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3. RESUMEN

Titulo. Funcionalidad familiar en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la
UMF No 31 Santa Cruz Lujan, Durango. Autores: Dra. Soraya del Refugio Salazar
Plasencia Residente de Medicina Familiar, UMF No 31; Dra. Maria del Consuelo
Bretado Villalba Médico Familiar, UMF No 43.Introduccion. La funcionalidad
familiar se alcanza cuando los objetivos familiares se cumplen plenamente La
familia es el nucleo fuente de donde proviene el apoyo social para la persona
influyendo en las condicionantes del proceso salud-enfermedad, como la diabetes
mellitus tipo 2(DM2) donde uno de los obstaculos para un buen control es la falta
de apoyo familiar.. Objetivo. Determinar la funcionalidad familiar en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 de UMF No 31 santa cruz Lujan Durango
.Material y método. Universo y lugar: Pacientes con diabetes de la UMF No 31 de
Santa Cruz Lujan, Dgo. Periodo de tiempo: noviembre del 2021. Tipo de
estudio: Observacional, descriptivo, transversal. Tamafio de muestra: Se incluyo
un total de 100 adultos mayores. Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Mediciones: Se aplicd un cuestionario de datos generales y el test de APGAR
gue consta de 5 preguntas. Se consider6 de acuerdo a puntaje las siguientes
categorias: 0 a 3 familia altamente disfuncional, 4 a 6 moderada disfuncién
familiar, 7 a 10 familia funcional. Analisis estadistico: Se utilizé estadistica
descriptiva y el programa jamovi version 1.6.23. Resultados: Se estudié a 100
pacientes adultos mayores adscritos a la unidad UMF No 31de Santa Cruz Lujan
con DM2, en sus datos sociodemogréaficos predomindé una edad media de 72
afos, el sexo femenino con un 72% (72), en estado civil casado con 65 %(65), en
escolaridad ninguna con 28%(28), su ocupacion actual al hogar con 61% (61),
con un ingreso semanal menor a 5000 con 9 7% (97). Un resultado final de
disfuncion familiar con 73%(73), con predominio de disfuncion severa en un
53%(53). No hubo significancia estadistica. Conclusiones: En nuestro estudio
evaluamos un aspecto fundamental para el control del paciente que padece DM 2,
obteniendo disfunciéon familiar con un 94. %. La funcionalidad familiar, un factor
muy importante, sin embargo, poco estudiado en la poblacion de adultos mayores,
ya que con el transcurso de la enfermedad puede impactar en diversos
pardmetros del control metabdlico y sus comorbilidades.



3. ABSTRACT

Title. Family functionality in older adults with type 2 diabetes mellitus of the UMF
No 31 Santa Cruz Lujan, Durango. Authors: Dr. Soraya del Refugio Salazar
Plasencia Family Medicine Resident, UMF No 31; Dr. Maria del Consuelo Bretado
Villalba Family Physician, UMF No 43. Introduction. Family functionality is
achieved when family objectives are fully met The family is the source nucleus
from which social support for the person comes, influencing the conditioning
factors of the health-disease process, such as type 2 diabetes mellitus (DM2)
where one of the Obstacles to good control is the lack of family support. Objective.
To determine family functionality in older adults with type 2 diabetes mellitus of
UMF No 31 Santa Cruz Lujan Durango. Material and method. Universe and
place: Patients with diabetes of the UMF No 31 of Santa Cruz Lujan, Dgo. Time
period: November 2021. Type of study: Observational, descriptive, cross-sectional.
Sample size: A total of 100 older adults were included. Sampling: Non-probabilistic
for convenience. Measurements: A general data questionnaire and the APGAR
test consisting of 5 questions were applied. The following categories were
considered according to the score: 0 to 3 highly dysfunctional family, 4 to 6
moderate family dysfunction, 7 to 10 functional family. Statistical analysis:
Descriptive statistics and the jamovi version 1.6.23 program were used. Results:
100 patients older adults assigned to the UMF No 31 unit of Santa Cruz Lujan with
DM2 were studied, in their sociodemographic data an average age of 72 years
prevailed, the female sex with 72% (72), in marital status married with 65%. (65), in
no schooling with 28% (28), their current occupation at home with 61% (61), with a
weekly income of less than 5000 with 9 7% (97). A final result of family dysfunction
with 73% (73), with a predominance of severe dysfunction in 53% (53). There was
no statistical significance. Conclusions: In our study we evaluated a fundamental
aspect for the control of the patient suffering from DM 2, obtaining family
dysfunction with 94. % (94), family functionality, a very important factor, however,
little studied in the population of older adults, since that with the course of the
disease can impact various parameters of metabolic control and its comorbidities.



4. MARCO TEORICO

4.1 Diabetes mellitus

4.1.1 Definicién

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados
por la hiperglucemia debida a defectos en la secrecién o accion de la insulina.
Existen multiples procesos fisio patogénicos involucrados en su aparicion que
varian desde la destruccion auto inmunitaria de las células B del pancreas hasta

alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina -

La diabetes mellitus segun la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para
la prevencion, tratamiento y control de la diabetes es la enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicidén hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y
que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los

hidratos de carbono, proteinas y grasas @

4.1.2 Epidemiologia
Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio Camino (ENSANUT

MC) 2016, se observo un ligero aumento en la prevalencia de diabetes por
diagnéstico médico previo con respecto a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012 (9.2%). El mayor aumento de la prevalencia de
diabetes, al comparar la ENSANUT 2012 con la ENSANUT MC 2016, se observo
entre los hombres de 60 a 69 afios y entre las mujeres con 60 o mas afos. En
esta encuesta, la mayoria de los pacientes que cuentan con diagndstico médico

previo de diabetes mellitus tipo 2 tiene entre 60 y 79 afios (30.3%) G-

En Meéxico, la mortalidad por diabetes mellitus se ha incrementado

constantemente desde 1998 hasta 2014, llegando hasta las 94,029 defunciones, y



se posicion6é como la causa numero uno de mortalidad a nivel nacional, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Historia (INEGI) desde
2013 ©®:

México ocupa el sexto lugar a nivel mundial en nUmero de personas con diabetes,

el primer lugar en mortalidad en América Latina y el tercer lugar en el mundo (6).

4.1.3 Tratamiento farmacoldgico:
El esquema de tratamiento farmacoldgico elegido debe ser individualizado

teniendo en cuenta: El grado de hiperglucemia, las propiedades de los
hipoglucemiantes orales, efectos secundarios, contraindicaciones, riesgos de
hipoglucemia, presencia de complicaciones de la diabetes, comorbilidad y
preferencias del paciente. Dentro de esto se encuentran los hipoglucemiantes

orales y la Insulina ©)

4.1.4 Tratamiento no farmacologico:
La atencion integral involucra el equipo de salud, el paciente y su red de apoyo, se

relaciona a la mejoria del nivel de la hemoglobina glucosilada (HbAlc), pérdida de
peso, y disminucién del habito tabaquico, cambio en el estilo de vida. Tratamiento
nutricional, modificaciones en la alimentacién son eficaces en la disminucién del
peso y control glucémico de la DM2, Una pérdida del 5 al 10% en el peso corporal
mejora la sensibilidad a la insulina, control glucémico, presion arterial, dislipidemia
y el riesgo cardiovascular. Programa de actividad fisica, la realizacion de ejercicio
fisico de forma regular reduce el riesgo de enfermedad coronaria y vascular
cerebral. Una mejor condicion fisica asociada a una mayor intensidad del ejercicio

disminuye el riesgo de muerte, independientemente del grado de obesidad ©)



4.2 Adulto mayor

4.2.1 Definicion de adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el "Proceso fisiol6gico
que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las
especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de
la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que estos
cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos

individuos no son iguales” -

La OMS considera al envejecimiento activo como: El proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud, participaciéon y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen. El envejecimiento exitoso
es un estado donde un individuo es capaz de invocar mecanismos adaptativos
psicoldgicos y sociales para compensar limitaciones fisioldgicas, para lograr una
sensacion de bienestar y una alta autoevaluacion de la calidad de vida y un
sentido de realizacién personal, incluso en el contexto de la enfermedad y

discapacidad ®)

La calidad de vida se relaciona a factores econémicos, sociales y culturales en el
entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada
individuo. En la década de los noventa se desarroll6 el concepto de calidad de
vida vinculado a la salud, que se define como: El valor asignado a la duracion de
la vida, modulado por las limitaciones, estado funcional, percepciones vy
oportunidades sociales, y que se ven influidas por las enfermedades, lesiones,

tratamientos y politicas sanitarias ®

En los ultimos tiempos una de las clasificaciones mas relevantes es la que
contempla tres tipos o formas de envejecer: la vejez normal, la vejez patolbgica y

la vejez con éxito (-

En México, mediante el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores se
considera a los adultos mayores a partir de los 60 afios de edad. La forma mas

frecuente de definir a la poblacidén envejecida es a través de una edad alcanzada y

6



para el caso de este estudio, se considera a la poblacion envejecida de 60 afios o
mas de la entidad mexiguense, haciendo referencia a esta poblacion con uso
indistinto en los siguientes conceptos: envejecimiento, poblacién envejecida, edad

avanzada y adulto mayor ©)

4.2.2 Epidemiologia del adulto mayor

La ENASEM 2018 estim6 a nivel nacional una poblacién de 28.2 millones de
personas, 29.4% entre 60-69, 16% entre 70- 79, y 8.2% tienen 80 y méas afos de
edad. (Estructura similar a la observada por la Encuesta Nacional de Dindmica
Demografica (ENADID) 2018- 10

4.3 Familia

4.3.1 Definicién de familia

Segun Huerta-Gonzalez deriva de la raiz latina famulus, que significa siervo, la
cual a su vez proviene del primitivo famul, que se origina de la voz osca famel,
esclavo domestico.

Segun el consenso de medicina familiar 2005 “la familia es un grupo social,
organizado como un sistema abierto, constituido por un numero variable de
miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar vinculados
por lazos, ya sean consanguineos, legales y/o afinidad. Es responsable de guiar y
proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el

que se ubique”, concepto que actualmente continua vigente 12-

4.5 Funcionalidad familiar
La funcionalidad familiar en concepto esta determinada como respuesta a las

necesidades de la cultura es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.; la familia
sufre cambios paralelos a los cambios que enfrenta la sociedad dia a dia; un
funcionamiento familiar saludable implica el desarrollo de una dinamica adecuada

en la familia. La funcionalidad familiar se alcanza cuando los objetivos familiares o



funciones basicas se cumplen plenamente y cuando se obtiene la finalidad en una
homeostasis sin tensién, mediante una comunicacion apropiada y basada en el
respeto de las relaciones intrafamiliares. La disfuncion familiar se da a nivel de
comunicacién y puede estar dada en la perturbacion severa del tipo de
intercambios establecidos. (2

4.6Epidemiologia de la funcionalidad familiar.

En un estudio realizado en México en el 2016 por Rivera Vazquez para
determinar la asociacion entre funcionalidad familiar y control glucémico en adultos
diabéticos tipo2 en una comunidad rural de Tamaulipas. Estudio tipo descriptivo,
observacional, analitico, trasversal y correlacional. Muestra constituida por 100
pacientes mediante muestreo no probabilistico por disponibilidad. Utilizando test
de funcionamiento familiar FF-SIL. Resultados: 39.3% de los pacientes se
encuentran en familias moderadamente funcionales. Al analizar el control

glicémico se encontré un 64.1% con buen control glucémico. 3

4.7 Consecuencias de la disfuncionalidad familiar

La funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no depende de la ausencia de
problemas dentro de ésta si no, por el contrario, de la respuesta que muestre
frente a los problemas; de la manera como se adapta a las circunstancias
cambiantes de modo que mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento de
cada miembro. “Una familia disfuncional es aquella en la que el comportamiento
impropio e inmaduro de al menos uno de los padres dafia el crecimiento de la
individualidad y el desarrollo de habilidades relacionales saludables entre los

miembros de la familia”. (4

Las consecuencias de una familia disfuncional acaban teniendo estragos en la
personalidad y en la vida adulta de los hijos que han vivido en este ambiente,
siendo las principales: aislamiento social, trastornos del comportamiento, exceso

de autocritica, baja autoestima, ansiedad, depresion, dificultad para expresar



sentimientos y pensamientos. Como consecuencia, estos nifios que han crecido
en ambientes poco saludables suelen convertirse en jovenes inseguros, timidos y
con una baja autoestima. Estas caracteristicas pueden desembocar, a su vez,
en problemas como la drogadiccion, las huidas, las relaciones sexuales tempranas
o las malas relaciones con los demas. Tanto buscar un refugio en las adicciones
como presentar caracteres poco sociables puede condicionar la calidad de vida de

estos nifos en su etapa adulta. 19

Un estudio sobre la “adaptabilidad cohesion familiar en familias con un integrante
diabético mediante el uso de faces Ill en la unidad de medicina familiar N° 92 del
IMSS en el periodo mayo 2011 a noviembre 2013”, sus resultados datan que los
enfermos que tenian familias con adaptabilidad y cohesién familiar alcanzan mejor

control glucémico. (16)

4.8 Instrumentos que existen para medir la variable de estudio
Existen diferentes instrumentos como es el APGAR FAMILIAR: Evaltua

funcionalidad del individuo en la familia. Sirve para ver la percepcion personal del
funcionamiento de su familia en un momento determinado. Consta de 5 preguntas,
que se responden segun una escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, donde valores
cercanos a 0 indican “Nunca”, y valores cercanos a 4 indican “Siempre”. En el
anexo 2 se muestra el cuestionario utilizado. Se identifican 5 factores, y 5 items.
Los factores y sus correspondientes items son: Adaptacion (item 1); Participacion
(item 2); Ganancia o crecimiento (item 3); Afecto (item 4); Recursos (item 5). El
cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que responda a las
preguntas planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellas que no
sepan leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se
debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma personal (auto
administrado idealmente). Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va
entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo con la siguiente calificacion: *0: Nunca «1: Casi

nunca *2: Algunas veces *3. Casi siempre *4: Siempre. 19



El APGAR familiar evalla cinco funciones basicas de la familia considerada las
mas importantes por el autor: Adaptacion, participacion, gradiente de recurso

personal, afecto, y recursos, cuyas caracteristicas son las siguientes:

* Funciona como un acréstico, en la que cada letra de APGAR se relaciona con

una inicial de la palabra que denota la funcién familiar estudiada.

* Lavalidacion inicial del APGAR familiar mostr6 un indice de correlacién de 0.80
entre esta prueba y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family

Function Index).

* Posteriormente, el Apgar familiar se evalu6 en multiples investigaciones,
mostrando indices de correlacion que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas
realidades. (16)

4.8.1 Otros instrumentos de medicidn de funcionalidad familiar.

FACES Il

El modelo circunflejo de Olson propone tres dimensiones para explicar la
funcionalidad familiar: cohesién, flexibilidad y comunicacién. La cohesion hace
referencia al grado de union afectiva entre miembros de una familia. La flexibilidad

habla sobre el mundo de las normas y el liderazgo en el hogar. @7

El FACES-Ill evalta funcionalidad familiar a partir de la medicion de dichas
dimensiones del modelo circunflejo. Es un instrumento de auto reporte que consta
de 20 items con cinco opciones de respuesta en formato Likert (nunca o casi
nunca; pocas veces; algunas veces; frecuentemente; y siempre o casi siempre). El
FACES-III tiene dos formatos, uno para familia real, que enfoca el analisis de los
items bajo la percepcion actual que posee el participante sobre su dinamica
familiar; y otro para familia ideal, que se enfoca en como se desearia que funcione

la propia familia. 47
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En estudios previos se ha descrito el proceso de traduccion y adaptacion
transcultural de FACES Il en poblacién mexicana y su fiabilidad en su version en
el esparfiol que se habla en México. Se obtuvo un coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach de 0,70 y se concluyé como un valor alto y adecuado comparado con la
version anglosajona, desarrollada por Olson et al, que observaron una fiabilidad

media en sus trabajos de 0,80. (1®)

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF - SIL)

La prueba FF - SIL se disefié en 1994, con la idea que fuera un instrumento
sencillo para la evaluacién de las relaciones intrafamiliares, de facil aplicacion y
calificacion por el equipo de salud de la Atencion Primaria, siendo validada por

Isabel Louro Bernal, Patricia Arés Muzio y Silvia Martinez Calvo en el 2004. 19

Tiene como objetivo evaluar siete procesos implicados en las relaciones
intrafamiliares: cohesién, roles, armonia, comunicacion, afectividad, permeabilidad
y adaptabilidad. @)

Se compone por 14 items, redactados en forma positiva, ademéas de una escala

de tipo Likert con 5 opciones como alternativas de respuesta. 19

La calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcion seleccionada en la
escala: casi nunca vale 1, pocas veces vale 2, a veces vale 3, muchas veces vale
4 y casi siempre vale 5. Los puntos se suman y a esa puntuacion total le

corresponde un diagnostico de funcionamiento familiar. (1%

Las propiedades psicométricas de la prueba, encontradas en su validacion para a

poblacion cubana, son las siguientes:

El estudio de la confiabilidad temporal dio como resultado un valor de 0,93, el
analisis de la consistencia interna es elevado («x = 0,85), lo que habla a favor de
una homogeneidad intraitems con independencia del caracter multidimensional del

instrumento. (19
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Escala Medical Outcome Study. (MOS)

El cuestionario, mide cuatro factores: apoyo emocional/ informativo, apoyo
afectivo, apoyo tangible e interaccion social positiva, todas las dimensiones
propuestas tuvieron indices de confiabilidad elevados (coeficientes alfa mayores a
0.91) y fueron estables a través del tiempo en una muestra de 2987 pacientes con
diferentes enfermedades crénicas. Este instrumento permite conocer la red

familiar y extra familiar, manteniendo la ventaja de su brevedad y sencillez. 20

El instrumento fue adaptado y validado en castellano en Espafia en el 2005 con
301 pacientes con enfermedades cronicas y se encontraron tres factores: el apoyo
emocional/informacional, el apoyo afectivo y el apoyo instrumental, con valores de
alfa de Cronbach de .941, .855 y .870 respectivamente. En Barcelona validaron
este instrumento con 400 pacientes oncolégicos corroborando los mismos factores
con valores de alfa de Cronbach de .943, .751 y .832. (20

4.9 Estudios que abordan diabetes mellitus del adulto mayor y funcionalidad
familiar

Se ha observo que las cifras de glucosa y hemoglobina glucosilada de las
personas con estrés intenso, en su vida diaria, pero con una red de apoyo familiar
son habitualmente mas adecuadas que las cifras de quienes no cuentan con su
familia o no perciben una fuente de apoyo familiar. Asimismo, el apoyo recibido
por parte del conyuge, su participacion en el tratamiento y la labor del cuidador

primario resultan basicos para alcanzar un mejor control del padecimiento. %V

Segun Ariza y col., en un estudio de casos y controles concluyeron, después de
aplicar el APGAR familiar y de determinar el grado de control metabolico mediante
las concentraciones de hemoglobina glucosilada (HbAlc) existentes, que la
disfuncion familiar se asocia con mayor frecuencia con el descontrol de la diabetes

mellitus 2. 1)
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En otro estudio realizado en Lima (Peru) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial se emplearon 2 instrumentos: APGAR familiar y el Partners
in Health Scale. Los resultados mostraron que existe una correlacion positiva entre
la percepciéon de funcionalidad familiar y el automanejo; ademas el 54% de las
familias de los pacientes fueron moderadamente disfuncionales y el 7%
gravemente disfuncionales. El automanejo de los pacientes fue regular en el 56%

e inadecuado en el 9%. 2

La relacion entre percepcion de funcionalidad familiar y automanejo (dimensiones
manejo de signos y sintomas, y adherencia) de pacientes que padecen diabetes
mellitus es de gran relevancia, e indica que la familia es una entidad de suma
importancia en el manejo de dicha enfermedad y mas especificamente en el
comportamiento del automanejo considerado por la Organizacibn Panamericana
de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una herramienta

fundamental en el modelo de crénicos. 3

Diversas investigaciones mencionan que el funcionamiento familiar es un factor
importante en la adherencia al tratamiento de la DM2; mientras que otras sefialan
que la disfuncionalidad familiar limita la adherencia al tratamiento y conlleva al
adulto con DM2 a un mal control metabdlico y revela que elementos de la
adherencia al tratamiento terapéutico como el apoyo de la familia, la nutricién y el
seguimiento de indicaciones médicas por el paciente, orienta a u adecuado control

glucémico. @4

La informacién que tenga la familia sobre esta afeccion es determinante para
apoyar al afectado, lo cual estd relacionado con un mejor control
metabolico.® Ademas la familia constituye un importante grupo de riesgo y su
capacitaciéon es de gran importancia para adoptar estilos de vida saludables y

prevenir este problema de salud, que esta adquiriendo proporciones inusitadas. ®
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5. JUSTIFICACION

Magnitud: En Estados Unidos se estima una prevalencia de diabetes de 20% de
hombres y 15% mujeres mayores de 65 afios. En México la prevalencia de
diabetes es del 20 al 22%. En el 2019 el nimero estimado de personas con
diabetes de entre 65 y 99 afios es de 135.6 millones. En la UMF No 31 se
encuentran registrados 2829 pacientes adultos mayores con diagnostico de

diabetes mellitus.

Trascendencia: En la diabetes mellitus tipo 2 donde uno de los obstaculos para
cumplir con el tratamiento es la falta de apoyo familiar, la disfuncion familiar se
asocia con mayor frecuencia con el descontrol de la diabetes mellitus 2. Diversas
investigaciones mencionan que el funcionamiento familiar es un factor importante
en la adherencia al tratamiento de la DM2; mientras que otras sefialan que la
disfuncionalidad familiar limita la adherencia al tratamiento y conlleva al adulto
con DM2 a un mal control metabdlico. Cuando existe disfuncion familiar la calidad
de vida del individuo y su familia se ven directamente afectados provocando un
impacto negativo que deriva en una mayor cantidad de visitas y estancias

hospitalarias, asi como aumento en los costos de la atencion médica.

Impacto: El presente trabajo determind la funcionalidad familiar en adultos
mayores con DM2 en la clinica UMF No 31, esperando que genere el
conocimiento necesario para establecer medidas acordes a la situacion de
funcionalidad familiar que contribuyan a la mejora en la calidad de vida de los

adultos mayores con DM 2.

Factibilidad: Para la realizacion del presente estudio se conté con el recurso
humanos, institucionales, de espacio, infraestructura, materiales, temporales,

econdémicos y las consideraciones éticas necesarias.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es el nivel de funcionalidad familiar en adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la clinica UMF No 31 de Santa Cruz Lujan?

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar el nivel de funcionalidad familiar en adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 de la clinica UMF No 31 Santa Cruz Lujan Durango

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar los aspectos sociodemograficos de adultos mayores

2. Determinar la relacion que existe entre funcionalidad familiar y los aspectos
sociodemograficos

3. Identificar los aspectos generales de la diabetes mellitus en adultos mayores de
la UMF No 31

8. HIPOTESIS

No necesaria por tratarse de un estudio descriptivo.
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9. MATERIAL Y METODO

9.1. LUGAR

UMF 31 Santa Cruz Lujan Durango.

9.2. UNIVERSO

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2, derechohabiente IMSS, adscrito a la UMF

No. 31 Santa Cruz Lujan, Durango.

9.3. TIEMPO
Noviembre de 2021

9.4. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal

e Es observacional ya que no se intervino en la poblacién a estudiar.

e Siendo descriptivo ya que se describieron las caracteristicas de una poblacién.

e Es transversal ya que se realizé una medicion en un solo tiempo.

9.5. CRITERIOS DE SELECCION
9.5.1 Criterios de inclusidén

Pacientes con diabetes mellitus adscritos a la UMF No 31

De cualquier sexo.

Edad igual o mayor de 60 afos.

Que acept6 participar en el estudio, que acudié a la consulta durante el tiempo de

estudio y firmo carta de consentimiento informado.

9.5.2 Criterios de exclusion
Que vivia solo dentro de su vivienda.
Imposibilidad fisica o mental que no le permiti6 contestar el instrumento de

evaluacion.

9.5.3 Criterios de eliminaciéon

Paciente con respuestas incompletas a la prueba APGAR
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9.6. TAMANO DE MUESTRA

Por tratarse de un estudio descriptivo de tipo exploratorio, no se calculé tamarfio de

muestra. Se incluyé un total de 100 adultos mayores.

9.7. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia

9.8. VARIABLES
Variable dependiente: funcionalidad familiar

Variables intervinientes:

e Aspectos generales o sociodemogréficos: Edad, sexo, escolaridad, estado civil,

ocupacion, ingreso econémico, niumero de personas que viven en su domicilio,

tipo de parentesco.

e Aspectos de

la enfermedad: Tiempo de diagnosticada

la diabetes,

enfermedades agregadas, complicaciones de la diabetes, cifras de ultima

glucosa.
Variable Definicion conceptual Definicion Tipo Escala Categorias o
operacional unidades de
medicién
Funcionalidad La funcionalidad familiar se | Se obtuvo | Cualitativa. Nominal -Normal
familiar alcanza cuando los objetivos | mediante la | Nominal -Disfuncion
familiares o] funciones | realizacion Dicotomica
béasicas se cumplen | de la
plenamente y cuando se | encuesta
obtiene la finalidad en una | APGAR
homeostasis sin tension. Familiar, y se
clasificara
Normal: 17-
20 puntos
- Disfuncion
<16
Edad Es el tiempo de vida de una Se capto la Cuantitativa | De razén NUmero en afos
persona a partir edad de discreta
de su nacimiento expresado | acuerdo a lo
en afios y meses expresado
por el
paciente
Sexo Son las caracteristicas Se capté el | Cualitativa Nominal Se expreso en
fisicas que diferencian al sSexo de | nominal 1. Hombre
hombre y a la mujer acuerdo a lo 2.  Mujer
expresado
por el
paciente
Escolaridad Grado de educaciéon maxima | De acuerdo a | Cualitativa Ordinal Ninguna

17




a la que haya llegado el lo referido | ordinal Primaria
sujeto, en base al sistema por el Secundaria
educativo vigente. paciente: Preparatoria/ Técnica
Profesional
Estado civil Situacion de las personas De acuerdo a | Cualitativa Nominal Soltero (a)
determinada por sus lo referido | nominal Casado (a)
relaciones provenientes del por el Union libre
matrimonio o del parentesco | paciente: Viudo (a)
gue establece ciertos Divorciado (a)
derechos y deberes.
Ocupacion Empleo u oficio que De acuerdo a | Cualitativa Nominal a) Ama de casa
desempefia actualmente lo referido | nominal b) Empleado
por el c) Desempleado
paciente: d) Auto empleado
e) Jubilado o
pensionado
Ingreso econémico Todos aquellos ingresos En base alo | Cualitativa Ordinal Menos de 5000
econdmicos percibidos por la | expresado ordinal
familia de forma semanal por el Pesos
paciente. Entre 5mil y 10mil
pesos
Més de 10mil pesos.
Cifras de ultima Cifra mas reciente en Cifra de Cuantitativa | Cuantitativa | Namero en
glucosa miligramos de glucosa glucosa continua miligramos
reportada en su expediente reportada
Tiempo de | Se refiere al tiempo de Numero de Cuantitativa | De razén Numero en afios
diagnosticada la | evolucion de la enfermedad afios continua
diabetes mellitus registrados
en el
expediente
Complicaciones de Padecimientos De acuerdo a | Cualitativa Nominal Pie diabético
la diabetes que se presentan derivados lo registrado | nominal Nefropatia
de la enfermedad de fondo en el Retinopatia
expediente: Neuropatia
Otra
Ninguna
Enfermedades Son los padecimientos Segun la | Cualitativa Nominal Dislipidemia
agregadas acompafantes de la enfermedad nominal -Enfermedad renal
enfermedad de fondo referida  por crénica
el paciente -Diabetes mellitus
-Obesidad
-Cardiopatia
-Otras
-Ninguna
Numero de personas | Es la cantidad de individuos | El numero de | Cuantitativa | Razdén Numero de personas
gue viven en su | con las que cohabita en su personas que | discreta
domicilio. casa. el paciente
expresd que
viven con el
Tipo de parentesco Se refiere a la relacion Segun lo | Cualitativa Nominal -Padre/madre
consanguinea o no que referido  por | nominal -esposa (0)
guardan entre si los el paciente. -hijo (a)
individuos. -hermano (a)
-Otro
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9.9. INSTRUMENTOS DE MEDICION

En el presente estudio, se aplicaron 3 cuestionarios: datos generales, aspectos de

la enfermedad y funcionalidad familiar.

. Cuestionario de datos generales (anexo 1). Consté de 8 preguntas sobre
los siguientes aspectos: Edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién, ingreso
econdémico, numero de personas que viven en su domicilio, tipo de parentesco.

. Aspectos de la enfermedad (anexo 2): Consté de 4 preguntas sobre los
siguientes aspectos: Tiempo de diagnosticada la diabetes mellitus, enfermedades

agregadas, complicaciones de la diabetes, cifras de ultima glucosa.

Tanto el cuestionario de datos generales como el de los aspectos de la
enfermedad fueron elaborados por los investigadores del estudio y revisados por
el profesor titular de la residencia de Medicina familiar, Dra. Maria del Consuelo
Bretado Villalba. Posteriormente se aplicé dicha encuesta a diez pacientes que no
forman parte del estudio, con propésito de validacion.

Cuestionario de APGAR familiar (anexo3). Evalla la funcionalidad del individuo en
la familia. Sirve para ver la percepcion personal del funcionamiento de su familia
en un momento determinado. Consta de 5 preguntas, que se responden segun
una escala tipo Likert de 0 a 4 puntos, donde valores cercanos a 0 indican
“Nunca”, y valores cercanos a 4 indican “Siempre”. En el anexo 2 se muestra el
cuestionario utilizado. Se identifican 5 factores, y 5 items. Los factores y sus
correspondientes items son: Adaptacion (item 1); Participacion (item 2); Ganancia
o crecimiento (item 3); Afecto (item 4); Recursos (item 5). El cuestionario debe ser
entregado a cada paciente para que responda a las preguntas planteadas en el
mismo en forma personal, excepto a aquellas que no sepan leer, caso en el cual el
entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X.

Debe ser respondido de forma personal (auto administrado idealmente).
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Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de
acuerdo con la siguiente calificacion: <0: Nunca +1: Casi nunca *2: Algunas veces
3. Casi siempre 4: Siempre.

Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos

- Disfuncién severa: menor o igual a 9 (28)

La homogeneidad o consistencia interna de la escala puede considerarse buena,
siendo el alfa de Cronbach de 0,84, observandose que todos los items contribuyen
a mejorar este coeficiente.

Para fines de nuestro estudio, consideraremos dos grupos: normal con puntaje
mayor o igual a 17 y disfuncion con puntaje menor o igual a 16, donde se abarca

la clasificacion de disfuncion leve, moderada y severa.
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9.10. PROCEDIMIENTO

Fase I. Autorizaciones.

Previa autorizacion por el Comité Local en Investigacion (CLEI 902), y el Comité
de Etica en Investigacién (CEI 9028), con sede en la UMF N°43 de Gomez
Palacio, Dgo., se solicito ademas la autorizacion al director de la unidad referida,
Dra. Lorena Carina Chavez Jiménez, exponiéndole los fines de la investigacion,
asi como los detalles del estudio; esto a cargo del personal médico responsable
de la investigacion. En el mes de noviembre del 2021, se realiz6 la investigacion
sobre funcionalidad familiar en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la
UMF No. 31 Santa Cruz Lujan, Durango.

Fase Il. Método de seleccién de los sujetos o unidades de estudio.

El médico residente captdé a los pacientes después de su atencion médica y
acudio a las salas de espera de la consulta externa de medicina familiar. Se
abordé a dichos pacientes de forma no aleatoria hasta cubrir el tamafio de
muestra de 100. Se les saludé de forma individual y se les informé que se estaba
realizando una investigacion sobre funcionalidad familiar en adultos mayores con
diabetes mellitus 2, preguntandole si desea obtener mas informacion al respecto.
Si su respuesta era positiva se le interrogaba sobre los criterios de seleccion. En
caso de cumplir dichos criterios se le proporcioné la carta de consentimiento
informado para su lectura y aclaracién de dudas. Después de firmar dicha carta se

le invitd a pasar a un area privada para la obtencién de datos.

Fase Ill. Obtencion de datos.

Se les solicitd a los pacientes que contestaran de forma individual una encuesta
gue constdé de datos generales que son: Edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, ingreso econdmico, numero de personas que viven en su domicilio,
tipo de parentesco. (Anexo 1). Otra de aspectos relacionados con la diabetes
como: Tiempo de diagnosticada la diabetes, enfermedades agregadas,

complicaciones de la diabetes, cifras de udltima glucosa. Se le inform6 que se
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obtendria el registro de la ultima glucosa registrada en el expediente electrénico
(anexo 2). Ademas de entregarse cuestionario de funcionalidad familiar APGAR
familiar (Anexo 3). Antes de retirarse el paciente se revis6 de forma rapida su
encuesta para verificar que estuvieran llenos todos los apartados, y de no ser asi,
se le invitd a llenar dichos apartados.

Fase IV. Manejo de la informacion.

La informacion obtenida fue vaciada a una base de datos de Excel para su
posterior andlisis estadistico con el programa jamovi version 1.6.23. La
informacion del estudio permanecerd confidencial a cargo del investigador

responsable.
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9.11. ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 andlisis descriptivo e inferencial.

*Para las variables cualitativas (funcionalidad familiar, sexo, escolaridad, estado
civil, ocupacion, ingreso econdmico, nimero de personas que viven en su
domicilio, tipo de parentesco, enfermedades agregadas, complicaciones de la

diabetes) se realizaron frecuencias y porcentajes.

*Para las variables cuantitativas (edad, tiempo de diagnosticada la diabetes, cifra
de ultima glucosa) se realizaron medidas de tendencia central (mediana, media) y
medidas de dispersion (desviaciones estandar, minimas y maximas). Las variables
cuantitativas con distribucion normal se describieron con la media acompafada
de la desviacién estandar; mientras que las variables cuantitativas con distribucion

no normal se describieron con mediana, acompafada de minimos, maximos.

A fin de complementar el analisis estadistico y de acuerdo con las variables de
estudio se aplico las pruebas de hipoétesis correspondientes. Se consideré una

significancia del 5%.
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10. ASPECTOS ETICOS

A. Este estudio consideré los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su
dltima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegandose a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento
informado.

B. Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el
Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos:
respeto por las personas, beneficencia y justicia.

C. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General de
Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto,
Investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende
al investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe
desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y sanciones
correspondientes que se hara acreedor quien realice investigacion en seres
humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

D. En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud (6 de enero de 1987, Ultima
reforma DOF 02-04-2014):

. Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
0 Capitulo | (Disposiciones comunes).

-Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los seres
humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a las cuales
debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos (articulo 14); del
disefio experimental de una investigacion que se realice en seres humanos que
incluya varios grupos (articulo 15); y de la proteccion de la privacidad del individuo

en las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

24



-En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente estudio
se clasifica en la siguiente categoria:

Investigacion con riesgo minimo: Se trata de investigacion de riesgo minimo ya
que se considera estudio prospectivo en el que se obtendran datos a través de un
test de funcionalidad familiar en los que no se manipulara la conducta del sujeto ni

los aspectos psicoldgicos.

-En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio

considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24)

e Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud.

e Capitulo unico
-La conduccion de la investigacion estard a cargo de un investigador principal
(articulo 113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo
(articulo 115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucién de atencion
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y
finales del estudio (articulo 120).
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11. RESULTADOS

1. Aspectos generales.

Participaron un total de 100 sujetos con una edad de 72+7.38 afios. El sexo que
predominé fue el femenino con 72% (72). El principal estado civil (tabla 4.1) fue el
casado con 65% (65), seguido del viudo con 30 % (30). La escolaridad mas
frecuente (tabla 4.2) fue la de ninguna con 52% (52), seguido de primaria con
47% (47). Respecto a la ocupacion (tabla 4.3), la mas comun fue la de Hogar con
61% (61), seguida jubilado/pensionado con 38% (38). En cuanto al nivel de
ingresos semanal (tabla 4.4), predominé el de menos de $5,000 con 97% (97),
seguido de entre $5,000 y 10,000 con 3% (3).

Tabla 4.1. Estado civil de pacientes encuestados de la UMF 31

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 2 2
Casado 65 65
Unién libre 1 1
Divorciado 2 2
Viudo 30 30
Total 100 100.0
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Tabla 4.2. Escolaridad de pacientes encuestados de la UMF 31

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 52 52
Primaria 47 47
Secundaria 1 1
Preparatoria

/técnica 0 0
Profesional 0 1
Total 100 100.0

Tabla 4.3. Ocupacion de pacientes encuestados de la UMF 31

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Hogar 61 61
Empleado 0 0
Desempleado 0 0
Autoempleado 1 1
Jubilado/

38 38
Pensionado
Total 100 100.0
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Tabla 4.4. Ingreso econdémico de pacientes encuestados de la UMF 31

Ingreso ' '
.. Frecuencia Porcentaje

economico
Menos de

97 97
$5,000
Entre $5,000 y

3 3
$10,000
Mas de $10,000 0 0
Total 100 100.0

2. Aspectos relacionados a la enfermedad.

El tiempo de evolucién de la DM2 fue de 10+5.56 afios. La principal enfermedad
agregada (tabla 4.5) fue la de dislipidemia con 60% (60), seguido de obesidad

con 44% (44).la principal complicacién que se presentd fue la de neuropatia con
un 57%(57), seguida de retinopatia en un 27 % (27). (Tabla 4.6)
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Tabla 4.5. Enfermedades agregadas en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la UMF 31

Enfermedades No Si
agregadas
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Dislipidemia 40 40 60 60
Enfermedad renal 90 90

o 10 10
cronica
Obesidad 56 56 44 44
Cardiopatia 77 77 13 13
Otras 99 99 1
Ninguna 96 96 4 4

Tabla 4.6. Complicaciones en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo de la

UMF 31
No Si
Complicaciones
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Pie diabético 92 92 8 8
Nefropatia 89 89 11 11
Retinopatia 63 63 27 27
Neuropatia 43 43 57 57
Otras 98 98 2 2
Ninguna 85 85 15 15
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3.Control glucémico

En cuanto a las cifras de glucosa central de pacientes adultos mayores de la
UMF# 3lel valor medio fue de 177 + 58.7.0. (Tabla 4.7). El total de pacientes

adultos mayores que presentaron descontrol con cifras 2130 fue de 78% (78) y

controlados fue de 22 % (22). Tabla 4.8

4.7. Tabla de cifras de Glucosa central de en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo de la UMF 31

Glucosa
central
N Valido 100
Perdidos 0
Media 177
Mediana 180
Desviacion estandar 58.7
Minimo 70
Maximo 314
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Tabla 4.8. Cifras de glucosa de los pacientes con diabetes

mellitus 2 de la

UMF 31
Cifras de ' .
Frecuencia Porcentaje
glucosa
Menos de 130 22 22
Mas de 130 78 78
Total 100 100.0

4.Cuestionario de APGAR

En la tabla 4.9 se muestran los resultados a cada una de las 5 preguntas del

cuestionario de APGAR familiar, donde se observa que hasta un 42% (42) de los

participantes casi siempre les satisface la ayuda que reciben de su familia cuando

tienen algun problema o necesidad y algunas veces en un 46%(46) unas veces le

satisface la participacion que su familia le brinda y permite. El 58% (58) sefalaron

que casi nunca satisface como mi familia expresa afectos y responde a mis

emociones como rabia, tristeza, amor, etc. Ademas un 53%(53) Nunca Me

satisface como compartimos en mi familia: a) El tiempo para estar juntos, b) los

espacios de la casa) el dinero. El total de pacientes con funcionalidad familiar fue

de 6 % (6) (tabla 4.10 y 4.11)
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Tabla 4.9 Respuestas a los reactivos del APGAR
1 ¢Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun

problema o necesidad?
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

2(2) 9 (9.0) 41 (41) 42 (42) 6 (6)
2 ¢Me satisface la participacién que mi familia me brinday me permite?

Nunca Casi nunca Unas veces Casi siempre Siempre

3(3) 20 (20) 46 (46) 25 (25) 6 (6)

3 ¢Me satisface como mi familia aceptay apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades?
Nunca Casi nunca Una vez veces Casi siempre Siempre

5 (5) 40 (40) 42 (42) 10 (10) 3 (3)

4 ¢Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a mis
emociones como rabia, tristeza, amor, etc.?

Nunca Casi nunca Una vez veces Casi siempre Siempre

8 (8) 58(58) 22(22) 9 (9) 3(3)

5 ¢Me satisface como compartimos en mi familia: a) El tiempo para
estar juntos, b) los espacios de la casa; c) el dinero?

Nunca Casi nunca Una vez veces Casi siempre Siempre

53(53) 29(29) 12 (12) 6(6) 0(0)
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Tabla 4.10 Funcionalidad y disfuncionalidad familiar de pacientes adultos

mayores de la UMF # 31

Funcionalidad familiar | Frecuencia | Porcentaje
Funcionales 6 6
Disfuncionales 94 94
Total 100 100

Tabla 4.11 Funcionalidad y disfuncionalidad familiar de pacientes adultos

mayores de la UMF # 31

Funcionalidad familiar | Frecuencia | Porcentaje
Funcionales 6 6
Disfuncién leve 12 12
Disfuncion Moderada 29 29
Disfuncién severa 53 53
Total 100 100

1. Relaciéon de variables

La funcionalidad familiar se relacioné con los siguientes casos (tablas 4.12 a
4.10): sexo, ocupaciéon, escolaridad, estado civil, control glucémico e ingresos
econOmicos semanales de mas de 5000

pesos. En ninguna de fue

estadisticamente significativa (p=0.05).

La media de edad fue mayor en pacientes funcionales y en quienes tenian

control glucémico (tabla 4.18)

33



Tabla 4.12. Relacion entre funcionalidad familiar y sexo en pacientes de la
UMF # 31

Funcionalidad familiar Total Valor p*
Funcional | Disfuncional
Sexo | Femenino | 5 (6.9%) 67(93.1%) | 72(100%) 0.5
Masculino | 1(3.6%) | 27(96.4%) | 28(100%)
Total 6 (6%) 94 (94%) (100%)

Chi? con significancia estadistica de p < 0.05

Tabla 4.13 Relacion entre la funcionalidad familiar y la ocupacién en
pacientes adultos mayores de la UMF # 31

Ocupacion Actual

Funcionalidad familiar

Funcional | Disfuncional Total Valor p*
Hogar 4 (6.6%) | 57 (93.4%) | 61 (100.0%) 0.9
Empleado 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Desempleado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Auto empleado 0(0%) 1 (100.0%) | 1 (100.0%)
Jubilado/Pensionado | 2 (0.3%) | 36(94.7%) | 38 (100.0%)
Total 6(6.0%) 94 (94%) | 100(100.0%)

Chi? con significancia estadistica de p < 0.05
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Tabla 4.14 Relacién entre la funcionalidad familiar y el grado de escolaridad
en pacientes adultos mayores de la UMF # 31

Escolaridad Funcionalidad familiar
Funcional | Disfuncional Total Valor p*
Ninguna 5(9.6) | 47(90.4%) | 52(100.0%) | 0.2
Primaria 1(2.1%) | 46(97.9%) | 47 (100.0%)
Secundaria 0 (0%) 1 (100%) 1(100.0%)
Preparatoria/Técnica | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Profesional 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 94 (94%) 6 (6%) | 100(100.0%)

Chi? con significancia estadistica de p < 0.05

Tabla 4.15 Relacion entre la funcionalidad familiar y el estado civil en
pacientes adultos mayores de la UMF # 43

Estado Civil | Funcionalidad familiar

Funcional | Disfuncional Total Valor p*

Soltero | 0(0.0%) 2(100%) |2 (100.0%)| 0.3

Casado 2(3.1%) | 63(96.9%) | 65(100%)

Union libre | 0(0.0%) | 1(100%) | 1(100.0%)

Divorciado | 0(0.0%) 2(100%) 2(100%)

Viudo | 4(13.3%) | 26(86,7%) | 30(100%)

Total 6(6.0%) | 94(94.0%) | 100(100%)

Chi? con significancia estadistica de p < 0.05
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Tabla 4.16. Relacién entre funcionalidad familiar e ingresos de pacientes de

la UMF # 31
Funcionalidad familiar Total Valor
Funcional | Disfuncional p*
Ingreso Menos de 6(6.2%) 91 (93.8%) |97(100%) | 0.6
econémico $5,000
Entre $ 5,000 0(0%) 3(100%) 3(100%)
y 10,000
Mas de $ 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
10,000
Total 6 (6%) 94 (94%) (100%)

Chi? con significancia estadistica de p < 0.05

Tabla 4.17. Relacion entre funcionalidad familiar y Control glucémico en
pacientes de la UMF # 31

Funcionalidad familiar Total Valor
Funcional | Disfuncional p*
Control Menos de 1(4.5%) 21(95.5%) 22(100%) 0.7
glucémico 130 mg/dl
Mas de 130 5(6.4%) 73(93.6%) 78(100%)
mg/dl
Total 94 (94%) 6(6%) 100(100%)

Chi? con significancia estadistica de p < 0.05
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Tabla 4.18. Relacién entre la edad con la funcionalidad familiar y el control
glucémico de los adultos mayores de la UMF 31

Edad
N | Desviacién | Valor p*
Media
Standard
_ _ Funcional 6 75.5 10.7
Funcionalidad : : 0.2
Disfuncional | 94 71.6 7.14
Menos de
22 74.7 7.7
o 130 mg/dl
Control glucémico 0.2
Mas de 130
78 70.5 7.14
mg/dl

t Student con significancia estadistica de p < 0.05

12. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue: Determinar el nivel de funcionalidad familiar en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la clinica UMF No 31 Santa Cruz

Lujan Durango.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un importante problema de salud en nuestra
comunidad con importante carga de morbimortalidad en la poblacién de adultos
mayores, asi como altos gastos de su atencion, impactando de manera importante
el estilo de vida de esta poblacion de pacientes con la consecucion de las metas

terapéuticas y el control de glucemia central.

En nuestro estudio se encontré una disfuncion familiar de 94% (94). Siendo la
categoria de mayor porcentaje la disfuncién severa en un 53% (53); solo el 6% de
los pacientes presentaron funcionalidad familiar. Ademas, encontramos los valores

de control de glucosa central en un 22% (22) y esto en pacientes disfuncionales.
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En una investigacion en Morelia, México por Martinez Piiion y Cols. (2010),
titulado: Correlacion entre depresion y funcién familiar en adultos mayores que
asisten a una clinica de medicina familiar, la cual se llevé a cabo en la Unidad N°
80 de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Morelia,
Michoacéan. Todos los pacientes estudiados residian en esta ciudad y tenian 60 o
mas afios de edad. El tamafio de la muestra se quedo integrada por 393 adultos
mayores: 208 mujeres (53%) y 185 hombres (47%). La informacion fue obtenida
con el Apgar familiar para estimar funcionamiento familiar. De los adultos mayores
con depresion diagnosticada con la encuesta de Yesavage, 9,3% vivian en
familias funcionales: 12,3% vivian en familias ligeramente disfuncionales: 22,7%
vivian en familias moderadamente disfuncionales y 55,7% vivian en familias

altamente disfuncionales.

Zavala 2010 publico6 un estudio titulado: Depresion y percepcion de la

funcionalidad familiar en adultos mayores urbanos mexicano.

Con un disefio transversal y una muestra de 100 adultos mayores (60 mujeres y
40 varones); la edad media fue de 69,71 + 7,01 afos; intervalo: 60-91 afios. Se
encontré lo siguiente en funcionalidad familiar: funcional, 51%; disfuncion

moderada 35% y disfuncién grave 14%.

Vazquez (2018) realiz6 un estudio analitico, transversal y correlacional en la
ciudad de Loja, Ecuador titulado “ Evaluaciéon de adaptabilidad familiar y Diabetes
Mellitus tipo 2 en el adulto mayor” en el cual se incluy6 a 116 adultos mayores por
muestreo por conveniencia no probabilistico a los cuales se les realizd
determinaciones de hemoglobina glucosilada y se les aplico la version espafiola
de la escala americana Family Adaptability and Cohesién Evaluation Scale
(FACES 1ll), obteniendo que el 85.4% de los pacientes con buena adaptabilidad

familiar tiene control glucémico adecuado, resultado estadisticamente significativo.

Rivera (2016), realizé un estudio de tipo no experimental, cuantitativo-descriptivo,
observacional, analitico de corte transversal y correlacional-causal en la ciudad de

Hidalgo Tamaulipas titulado “Funcionalidad familiar y control glicémico en adultos
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diabéticos tipo 2 en una comunidad rural de Tamaulipas, México”, en el cual se
incluyé a 100 pacientes seleccionados a través de muestreo no probabilistico por
disponibilidad, a los cuales se le aplico el test de funcionamiento familiar FF-SIL,
obteniendo que si existe relacion entre el funcionamiento familiar y el control
glucémico dado que de los 100 participantes encuestados 39 de los controlados
pertenecen a familias funcionales, mientras que los 25 restantes pertenecen a
familias disfuncionales siendo no controlados. Obteniendo un valor de Rho =
.835, p=0.00.

El resultado del articulo de Martinez Pifidén es el Unico que apoya los hallazgos de
nuestra investigacion, ya que en este estudio se determin6é que el 9,3% de los
adultos mayores vivian en familias funcionales y en nuestro caso solo el 6%. En
este articulo podemos mencionar que se utilizé el mismo instrumento para la
medicion de funcionalidad familiar que nosotros empleamos.

En los articulos por Zavala (2016), y Vazquez (2018), se determind una
funcionalidad familiar mas alta de 51%. Los estudios realizaros por Rivera (2016),
no apoya nuestros hallazgos ya que en esta investigacion se reporta un 39 de los
controlados pertenecen a familias funcionales, contrastando con nuestros

hallazgos de 22 % de controlados pertenecen a familias disfuncionales.

Con respecto a los factores asociados a disfuncion familiar percibida, se encontré
una asociacion estadisticamente no significativa con edad y escolaridad. En
nuestro estudio encontramos que la disfuncion familiar predomindé de forma no
significativa con el sexo femenino en un 93.1% (67) y de la misma manera, la
escolaridad primaria predomind de forma no significativa con la disfuncién familiar
en un 68.6% (59).

Pérez (2018), realiz6 un estudio descriptivo transversal en la poblacion de Pedro
Vicente Maldonado ubicado al Noroccidente de la Provincia de Pichincha en un
Hospital Rural titulado “La Disfuncion Familiar como factor limitante para lograr un

adecuado control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Rural
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Pedro Vicente Maldonado desde enero 2010 hasta enero 2012”, el tipo de
muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia; la muestra estuvo
constituida por 104 pacientes, obteniendo que el 94% (98) de pacientes
presentaron algun grado de disfuncion familiar, lo que se categorizé en un 53%

(52) que correspondieron al sexo femenino.

Zavala 2009 en un estudio titulado Depresion y percepcion de la funcionalidad
familiar en adultos mayores urbanos mexicanos. Al buscar asociacion entre
percepcion disfuncional del nucleo familiar y las variables sociodemograficas
incluidas, so6lo se encontr6 asociacion significativa con edad y escolaridad,
mientras que al indagar la asociacion entre depresion y las variables

sociodemogréficas, se hallé asociacion significativa con escolaridad y estado civil.

Nuestros resultados concuerdan por una parte con lo informado por los autores
citados. Pérez determiné que el sexo femenino es quienes perciben de mayor
manera la disfuncién familiar y, de la misma manera, esto se puede deber a la
poblacion de estudio de su trabajo, del mismo modo refieren que a menor
escolaridad, los adultos mayores perciben como disfuncional su nacleo familiar
con mayor frecuencia; ya que a mayor edad, aumenta la percepcién negativa de
la funcionalidad familiar; esto se debe al incremento en las demandas y

expectativas de atencion de parte de los adultos mayores hacia su familia.

13. Fortalezas

Una de las fortalezas de nuestro estudio fue el empleo del instrumento ya
ampliamente validado. La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice
de correlacion de 0.80y ElI APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que

una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado.

40



Otra de las fortalezas de nuestro estudio es darles seguimiento a trabajos previos
en nuestro pais, el estudio es el primero que se realiza en la unidad de medicina
familiar en Santa Cruz Lujan en Gémez Palacio Durango, lo cual favorece tanto el

conocimiento sobre la funcion familiar en este grupo de poblacién de adulto mayor.

14. Debilidades
En cuanto a las debilidades de nuestro estudio es que el muestreo fue de tipo no

probabilistico que implica sesgos ya conocidos.

Otra debilidad fue por parte de los pacientes, ya que algunos reactivos no los
interpretaban adecuadamente debido por su nivel académico o su disminucién de
agudeza visual, por lo que requerian apoyo, esto podria afectar los resultados del
estudio.

En relacion a la muestra tomada por conveniencia, este tipo de muestras son poco
Utiles para estudiar la prevalencia de una enfermedad porque no son
estadisticamente representativas del universo de estudio; sin embargo, como
dicho universo es un numero finito, pero desconocido (hasta este momento), esto
imposibilita el célculo probabilistico de una muestra representativa con un nivel de

confianza determinado

15. Recomendaciones

Respecto al estudio:

- Dar continuidad a este tipo de estudios, mediante la posterior realizacion de
trabajos que evallien la funcionalidad familiar y control glucémico en este
tipo de poblacion.

- En posteriores estudios favorecer el uso de otros instrumentos de
funcionalidad familiar que amplien el conocimiento de los hallazgos
obtenidos.

- Realizar estudios de tipo comparativo sobre funcionalidad familiar, ya sea a

nivel local o en otras unidades.
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Realizar estudios de intervencién tendientes a incrementar la funcionalidad

familiar.

A nivel de la unidad:

Difundir los resultados del presente estudio a médicos y todo el personal de
salud para que hagan de su conocimiento la situacién actual de la
funcionalidad familiar de los pacientes adultos mayores de la UMF No. 31;
asi mismo sensibilizar al personal sobre la importancia de este tema en la
salud de los pacientes.

Realizar acciones en la unidad que contribuyan a la utilizacién sistematica
de instrumentos que evallen la funcionalidad familiar en los pacientes
adultos mayores.

Favorecer en la unidad acciones permanentes en torno a la funcionalidad
familiar especialmente en aquellos casos que se detectan con afectaciones

relevantes que pueden repercutir en su salud general.

13.CONCLUSIONES

En nuestro estudio predominaron los pacientes con disfuncién familiar con
un 94. %.

En nuestro estudio predominaron los pacientes con niveles controlados de
glucosa central con un 22%.

En nuestro estudio no se encontrd6 una relacion estadisticamente
significativa en la relacion entre funcionalidad familiar y el control glucémico

segun glucemia central (p = 0.7).
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En nuestro estudio evaluamos un aspecto fundamental para el control del paciente
que padece Diabetes Mellitus tipo 2, la funcionalidad familiar, un factor muy
importante, sin embargo, poco estudiado en la poblacién de adultos mayores, ya
que con el transcurso de la enfermedad puede impactar en diversos parametros
del control metabdlico y sus comorbilidades. Los resultados del presente estudio
mostraron que el nivel de funcionalidad familiar de los pacientes adultos mayores
con DM2 es bueno de manera general, aunque no hayan tenido relacion
significativa, siendo estos resultados diferentes a los esperados segun estudios
previos realizados. Sin embargo, el estudio demuestra un gran porcentaje de
pacientes con descontrol glucémico con deficiente funcionalidad familiar, esto
implica la necesidad de planear estrategias dirigidas a mejorar la funcionalidad

familiar y disminuir los factores que los predisponen.

Se sugiere que a nivel institucional sigamos favoreciendo este tipo de estudios, y
se pueda incrementar el énfasis en los factores de riesgo que elevan la disfuncién
familiar en los adultos mayores; se deben de implementar acciones que fomenten
de manera constante un adecuado desarrollo de la funcionalidad familiar
empezando con el apoyo familiar y primer nivel de atencién dirigiendo acciones
para ensefar y entrenar a estos pacientes para mejorar su relacién familiar con la
adaptacion de su enfermedad con un cambio fisico y psicosocial de manera
constante y permanente desde el inicio o deteccidbn de la enfermedad y la
evolucion de la misma, asi como de manera institucional poder otorgarle al médico

las herramientas necesarias para su analisis.

43



14. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD | COSTO

Hojas de papel bond tamario carta 500 80 pesos

Lapiz de grafito del numero 2 10 50 pesos
Computadora personal 1 Ya se cuenta con ella
Impresora de inyeccion de tinta 1 Ya se cuenta con ella
Software de Microsoft Word 1 Ya se cuenta con ella
Software de Microsoft Excel 1 Ya se cuenta con ella
Software SPSS V 21 1 Ya se cuenta con ella

RECURSOS DE PERSONAL

Tesista: Soraya del Refugio Salazar Plasencia

Funcion: Recabar encuestas

Investigador asesor: Maria del Consuelo

Bretado Villalba

Funcion: Asesor metodolégico

FINANCIAMIENTO

Sera financiado por el investigador autor del estudio.

INFRAESTRUCTURA

Se utilizaran las instalaciones fisicas de la UMF No. 31

18. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Este estudio no involucra aspectos de bioseguridad
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19. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: Funcionalidad familiar en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de

la UMF No. 31 Santa Cruz Lujan, Durango.
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21. ANEXOS

NUumero de seguro social:

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

Instrucciones: Responda en cada pregunta u oracién de acuerdo con lo
solicitado. Subraye, circule o tache la respuesta elegida. Si hay alguna
duda, favor de preguntar. No deje ningln espacio sin contestar.

1. ¢, Cuantos afos tiene?

2. ¢, Cual es su sexo?

a. Mujer b. Hombre

3. ¢,Cual es su estado civil?
a. Soltero b. Casado c. Unién libre

d. Divorciado e. Viudo

4. ;Cudl es su escolaridad?
a. Ninguna b. Primaria c. Secundaria

d. Preparatoria/Técnica e. Profesional
5. ¢ Cudl es su ocupacion actual?
a. Hogar b. Empleado c. Desempleado

d. Auto empleado e. Jubilado/pensionado

6. Ingreso economico semanal

a. Menos de 5000 pesos b. Entre 5 mil y 10 mil pesos c. Mas de 10 mil
pesos
7. Tiempo de diagnosticada la diabetes mellitus afos
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. Complicaciones de la diabetes:

a. Pie diabético b. Nefropatia c. Retinopatia

d. Neuropatia e. Otra f. Ninguna

9. Enfermedades agregadas:

a. Dislipidemia b. Enfermedad renal cronica  c. Diabetes mellitus
d. Obesidad e. Cardiopatia d. Otras e. Ninguna

10. Nimero de personas que viven en su domicilio

11. ;Cual o cudles de los siguientes parientes viven con usted?

a. Padre/madre b. Esposa(o) c. Hijo(a) d.Hermano e. Otro

Esta seccion sera llenada por el investigador.

12. Cifra de dltima glucosa del expediente
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ANEXO 2. APGAR FAMILIAR

Instrucciones

1. Responda cada pregunta de acuerdo con lo solicitado, tiene 5 opciones

2. Para cada pregunta se debe marcar solo una X

3. Sitiene dudas favor de preguntar no deje espacios sin contestar

FUNCION

Nunca

Casi

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

Siempre

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

problema o necesidad

Me satisface la participaciéon que

mi familia me brinda y 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 rabia, tristeza,

amor, etc.

Me satisface como compartimos en

mi familia: a) El tiempo para estar
juntos, b) los espacios de la casa;

c) el dinero
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ANEXO 3.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

3

\D

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $ICIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo

(si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacion y
objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
que recibira al
participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

investigacion (adultos)

Funcionalidad familiar en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No.
31 Santa Cruz Lujan, Durango.

Unidad de Medicina Familiar No. 31 Santa Cruz Lujan, Durango.

R-2022-902-026

Las situaciones relacionadas con la funcién de las familias pueden llegar a afectar el
buen control de los niveles de azucar de un paciente que padece diabetes. Es
importante en personas como usted, que padecen de diabetes, identificar si tiene
problemas en la forma en que se relaciona con su familia (funcionalidad familiar), ya
que esto puede dificultar el buen control de su enfermedad.

Usted respondera algunas preguntas sobre sus datos personales y un cuestionario
que valora la manera en que se relaciona con su familia. El investigador accedera a su
expediente clinico para tomar el dato de la ultima cifra de azlcar (glucosa). Al firmar
este consentimiento usted recibird una copia de dicho documento.

Usted invertird un tiempo aproximado de 10 minutos en la contestacion de estos
cuestionarios. Ademas de abordar aspectos emocionales de su vida personal.

Usted obtendra informacion sobre el grado de cdmo se relaciona con su familia, y si
tiene alguna alteracién en su nivel de azlcar.

A partir de octubre de 2021 usted podra llamar al investigador responsable para
conocer sus resultados. También en caso de asi desearlo puede otorgar su teléfono
para que le comuniquen los resultados. En caso de requerirlo se orientara para que
acuda con su médico familiar.

En caso de considerarlo conveniente, podra suspender su participacion en el estudio o
la realizacion del cuestionario, sin que esto le afecte su atencion médica que recibe en
su clinica.

Los datos y la informacion seran tratados con suma confidencialidad y privacidad. No
se mencionara su nombre en cualquier publicacién relacionada al mismo.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:|acepto participar en el estudio.

Dcepto participar en el estudio.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o

Investigador Nombre: Soraya del Refugio Salazar Plasencia: 99103229  Adscripcién: Unidad
Responsable: de Medicina Familiar No. 31 Santa Cruz Lujan, Durango. Teléfono: 8711071710
Colaboradores: Nombre: Maria del Consuelo Bretado Villalba Matricula: 99103112 Adscripcion:

UMF No. 43  Teléfono: 8713092305

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 9028 del IMSS: Avenida Nicolds Fernandez 102, Colonia El Dorado, Gémez Palacio, Dgo., CP
35028. Teléfono 8717159570, extensién 136, correo electrénico. cometicainv9028@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE

Gomez Palacio, Dgo. 3 de octubre del 2021

Dra. Soraya del Refugio Salazar Plasencia
Investigador responsable
Médico Familiar UMF No. 31

Asunto: Carta de No Inconveniente.

Estimado investigador:

En atencién a su solicitud para autorizar la realizacién del protocolo de investigacidn
“Funcionalidad familiar en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 31
de Santa Cruz Lujan , Durango”, en el cual Usted indica que durante el periodo de
noviembre del 2021 realizara las actividades de: a) aplicacion de cuestionarios de datos
generales, aspectos relacionados con la enfermedad y APGAR familiar a pacientes
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 b) Revisién de sus expedientes clinicos
para obtener la cifra de glucosa; le comento que no existe inconveniente de mi parte para
que pueda llevar a cabo dicha investigacion en la UMF No. 31, teniendo en cuenta que
deberd obtener previo a la realizacion de dichas actividades el nimero de registro
institucional de su protocolo de investigacion.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE:
“Seguridad y Solidaridad Social”

Dra. Lorena Carina Chavez Jiménez
Director Médico UMF 31
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