglucemia. - Es una complicacion aguda de la diabetes; que se caracteriza por

niveles bajos de glucosa en la sangre.

Edad. - Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, medido en

anos.

Género. - Se refiere a las caracteristicas biologicas vy fisiolégicas que definen a

hombres y mujeres.

Funcionalidad Familiar. - Es el conjunto de relaciones interpersonales que se

generan dentro de cada familia y que le confieren identidad propia

APGAR. - Instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la

familia, y es til en la identificacién de familias en riesgo.

Etapa del ciclo vital familiar. - Secuencia de estadios por los que atraviesa la

familia desde su establecimiento hasta su disolucion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADORES
Es una
complicacion
aguda de la Niveles bajos de I Leve 54-70mg/dl
: - , Cualitativa 1.-leve
. . diabetes; que se azlcar en la . Moderada 30-
Hipoglucemia caracteriza por sangre, usualmente Categorica 53mgdl 2.-moderada
; - ! Ordinal 3.-severa
niveles bajos de menor a 70 mg/d| Severa<53mgdl
glucosa en la
sangre.
1.-30 a 40 afios
. o . o 2.-41 a 50 afios
Tlgmpo Qe Afos cumplidos al Cuan,tlt‘atlvo Afios reportados 3-51a 60 afios
Edad existencia desde momento del Numérica en décadas 4.-61a70 afios
el nacimiento estudio Discreta ) .
5.- 71 a 80 aflos
6.- 81 a 90 afios
Es el conjunto de
caracteristicas Cualitativo
Género gzg:t%%g:lsoglcas, Hombre y mujer Categérica ,\H/lcl)”rr;l:re %::,\HA?JEEre
fisiolégicas de los Nominal
seres humanos
Es el grado que
. tiene la familia para
Es la capacidad 1.-Normal.
el o) | 2-Disuncien eve
familiar para las crisis que (16-13) 3.-Disfuncién
Funcionalidad enfrentar y resente | Cualitativo Disfunc,ic’)n moderada.
I superar cada una P g . Categodrica 4.-Disfuncién
familiar determinado segun ; moderada (12-
de las etapas del | > Ordinal 10 severa.
ciclo vital y las a puntuacion .)’ .
crisis por las que resultante de la Disfuncion severa
atravigsa q aplicacion del (9 0 menos).
‘ cuestionario de
APGAR
Secuencia de -Formacién 1.Formacién
; -Extension 2.Extension
estadios por los Etapa en la que se S .2
) " o -Extension 3.Extension
Ci . que atraviesa la encuentra la familia | Cualitativa
iclo vital familia desde su en el momento de Categodrica completa completa
familiar e . , ; -Contraccion 4.Contraccion
establecimiento la entrevista, segun | Ordinal

hasta su
disolucion.

modelo la OMS

-Contraccioén
completa
-Disolucién

5.Contracciéon
completa
6.Disoluciéon
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Andlisis estadistico.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, frecuencias para
variables cuantitativas, y porcentajes para variables cualitativas, e inferencial con
Chi cuadrada se analizaron en el programa SPSS version 21 y se presentaron los

resultados en cuadro y graficas.

Aspectos éticos.

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacidon y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki actualizada en el 2013. Ademas, la
investigacion esta acorde con los lineamientos que en materia de investigacion y

ética que se encuentran establecidos en las normas e instructivos institucionales.

Los procedimientos y la ejecucion de la investigacion se apegan a las normas
dispuestas en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
publicada en el diario oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y ultima
reforma publicada DOF 02-04-2014, en su titulo sexto, capitulo Unico, articulos 113
al 116 y 119 al 120. De acuerdo a esta ley se clasifica como una investigacion de

riesgo minimo, expuesto en el articulo 17.

Se realiz6 con previa autorizacion del Comité Local de Investigacién 201,
autorizacion del director de la unidad, y consentimiento informado de los pacientes.
La presente investigacion guardo la confidencialidad de la informacion obtenida de
los individuos participantes y no se realiz6 ningun procedimiento invasivo. Con lo
anterior expuesto el paciente obtuvo informacién y medidas preventivas para un

mejor control de su padecimiento.
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RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion denominado Frecuencia de hipoglucemia y
la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos Tipo 2 de La UMF No. 16, Mexicali,
fue realizado con el propdsito de responder a la pregunta de investigacion y los
objetivos. Durante la investigacion se obtuvo una muestra no probabilistica a
conveniencia de 160 pacientes que presentaron hipoglucemia y que fueron
atendidos en Atencion Médica Continua de la UMF No.16, a los cuales se les aplico

el cuestionario APGAR familiar; obteniendo los siguientes resultados.

El universo de pacientes con diabetes en la UMF No. 16, fue de 7,830 durante el
estudio, de los cuales 160 presentaron hipoglicemia y desearon participar en el

estudio. La frecuencia de hipoglicemia fue de 2.04%

Como caracteristicas generales del estudio, el rango de edad mas frecuente fue el
de 61 a 70 afios (58/160). El 60.6% fueron mujeres y el 39.4% hombres. Ver grafica
1y grafica 2.

Grafica 1. Poblacion de acuerdo al rango de edad
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Grafica 2. Poblacion de acuerdo con el género
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De acuerdo a la percepcion de los pacientes, la funcionalidad familiar se vio

afectada en un 85%, predominando la disfuncion leve (52.5%), de acuerdo al

cuestionario APGAR familiar aplicado. Ver gréfica 3.

Porcentaje

Grafica 3. Percepcion de la Funcionalidad Familiar
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En el ciclo vital familiar de acuerdo a la OMS, el 33.7% se encontraron en etapa de

contraccion. Ver gréfica 4.

Grafica 4. Etapa del Ciclo VWital Familiar de acuerdo a la OMS
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Como resultado de la prueba de independencia entre los dos criterios: la presencia

de hipoglicemia y la funcionalidad familiar, se observo asociacion en los resultados
entre ambos (Chi-cuadrada de 14.809; p= 0.022; Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion de la Hipoglicemia con la Funcionalidad Familiar

Funcionalidad Familiar

. . Disfuncién Disfuncién Disfuncion Total
Hipoglucemia Normal leve moderada severa
No. % No. % No. % No. % No. %
Leve 12 50 43 512 11 216 0 0 66 41.3
Moderada 12 50 36 429 37 725 1 100 86 538
Severa o o0 5 6 3 50 0 0 8 5
Total 24 100 84 100 51 100 1 100 160 100
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También se observé asociacion entre la presencia de hipoglicemia con el Ciclo Vital
Familiar. (Chi-cuadrada de 18.028; p= 0.021; Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion de la Hipoglicemia con el Ciclo Vital Familiar

Ciclo Vital Familiar
Hipoglucemia Formaciéon Extensa  Extensa  Contraccion Contraccion — Total
compuesta compuesta
No. % No. % No. % No. % No. .% No. %

Leve 2 33 9 69 26 50 22 41 7 20 66 41.3
Moderada 3 50 4 31 26 50 29 54 24 686 86 538
Severa 1 17 0 0 O 0 3 56 4 114 8 5

Total 6 100 13 100 52 100 54 100 35 100 160 100
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DISCUSION

La hipoglucemia es una de las complicaciones agudas mas frecuente de la diabetes
tipo 2, reportandose el 5.56% de casos de acuerdo al boletin epidemiolégico del

sistema de vigilancia hospitalaria de diabetes tipo 2 cierre 2016, en México. ’

El conocimiento de la frecuencia de episodios de hipoglucemia de una poblacion
determinada es util, por ser considerada como una emergencia endocrina, con
consecuencias importantes. Existen estudios sobre los factores que predisponen un
cuadro de hipoglucemia, asi como su frecuencia de presentacién; asi lo demuestran
en un estudio realizado por Casanova y Montero, donde una poblacion de 234
pacientes, el 0.6% presento hipoglucemia, 4 siendo menor que lo reportado en
nuestro estudio, esto debido a que los resultados obtenidos por los investigadores
fueron de un hospital de concentracion de segundo nivel, en otros estudios
realizados en los hospitales de varios paises detectaron una prevalencia de
hipoglicemia variable que va del 8.7%, 3 al 25.2%, *° cifras mayores comparadas
con la de nuestro estudio, quiza porque se realizd en areas diferentes y su poblacién

fue mas longeva y con alta comorbilidad.

Pacientes de 60 afios o mas con DM2 y el género femenino tienen mayor
prevalencia de presentar hipoglicemia, revelado en un estudio realizado por
Almanza y Chia, donde encontraron que el 57.7% fueron mujeres y el grupo etario
de 60-69 afios fue mas frecuente (46.2%) ,% en otro estudio Rivera y Alvarez en el
afio 2016, obtuvo 76 pacientes con hipoglucemia, 54% fueron femenino y el
promedio de edad fue de 64.9 afos. 4’ En nuestro estudio el género femenino

presento un 60.6% y la edad predominante fue de 61 a 70 afios (36.7%).

Con respecto a la percepcion de la funcionalidad familiar el 85% presentdé una
disfuncion familiar, con predominio de la disfuncion leve con el 52.5%, similar a lo
observado por Mar y colaboradores, donde encontraron que el 57% presentaron un
grado de disfuncién familiar destacando la disfuncionalidad leve. 4 Y por Beltran,

Sola y Quezada donde también predominé la disfuncionalidad familiar leve. 3° En
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cambio en estudio realizado en Peru, predominé la disfuncion moderada en el 54%

de los casos. 4°

Se observo asociacion entre la funcionalidad familiar con la presencia de
hipoglicemia en esta poblacién; Lagos,*® asocié la funcionalidad familiar con

automanejo de la diabetes y observo relacion entre estos.

Se observo asociacion entre el Ciclo Vital Familiar con la hipoglicemia en esta
poblacion, donde predomind la etapa de contraccion con el 33.7%, semejante a lo
encontrado por Moreno,*° donde predominé esta misma etapa de contracciéon con
el 21.7%.

En el presente estudio se observo que la percepcion de la funcionalidad familiar que
tiene el paciente de su familia es un factor que contribuye para el apego terapéutico,
y el nivel de hipoglucemia se ve méas afectada en la etapa de contraccion, ya que
esta etapa se caracteriza por la salida de los hijos del hogar, lo cual se traduce como
falta de apoyo, afectando principalmente a la mujer. Por lo que es importante tener
en cuenta estos factores en el control de los pacientes con diabetes tipo 2, para

disminuir los cuadros de hipoglucemia.
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CONCLUSION

La frecuencia de hipoglucemia observada en este estudio fue del 2.04% por debajo

del reporte nacional.

Se observo asociacion entre la hipoglicemia con la funcionalidad familiar (Chi
cuadrada de 14.809, p=0.022) y el Ciclo Vital Familiar (Chi cuadrada de 18.028,
p=0.021).

Determinando que la relacion entre la percepcion de funcionalidad familiar y la
hipoglucemia registrada en pacientes con diabetes tipo 2, es relevante debido a que
la familia es importante en el apego al tratamiento y control del paciente diabético y
mas en la deteccién y manejo inicial de la hipoglucemia para evitar complicaciones

futuras.

En este estudio queda manifiesto que la disfunciébn familiar ejerce influencia
negativa en el desarrollo y control de la diabetes mellitus tipo 2, es necesario
intervenir desde el primer nivel de atencién en la dindmica familiar de nuestros

pacientes, para lograr un mejor control.

En base a estos resultados, el presente estudio puede servir de base para
posteriores investigaciones donde se incluya a la familia como una estrategia de

apoyo al paciente para la prevencion de la hipoglucemia.
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RECOMENDACIONES

Dada la importancia del control glucémico en los pacientes diabéticos tipo 2 y en
base a los resultados obtenidos en este estudio, en donde es relevante la relacion
hipoglucemia con la funcionalidad familiar, asi como la importancia del apoyo
familiar para evitar complicaciones agudas de la diabetes como lo es la

hipoglucemia, proponemos las siguientes medidas:

-El médico familiar de primer nivel, debe promover la interaccion familiar, en
pacientes con enfermedades cronico degenerativas, sobre todos aquellos con un
mal control de la diabetes mellitus tipo 2 y que estén presentando cuadros
frecuentes de hipoglucemia, debido a la relacion que hay entre las complicaciones

agudas y la funcionalidad familiar.

-El médico familiar de la consulta externa debe realizar un control estricto de los
valores de glicemia, para ajuste del manejo en los pacientes mayores de 60 afios

para evitar episodios de hipoglicemia y sus complicaciones.

-Es importante que las personas con diabetes tengan conocimiento sobre las
complicaciones agudas y cronicas de su enfermedad, y los cambios del estilo de
vida que deben adoptar, ante la presencia de un cuadro de hipoglucemia.

-Informar y motivar a los pacientes diabéticos sobre los servicios de apoyo con los
gue cuenta la unidad de medicina familiar, que permitan al paciente tener un mejor

control de su enfermedad y por ende una mejor calidad de vida.
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“i¥)  ANEXO 1.

CARTA DE AUTORIZACION

Dr. Herrera LOpez José Ramiro.
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 16
Mexicali B.C.

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asi como por este medio le
solicito a usted su consentimiento y autorizacion para colaborar con el Instituto
Mexicano del Seguro Social en el estudio de investigacién que se denomina:
Frecuencia de Hipoglucemia y la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos tipo
2 de la UMF No. 16 en Mexicali.

Donde se seleccionara a los pacientes que presenten hipoglucemia y se
determinara su funcionalidad familiar para asi otorgar un tratamiento
multidisciplinario, ademas de proporcionar estrategias para un mejor control y
prevencion de las complicaciones agudas de la diabetes.

Agradeciendo su atencién y su autorizacidon para colaborar en este estudio me

permito ponerme a sus ordenes y aclarar cualquier duda o pregunta que usted tenga
al respecto.

ATENTAMENTE

Dra. Barajas Rodriguez Lucila
Alumno del curso de Especializacion en Medicina Familiar
para Médicos Generales IMSS-UNAM

Director de la UMF No. 16

MEXICALI BAJA CALIFORNIA DEL 2019
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ANEXO 2.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: Frecuencia de hipoglucemia y la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF No. 16
en Mexicali.
Lugar y fecha: UMF No.16 del IMSS en Mexicali B. C. de octubre del 2017 a agosto del 2018

Nidmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: este estudio servira para conocer la frecuencia de cuadros de hipoglucemia, y conocer
algunas caracteristicas de su familia, que puedan ser de utilidad para el apoyo en su tratamiento.

Procedimientos: su participacion consistird en responder un cuestionario de 5 preguntas (APGAR familiar), que sera
proporcionado por el investigador.

Posibles riesgos y molestias: No existe riesgo alguno por la aplicacion del cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: con este estudio usted mejorara la calidad de vida y tendra
un mejor control de su padecimiento.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados obtenidos se informaran a su médico familiar
y al Director de la unidad, para implementar medidas preventivas.

Participacién o retiro: si usted no quiere participar no afectara en ninguna forma, no habra consecuencias y puede retirarse
del estudio en el momento que lo desee.

Privacidad y confidencialidad: la informacién proporcionada sera confidencial, todos los datos provistos seran analizados
de forma andénima, no se transferira informacion a terceros.

Beneficios al término del estudio: al final del estudio conoceremos con qué frecuencia se presentan los cuadros de
hipoglucemia y conoceremos las redes de apoyo familiar con las que cuenta, para tener un mejor manejo de su padecimiento.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Lucila Barajas Rodriguez, matricula 99021636, UMF No. 16, teléfono (686)2125558, correo:
lucilabarajasrodriguez@outlook.com.

Colaboradores: Maria Elena Haro Acosta, Delegacion Baja California, teléfono (686) 5647764, correo:
maria.haroa@imss.gob.mx, Rebeca Esther Martinez Fierro, matricula 8667225, UMF No. 40, teléfono (686)157 39 82

Correo: esther 1996 _9@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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 extensién 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, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 3.

APGAR FAMILIAR ADULTOS

. NUNCA | CASINUNCA | ALGUNAS CASI SIEMPRE
Sdhdelon (0PUNTOS) | (1 PUNTO) YELES SIEMPRE | 4 bUNTOS )
(2 PUNTOS) | (3 PUNTOS)

Me satisface la
ayuda que recibo
de mi familia
cuando tengo
algun problema o
necesidad

Me satisface la
participacion que
mi familia me
brinday me
permite

Me satisface como
mi familia acepta y
apoya mis deseos
de emprender
nuevas
actividades

Me satisface como
mi familia expresa
afectos y
responde a mis
emociones, como
rabio, tristeza,
amor, etc.

Me satisface como
compartimos en
mi familia: a) el

tiempo para estar

juntos b) los
espacios de la
casac) el dinero

PUNTAJE
PARCIAL

PUNTAJE TOTAL

Interpretacion del puntaje:
- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncion moderada: 12-10 puntos
- Disfuncién severa: menor o igual a 9
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ANEXO 4.

FRECUENCIA DE HIPOGLUCEMIA'Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE LA UMF No. 16 EN MEXICALI.

D
IMSS
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Nombre Edad (afios) Género | Hipoglucemia familiar Ciclo vital familiar
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