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Resumen

Antecedentes: La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se desarrolla
cuando el pancreas no produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede
utilizar con eficacia la insulina que produce. Es la primera causa de muerte a nivel
nacional y se estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada afio. Consume entre
4.7% y 6.5% del presupuesto general, para la atencion de la salud. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que, en las enfermedades crénicas, los pacientes y
su familia son elementos clave, quienes deben estar preparados, informados y
motivados, con el desarrollo de suficientes habilidades para el automanejo de la
enfermedad. La familia es un soporte importante para el autocuidado, pero es
necesario que tanto ellos como el paciente estén suficientemente informados sobre
la enfermedad y necesidades de cuidado para asi constituirse en entes de soporte
facilitadores y no estresores. Debido a ello, el funcionamiento familiar es
considerado el componente mas importante para "la salud de la familia".

Objetivo: Determinar la asociacion entre la percepcion de la funcionalidad familiar
y el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta
externa de Medicina Familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar
#1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.

Material y métodos: Se realizara un estudio observacional, transversal, analitico.
Dirigido a 337 pacientes derechohabientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo
2 adscritos al Hospital General Regional con Medicina Familiar #1 IMSS de
Cuernavaca, Morelos. Se utilizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (rango y desviacidon estandar) asi como frecuencias
y proporciones para variables cualitativas. Se utilizara prueba estadistica de chi2
para asociacion entre variables, estableciendo un valor de significancia estadistica
de p < 0.05, se utilizara el programa estadistico STATA 14.

Resultados:
Conclusiones:

Palabras Clave: Funcionalidad familiar, autocuidado, diabetes mellitus tipo 2.
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Diabetes mellitus
Definiciéon:

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se desarrolla cuando el
pancreas no produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede utilizar
con eficacia la insulina que produce. (1)

La diabetes mellitus tipo 2, antes conocida como diabetes no insulinodependiente,
abarca el 90-95% de todos los casos de diabetes. Este tipo engloba a los individuos
gue tienen una deficiencia relativa de insulina y que presentan resistencia periférica
a lainsulina. (1)

Su evolucion es progresiva e irreversible y que amerita de un manejo dinamico,
estructurado, integral, del equipo multidisciplinario, el cual debe ser enfocado en el
paciente; para ayudar a su prevencion, control, limitacion del dafio y rehabilitacién

(1)

Factores de riesgo:

Los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 son:

e Sobrepeso y obesidad.

e Sedentarismo.

e Familiares de primer grado con diabetes.

e >45 afios de edad.

e Mujeres con antecedentes de productos macrosémicos (>4 kg) y/o con
antecedentes obstétricos de diabetes gestacional.

e Mujeres con antecedente de ovarios poliquisticos.

e Hipertension arterial (>140/90).

e Dislipidemias (colesterol HDL 250 mg/dl.

e Pacientes con enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica,
insuficiencia vascular cerebral, o insuficiencia arterial de miembros
inferiores).

¢ Antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de antipsicoticos. (2)

Diagnostico:

El diagnadstico se debe establecer cuando existe un resultado de:



e Glicemia en ayuno = 126 mg/dL (sin tener una ingesta calorica en las ultimas
8 horas)

e Glicemia plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa (Esta prueba debera realizarse con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua).

e Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5 (Esta prueba se realizara en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT)

e Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con
una glucosa al azar = 200 mg/dL (3)

Clasificacion:

e Diabetes tipo 1 (destruccion de células 8 del pancreas con déficit absoluto de
insulina)

e Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecion de insulina generalmente
acompafada de resistencia a la insulina)

e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) diabetes que se diagnostica en el
segundo o tercer trimestre del embarazo.

e Diabetes por otras causas (por ejemplo: MODY, fibrosis quistica, pancreatitis,
diabetes inducida por medicamentos). (3)

Tratamiento:

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 tiene como objetivo aliviar los sintomas,
mantener el control metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas,
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta enfermedad o por sus
complicaciones. (2)

Aquellos pacientes con valores anormales de glucosa en ayuno, y/o intolerancia a
la glucosa, se recomienda de manera inicial la intervencién no farmacoldgica (dieta
y ejercicio), (2) enfocandose principalmente en mantener un nivel alto de actividad
fisica que contribuira a disminuir el riesgo de mortalidad y apegarse a la dieta
mediterranea. A su vez, también es recomendable, ademas de estos cambios en el
estilo de vida, iniciar tratamiento farmacolégico con metformina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 recién diagnosticada. (1)

Se iniciarA monoterapia con metformina en los pacientes con una HbAlc < 7.9%.
Se optara por la terapia dual con metformina + glibenclamida o pioglitazona o
sitagliptina en los pacientes con HbAlc 8-8.5%. Se reservara la terapia triple con
Metformina + pioglitazona + sitagliptina o glibenclamida + pioglitazona o
glibenclamida + sitagliptina o glibenclamida + insulina o pioglitazona + insulina en
los pacientes con HbAlc 8.6-8.9%. En aquellos pacientes con HbAlc >9% o
glucosa >300mg/dl y sintomatologia se recomienda iniciar manejo con Metformina
e Insulina NPH (1).

Las metas de control que se esperan son:
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e HBal<7%
e Glucosa capilar preprandial: 80-130mg/dI
e Glucosa capilar postprandial: <180mg/dl. (1)

Epidemiologia:

La Organizacion Mundial de la Salud reporté en enero del 2011 que:

e Mas del 80% de las muertes por diabetes se registraron en paises de
ingresos bajos y medios.

e Casi la mitad de esas muertes correspondian a personas menores de 70
afos, y un 55% al sexo femenino.

e Prevé que las muertes por diabetes se dupliquen entre 2005 y 2030.

e Laalimentacion saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un
peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco son medidas que pueden
prevenir el desarrollo de diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. (1)

La epidemia de la diabetes mellitus es reconocida por la Organizacién Mundial de
la Salud como una amenaza mundial. Se calcula que a nivel mundial existen mas
de 180 millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a
mas del doble para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas
a la diabetes, de las cuales alrededor de 80% acontecieron en paises de ingresos
bajos 0 medios, quienes en su mayoria se encuentran menos preparados para
enfrentar esta epidemia. (2)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, México cuenta con
8.6 millones de adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, representando
el 10.3% de la poblacion total, de los cuales 11.4% son mujeres y 9.1% son
hombres. Las entidades con los mayores porcentajes de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 son: Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, Ciudad de México y Nuevo
Ledn. Morelos se encuentra en el séptimo lugar con un porcentaje del 12% de la
poblacion. (4)

La Diabetes Mellitus consume entre 4.7% y 6.5% del presupuesto para la atencién
de la salud. El Instituto Mexicano del Seguro Social estimé el gasto médico por
componente de atencidon médica en el afio 2009 el cual corresponde a los 3 primeros
lugares a la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la insuficiencia renal, en un
porcentaje de 40%, 36% y 13% respectivamente. (1)

Complicaciones:

Las complicaciones de la diabetes mellitus se clasifican en:

e Complicaciones agudas
o Hipoglucemia
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o Cetoacidosis Diabética (CAD).
o Estado Hiperglucémico Hiperosmolar (EHH)
e Complicaciones crénicas
a. Cardiopatia isquémica
Cardiopatia diabética
Enfermedad cerebrovascular
Arteriopatia diabética
Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Neuropatia diabética
Pie diabético, que apareceria como consecuencia de la neuropatia y/o
de la afeccion vascular de origen macroangiopatico.

Se@ o o0T

Otras complicaciones:

e Dérmicas: Entre las lesiones dérmicas mas destacadas que se asocian con
la diabetes se encuentran: dermopatia diabética, necrobiosis lipoidica,
bullosis diabeticorum, granuloma anular, xantomas eruptivos, lipoatrofia y
lipohipertrofia.

e Bucales: De igual manera en el paciente diabético se presentan
complicaciones en la cavidad bucal que, aunque no son especificas o
patognomonicas, si son mas frecuentes y de peor evolucién. Entre éstas
destacariamos: caries dental, candidiasis oral, mucomircosis, glositis
romboidal media, xerostomia, sindrome de ardor bucal, agrandamiento de
las glandulas salivales, alteraciones del gusto, etc. (5, 6, 7)

Funcionalidad Familiar

La funcionalidad familiar se define como la capacidad que tiene el sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital, asi como las crisis por las
que atraviesa, (8) en otras palabras, es el modo en que se comportan unos con
otros y la calidad de relaciones entre sus miembros. Se considera el componente
mas importante para determinar la salud de la familia. (9)

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de enfermedades entre sus miembros.
Con base en el cumplimiento eficaz de sus funciones, 0 en su incumplimiento, se
habla de familia funcional o disfuncional, respectivamente. (8)

Para determinar el grado de funcionalidad de una familiar, se emplean los siguientes
criterios:

e Comunicacion: Esta debe ser clara, directa, especifica y congruente.
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¢ Individualidad: Lo cual significa que la autonomia de los miembros de la
familia funcional se respeta y las diferencias individuales no sélo se toleran,
sino que se estimular para favorecer el crecimiento de los individuos y del
grupo familiar.

e Toma de decisiones: Es decir, que la busqueda de la solucion méas apropiada
para cada problema es mas importante que la lucha por el poder.

e Reaccion a los eventos criticos: Se trata de ser lo suficientemente flexible
para adaptarse cuando las demandas internas o ambientales lo exigen, de
manera que se puede conservar la homeostasis sin que ninguno de los
miembros desarrolle sintomas. (8)

La disfuncion familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus
integrantes. Gran parte de los trastornos psicosociales tiene su origen en la
disfuncién familiar. Los miembros de familias disfuncionales suelen:

— Utilizar muy frecuentemente los servicios de salud.

— Denotar incongruencia entre el sufrimiento de su padecimiento y la
naturaleza relativamente menor de sus sintomas.

— En el caso de paciente adultos, hacerse acompafiar innecesariamente de un
familiar.

— Dificilmente encontrarle sentido a su problema actual.

— Consultar por sintomas vagos e inespecificos, conflictos emocionales o de
relacion, o por manifestaciones somatoformes o trastornos por ansiedad.

En una elevada proporcion, estas situaciones no son detectadas ni tratadas
medicamente en forma adecuada. Por lo cual esto debe alertar al médico sobre la
conveniencia de trabajar en el contexto personal e interpersonal, mas que en el
contexto clinicopatoldgico. (8)

El apoyo social es un factor protector de la salud. La familia es el contexto natural
para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo va elaborando sus propias
pautas de interaccion, las cuales constituyen la estructura familiar. (10)

Los instrumentos de evaluacién de la funcionalidad familiar proporcionan una
perspectiva interna de la funcionalidad a través de cuestionarios estandarizados,
por medio del cual podemos obtener informacion individual de cada uno de los
integrantes de una familia, desde la percepcién sobre si mismo, de los demas
miembros de la familia, roles, actitudes, hasta valores. El propdésito de estos
instrumentos es la evaluacion de la calidad de las relaciones dentro de la familia,
asi como las caracteristicas de su ambiente que permitan identificar el tipo de
funcionalidad existente. (11)

El APGAR Familiar es uno de los primeros instrumentos desarrollados por un
meédico familiar, el Dr. Gabriel Smilkenstein. Surge como una necesidad para
evaluar la funcionalidad familiar, disefiada para su uso potencial en personas de
distinto nivel socioeconomico y en diversos contextos socioculturales, ademas de
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ser capaz de proporcionar datos que indiquen la integridad de componentes
importantes de la funcién familiar. (11)

El APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento determinado. (11)

Es un instrumento autoadministrado, que esta diseflado para obtener una
evaluacion rgpida y sencilla de la funcionalidad familiar, su uso es valido y confiable
en adultos mayores de 15 afios. Tiene cinco preguntas con un rango de respuesta:
siempre = 4, casi siempre= 3, algunas veces= 2, casi nunca= 1 y nunca= 0. Se
puede obtener un maximo de 20 puntos. La interpretacion del resultado es: buena
de 18 a 20 puntos, disfuncion familiar leve de 14 a 17, disfuncion familiar moderada
de 10 a 13y severa 9 o menos puntos. (11)

En el estudio realizado por Bellon y colaboradores, se obtuvo un alfa de Crombach
de 0.84 y ningun item incrementaba el alfa cuando era extraido de la escala, por lo
cual se concluye que el cuestionario de funcién familiar Apgar-familiar es valido y
fiable. (12)

El tratamiento de la disfuncionalidad familiar esta basado en la intervencion familiar,
gue consiste en el conjunto de acciones orientadas hacia la familia y que son
realizadas por miembros del equipo de salud o del grupo basico de trabajo. A través
de ellas se propicia el desarrollo de los propios recursos familiares de manera que
la familia pueda ser capaz de hallar alternativas de solucion ante los problemas de
salud. (13)

Autocuidado

El autocuidado se define como aquellas actividades que realizan los individuos, las
familias o las comunidades, con el propésito de promover la salud, prevenir la
enfermedad, limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesario. (14)

Desde hace mas de 4 décadas se ha descrito y analizado el concepto del
autocuidado, un término que fue utilizado por primera vez por Thomas Creer para
indicar que los pacientes son participantes activos en su propio tratamiento, es decir
la atencion diaria, por parte de los propios pacientes, de las enfermedades cronicas
en el curso de estas. (15)

El autocuidado ha evolucionado de manera que, no sélo se trata de suministrar
informacion y aumentar los conocimientos de los pacientes, sino que se enfoca en
promover aquellas tareas que las personas sanas realizan en el hogar para prevenir
enfermedades, en lugar de tan solo atender una enfermedad existente. (15)

Corbin y Strauss sefalaron tres conjuntos de actividades asociadas con el hecho
de tener una enfermedad cronica:

— La atencién médica de esta
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— El manejo del comportamiento
— El manejo emocional. (15)

Posteriormente, los cientificos del ambito de la enfermeria describieron
ampliamente cinco procesos centrales del autocuidado que consisten en:

— La capacidad de solucionar problemas

— Tomar decisiones

— Utilizar recursos

— Asociarse con prestadores de atencion de salud
— Actuar. (15)

El autocuidado es considerado uno de los principales componentes del complejo
tratamiento que la persona con diabetes mellitus debe asumir, exigiendo que ella
tenga conocimiento y habilidades para desarrollar los comportamientos de
autocuidado que son esenciales para el tratamiento y mantener la calidad del control
metabdlico, reduciendo las morbilidades asociadas a las complicaciones de la
diabetes mellitus. En ese sentido, la educacion para el autocuidado es recomendada
por la Organizacion Mundial de Salud por ser una herramienta que hace a la
persona con diabetes mellitus protagonista de su tratamiento, permitiendo mayor
adhesion al esquema terapéutico y, asi, prevencidn de las complicaciones
originadas por ese problema croénico. (16)

Como se puede constatar, el autocuidado es un concepto dinamico, que cambia
segun se modifiquen las condiciones de cronicidad y el contexto en el que vive la
persona, implica maximizar la salud en lugar de solo el cumplimiento de las
prescripciones médicas, lo anterior con apoyo del entorno familiar. (17)

El Partners in Health Scale es un instrumento desarrollado por un equipo de
investigadores de la universidad de Flinders, Australia, con el propésito de evaluar
la capacidad de automanejo de personas con enfermedades cronicas en
colaboracién con los equipos de salud. Es una escala formada por 12 reactivos con
formato de respuesta tipo Likert que va desde el 0 hasta el 8, su interpretacion es a
mayor puntaje mejor automanejo. (18)

En México el cuestionario Partners in Health Scale fue adaptado y validado por
Pefarrieta-de Cérdova, Flores, Gutierrez-Gomez, Pifionez-Martinez y Castafieda-
Hidalgo con una muestra de 391 usuarios con alguna condicion crénica (diabetes,
hipertension y cancer). Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.80 y una estructura
factorial de tres dimensiones:1) conocimiento (items 1y 2), 2) adherencia (items 3,
4,5, 6,7y 8)y 3) manejo de signos y sintomas (items 9, 10,11y 12). (19)

La familia desde tiempos remotos es el centro de nuestra sociedad, grupo primario
de pertenencia del individuo, considerada la mayor fuente de donde proviene el
apoyo social e individual para la persona e influye directamente en las
condicionantes del proceso salud-enfermedad. (20)
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La OMS reconoce que, en las enfermedades cronicas, los pacientes y su familia son
elementos clave, quienes deben estar preparados, informados y motivados, con el
desarrollo de suficientes habilidades para el automanejo de la enfermedad. La
efectividad del automanejo ayuda al paciente y familiar adherir al tratamiento
minimizando las complicaciones, sintomas y problemas crénicos asociados a
incapacidades. La familia es un soporte importante para el automanejo, pero es
necesario que tanto ellos como el paciente estén suficientemente informados sobre
la enfermedad y necesidades de cuidado para asi constituirse en entes de soporte
facilitadores y no estresores. (21)

Un manejo adecuado de la diabetes requiere cambios permanentes en el estilo de
vida, para ello se requiere que el paciente y los miembros de la familia reciban
educacion para adquirir conocimientos y comprension de la historia natural de la
enfermedad; lo que permitira que se desarrolle habilidades para un manejo
adecuado de la diabetes a través del logro del control metabdlico y prevencion de
complicaciones. (22)
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Marco Referencial

Titulo Funcionalidad familiar y auto manejo de pacientes con
diabetes mellitus e hipertension arterial en el hospital de
Puente Piedra-Lima (21

Anoy Lugar 2014 en el servicio de medicina interna del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz ubicado en el distrito de Puente Piedra, Lima,
Peru.

Metodologia  Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo correlacional, de
corte transversal. La técnica utilizada fue la encuesta, y como
instrumentos dos cuestionarios: para la funcionalidad familiar, el
Apgar familiar y para auto manejo, el de auto manejo de
enfermedades cronicas.

Conclusiones Los resultados muestran correlacion significativa positiva entre las
variables, es decir, cuanto mayor o menor sea la funcionalidad
familiar serd mayor o menor el auto manejo de la enfermedad
cronica.
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Titulo

Autor

Afo y Lugar

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Nivel de automanejo en adultos mayores con enfermedades

crénicas no transmisibles (23

Diaz-Renteria MG, Diaz-Diaz GJ, Soto-Garcia AN, Campa-
Aguilera KC, Ulloa-Ruvalcaba N, Medina-Gonzalez MG,
Rodriguez-Hernandez JJ, Sanchez-Gonzalez VJ.

2020 en los municipios de Acatic, Tepatitlan y Arandas Jalisco,
México.

Identificar el nivel de automanejo en adultos mayores con
enfermedades cronicas en municipios de la Regién de los Altos
de Jalisco.

El estudio es de disefio transversal con un muestreo no
probabilistico por conveniencia, constituida. Las variables a
estudiar fueron las caracteristicas sociodemograficas edad, sexo,
estado civil y afios de estudio y el nivel de automanejo de la salud;
para ello se utilizo el instrumento Partners in Health Scale (PIH).
El nivel de automanejo en los adultos mayores con enfermedades
cronicas estudiados esta representado en su mayoria por un nivel
bajo. Conocimiento presento una media de 12.40, siendo su rango
maximo de 16, Adherencia obtuvo una media de 43.60, con un
rango maximo de 56 y Manejo de signos y sintomas se situd con
una media de 20.91 con un rango maximo de 24.

El nivel de automanejo que presentan los adultos mayores de los
municipios de la Regién de los Altos de Jalisco es bajo por lo que
se recomienda establecer un plan de accién eficaz en el grupo
etario afectado. El identificar el nivel de automanejo en la
cronicidad sirve como diagnoéstico inicial para implementar
diversas estrategias de automanejo, a su vez, se comprobd la
utilidad de la herramienta “Patners in Health Scale” como predictor
para la medicion del nivel de automanejo de enfermedades
cronicas en una poblacién rural.
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Relacion entre automanejo y percepcion de funcionalidad
familiar en personas con diabetes mellitus tipo 2 (24

Afioy Lugar 2017 en Centros de Salud de la Jurisdiccién Sanitaria # 2 de la
Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, México.

Metodologia El estudio es de disefio transversal/correlacional. Se utilizé el
instrumento de automanejo en padecimientos crénicos Partners in
Health Scale y para evaluar la funcionalidad familiar (APGAR
familiar).

Conclusiones La relacion entre percepcion de funcionalidad familiar y
automanejo (dimensiones manejo de signos y sintomas, Yy
adherencia) documentada en la muestra de pacientes con DM 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
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Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa de gran relevancia
dentro de los sistemas de salud de nuestro pais ya que representa un elevado
porcentaje de morbimortalidad en nuestra poblacién ocasionando un gran costo
econdmico para las familias. En el mundo existen mas de 180 millones de personas
con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030.
México cuenta con 8.6 millones de adultos con diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2. Morelos se encuentra en el séptimo lugar con un porcentaje del 12% de la
poblacion.

La diabetes mellitus consume entre 4.7% y 6.5% del presupuesto para la atencién
de la salud. El IMSS estimé el gasto médico por componente de atencion médica
en el aio 2009 el cual corresponde a los 3 primeros lugares a la hipertensién arterial,
la diabetes mellitus y la insuficiencia renal, en un porcentaje de 40, 36 y 13
respectivamente. Un automanejo efectivo de la diabetes ayuda al paciente a
adherirse al tratamiento, reconocer sintomas de descontrol y de esta manera
minimizar las complicaciones resultantes. Es reconocido que la familia es un
elemento importante para el automanejo de la enfermedad debido a que los cambios
en el estilo de vida del paciente demandan apoyo familiar, orientacién en la toma de
decisiones y acciones necesarias para el adecuado manejo de la enfermedad. Por
ello es necesario mantener una buena relacion familiar, motivandolos al desarrollo
de habilidades y cuidados para promover un adecuado manejo la enfermedad y no

dificultarlo.

Este estudio pretende determinar si existe una asociacion entre el nivel de
percepcion de funcionalidad familiar y su efecto en el automanejo de la diabetes
mellitus. Los resultados de este estudio benefician a nuestra poblacion ya que nos
ayudara a identificar casos de disfuncién familiar asociados a un autocuidado

deficiente con ello se buscara implementar estrategias para mejorar estas
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condiciones con el fin de mantener un control ideal de su enfermedad, asi como

propiciar un funcionamiento familiar saludable.

Planteamiento del problema

¢, Cual es la asociacion entre la percepcion de funcionalidad familiar y el autocuidado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de
Medicina Familiar del Hospital General Regional con MF #1 IMSS de Cuernavaca,
Morelos?

Objetivos

Objetivo General

Determinar la percepcion de la funcionalidad familiar asociado al autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de Medicina
Familiar del Hospital General Regional con MF #1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.
Objetivos especificos:

¢ Identificar el perfil sociodemogréafico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a consulta externa de Medicina Familiar del Hospital
General Regional con MF #1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.

e Determinar la percepcion de funcionalidad familiar de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de Medicina Familiar
del Hospital General Regional con MF #1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.

e Determinar el nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que acuden a consulta externa de Medicina Familiar del Hospital General

Regional con MF #1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.
Hipotesis de trabajo

La percepcion de funcionalidad familiar y el autocuidado de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; sera un 40% de familias con percepcion de funcionalidad
familiar normal, un 60% con algun grado de disfuncionalidad familiar. En cuanto al
autocuidado, encontraremos un 40% con nivel adecuado de autocuidado; un 45%
regular autocuidado y un 15% de nivel inadecuado. Se espera encontrar una
percepcion de funcionalidad directamente proporcional al nivel de autocuidado en

21



pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden a consulta externa de Medicina

Familiar del Hospital General Regional con MF #1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.
Material y Métodos

Tipo y Disefio de Estudio
Se realizara un estudio observacional, transversal, analitico.
Unidad de trabajo
Hospital General Regional con Medicina Familiar #1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.
Universo del Trabajo
La poblacion de estudio seran pacientes derechohabientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, derechohabientes de 18 afios y mas, adscritos al Hospital
General Regional con Medicina familiar #1 del IMSS de Cuernavaca, Morelos.
Técnica de muestreo.
e No probabilistico
e Muestreo por conveniencia
Célculo del tamafio de la muestra
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
Se utilizara la formula para poblacion finita:
n=N Z%pq
(N-1) E*+Z%pq
donde
N= Censo de pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 del afio 2020 (9450 pacientes)
Za= Nivel de confianza 95%
P =Proporcion esperada (Proporcion de autocuidado adecuado segun estudio
realizado por Lagos-Mendez (2014), se considera p=0.35.
Q =Complemento de la proporcion 1-p

E =Precision o margen de error 5%

Tamafo de muestra requerido para este estudio: 337
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Criterios de Seleccioén

Criterios de inclusion

Pacientes derechohabientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
(corroborado en SIMF).

Adscritos al Hospital General Regional con MF # 1 IMSS de Cuernavaca,
Morelos.

Pacientes de ambos sexos.

De 18 afios y mas.

Ambos turnos.

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen la carta de

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Pacientes que manifiestan tener diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 pero
que no se pueda corroborar a través del SIMF.

Pacientes que cursen con algun diagnostico psicoemocional que pudiera
afectar su percepcion de la funcionalidad familiar.

Pacientes con limitacion mental o fisica que impida ser independiente para

realizar su autocuidado.

Criterios de eliminacién

e Aguellos que, iniciando la encuesta, no concluyan.
e Agquellos que hayan contestado y su encuesta presente tachaduras o

enmendaduras.
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLES
Tipo .
Nombre de la | Definicion |de Escala de (LjJnlda(jlfs. . |Fuente de obtencion
variable conceptual |variabl |medicion € MEedIcion | 4o gatos
e o categorias
- Buena
funcionalidad
familiar: 18 a
Capacidad 20 puntos.
del sistema - Disfuncién
para familiar leve:
enfrentar y 14 a 17
superar puntos.
Fun_c_lonalldad cada una Indepe Cuglltatlva - Dlsfunaon Test APGAR Eamiliar
familiar de las ndiente |ordinal familiar
etapas del moderada:
ciclo vital y 10a13
las crisis puntos.
por las que - Disfuncién
atraviesa. familiar
severa: 9 o
menos
puntos.
Practicas - Buen
cotidianas y autocuidado:
decisiones 0a32
que realiza puntos.
una - Regular
Autocuidado persona_ld Depend | Cualitativa autocuidado: Cuestionario Partners
en Diabetes Sara cUulgar fiente ordinal 33264 in Health Scale
e su puntos.
salud. - Mal
autocuidado:
65 a 96
puntos.
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CO-VARIABLES

Nombre de la | Definicion Tipo de | Escala de | Unidades de | Fuente de
variable conceptual variable | medicidon medicion 0 | obtencién de
categorias datos
Edad Tiempo vivido | Co- Cuantitativa | Aios Cuestionario
por una | variable | De razoén Sociodemografico
persona
expresado en
anos
Sexo Condicion Co- Cualitativa, | a)Mujer Cuestionario
organica que | variable | Nominal b)Hombre Sociodemografico
distingue  al
hombre y a la
mujer
Estado Civil Condicion Co- Cualitativa, |a) Soltero(a) | Cuestionario
particular que | variable | Nominal b)Casado(a) Sociodemogréfico
caracteriza a c)Divorciado(a)
una persona 6 Separado(a)
en lo que hace d) Union libre
a sus vinculos e)Viudo(a)
personales
con individuos
Escolaridad Tiempo que | Co- Cualitativa, | a) Primaria Cuestionario
una persona | variable | Ordinal b)Secundaria | Sociodemografico
asiste a la c)Bachillerato
escuela o0 a d)Licenciatura
cualquier e)Posgrado
centro de
ensefanza
Ocupacion Tipo de | Co- Cualitativa, | a)Profesionista | Cuestionario
trabajo variable | Nominal b)Construccién | Sociodemografico
realizado por c)Obrero
la d)Campesino
persona e)Otros
empleada.
Consumo de | Frecuencia de | Co- Cualitativa, a) Diario Cuestionario
Tabaco consumo de | variable | Nominal b) Semanal Sociodemografico
tabaco de una c) Mensual
persona d) Ocasional
e) Nunca
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Consumo de | Frecuencia de | Co- Cualitativa, | a) Diario Cuestionario
Alcohol ingesta de | variable | Nominal b) Semanal Sociodemogréfico
bebidas ¢) Mensual
alcohdlicas de d) Ocasional
una persona e) Nunca
Actividad Fisica | Cualquier Co- Cualitativa, | a) Diario | Cuestionario
movimiento variable | Nominal b) Semanal | Sociodemografico
corporal C) Mensual
producido por d) Ocasional
los musculos e) Nunca
esqueléticos
que exija
gasto de
energia
ARos de | Tiempo Co- Cuantitativa, | Afos Cuestionario
Diagnostico de | transcurrido variable | Continua Sociodemografico
Diabetes en afios
Mellitus tipo 2 desde el
diagnéstico de
la enfermedad
Comorbilidades | Cuando una | Co- Cualitativa a)Si Cuestionario
persona tiene | variable Cual__ Sociodemografico
dos o maés b)No

enfermedades
o trastornos al
mismo tiempo
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Recoleccidon de Datos e Instrumentos de Evaluacion

Ruta critica

e Larecoleccion de datos se llevara a cabo en la consulta externa de Medicina
Familiar del Hospital General Regional con MF No. 1, Cuernavaca Morelos
en ambos turnos (matutino y vespertino).

e Se les invitara a participar a todos aquellos pacientes adultos que se
encuentren en la sala de espera de la consulta externa de medicina familiar
y que acudan a su cita de control de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Una vez informado el objetivo y el procedimiento, se invitara a los
participantes a pasar a un aula en donde se aplicaran los cuestionarios para
garantizar la privacidad y confidencialidad de los datos, aplicando medidas
de bioseguridad como mantener una distancia de 1.5 metros entre el
participante y el reclutador, uso de cubrebocas en todo momento, aplicaciéon
de alcohol gel al 70%, todo esto para mantener la integridad de los pacientes
y los reclutadores. Una vez alli con los pacientes deberan firmar
consentimiento informado y posteriormente se llevara la aplicacion de tres
cuestionarios: un cuestionario de datos sociodemograficos, el test de APGAR
familiar y el Cuestionario Partners In Health Scale.

Obtencién de la muestra

El investigador asociado aplicara al participante un cuestionario de datos
sociodemogréficos para conocer variables  sociodemograficas asi como
caracteristicas clinicas del paciente, con una duracién de aplicacién de 5 minutos;
posteriormente aplicara dos instrumentos autoadministrados, el primero de
evaluacion de funcionalidad familiar mediante el Cuestionario de APGAR Familiar
con una duracién de aplicacion de 5 minutos, y finalmente un instrumento para
evaluar la capacidad de autocuidado de personas con enfermedades crénicas
mediante el Cuestionario Partners In Health Scale con duracion de aplicacion de 10
minutos. Para mantener la confidencialidad de los participantes se le asignara un
folio con el cual se manejara la informacion durante toda la investigacion.
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Analisis Estadistico

Los resultados recolectados se vaciaran en una hoja de calculo del programa Excel
realizando limpieza y depuracion de los mismos, posteriormente se analizaran los
datos con el programa estadistico STATA 14.

e Andlisis descriptivo
— Se utilizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
como media y de dispersiébn como rango y desviacién estandar, asi
como frecuencias y proporciones para variables cualitativas.
e Analisis bivariado
— Se utilizara prueba estadistica de chi2 para asociacion entre variables,
estableciendo un valor de significancia estadistica de p < 0.05.
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Aspectos Eticos

Este protocolo se realizar4 acorde a los lineamientos internacionales para realizar
investigacion clinica en seres humanos:

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, la cual
establece que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, la
intimidad y la confidencialidad de la informacién de las personas que
participan en investigacion, asi como solicitar su participacion voluntaria
mediante la obtencion del consentimiento informado por escrito.

Informe Belmont, aplicando los principios de:

o Respeto, al tratar a los participantes como seres autobnomos, capaces
de deliberar acerca de sus metas y de su actuar.

o Beneficencia, al no hacer dafio, aumentar los beneficios y disminuir
los posibles dafios lo mas que sea posible.

o Justicia, al tratar a todos de igual manera, sin negarle a una persona
algun beneficio al que tiene derecho sin que para ello haya una buena
razon.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud, de acuerdo
al articulo 17 al no realizar ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, representando una investigacion sin riesgo debido a
que es un estudio que empleard técnicas y métodos de investigacion
documental y en el que no se realizara ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
participantes, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros.

Uno de los beneficios de participar en este estudio, sera que al finalizar la aplicaciéon
de los cuestionarios se les informara a los pacientes sus resultados para que, en
caso de existir un nivel bajo de autocuidado de su enfermedad y/o disfuncionalidad
familiar, su médico familiar realice envio oportuno a los servicios de DiabetIMSS y/o
psicologia respectivamente.

29



Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos

Investigador responsable e investigadores asociados.

Recursos materiales

Papel, lapiz, goma, sacapuntas, copias fotostaticas, hojas de papel, tabla de
madera, computadora, impresora, carpetas, instalaciones de la consulta externa de
medicina familiar del Hospital General Regional con MF # 1 IMSS de Cuernavaca,
Morelos.

Financiamientos

Los gastos seran solventados por los investigadores.

Factibilidad

Es factible llevar a cabo el proyecto porque existe la capacidad de las investigadoras
involucradas y el grupo de expertos para realizarlo y se cuenta con los recursos
adicionales requeridos.
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Anélisis Descriptivo

Resultados

Se encuestaron 337(100%) pacientes adscritos a consultorios de medicina familiar
de ambos turnos del Hospital General Regional con Medicina Familiar #1
obteniéndose los siguientes resultados:

La edad de los participantes oscil6 desde 30 afios hasta 89 afios de edad.

Tabla 1 _ Medi_a +DE _
n Mediana(Minima — maxima)
Edad (afios) 63.21 +9.93
337 63(30, 89)

Grupo de edad de mayor frecuencia de 50-69 afios con 207(61.42%) participantes.

Tabla 2. Edad Cronolégica en afos.

Grupo de Edad Frecuencia (%)
30-49 afios 44 13.06
50-69 afios 207 61.42
70-89 afios 86 25.52
Total 337 100

De la muestra obtenida se reportd 257(76.26%) participantes del sexo femenino.

Tabla 3. Distribucién por Sexo.
Sexo Frecuencia (%)
Femenino 257 76.26
Masculino 80 23.76
Total 337 100

Estado civil, legalizaron su matrimonio 201(59.64%) participantes casados.

Tabla 4. Estado civil
Estado Civil Frecuencia (%)
Casado 201 59.64
Viudo 40 11.87
Unién Libre 39 11.57
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Divorciado/Separado 31 9.20
Soltero 26 7.72
Total 337 100

La escolaridad de los participantes 104(30.86%) con educacion secundaria.

Tabla 5. Escolaridad.

Escolaridad Frecuencia (%)
Primaria incompleta 69 20.47
Primaria completa 71 21.07
Secundaria 104 30.86
Preparatoria 67 19.88
Licenciatura y mas 26 7.72
Total 337 100

Ocupacion de los participantes 164(48.66%) dijeron permanecer en el hogar.

Tabla 6. Ocupacion.

Ocupacién Frecuencia (%)
Empleado 77 22.85
Hogar 164 48.66
Pensionado 37 10.98
Profesionista 18 5.34
Comerciante 26 7.72
Oficios 15 4.45
Total 337 100

Se interrog6 acerca del consumo de tabaco 272(80.71%) participantes dijeron

nunca haber fumado

Tabla 7. Consumo de tabaco.
Consumo de tabaco Frecuencia (%)
Diario 9 2.67
Semanal 18 5.34
Ocasional 38 11.28
Nunca 272 80.71
Total 337 100

Consumo de alcohol 236(70.03%) respondieron nunca haber consumido alcohol.

Tabla 8. Consumo de alcohol.
Consumo de alcohol Frecuencia (%)
Semanal 12 3.56
Mensual 10 2.97
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Ocasional 79 23.44
Nunca 236 70.03
Total 337 100

En cuanto la actividad fisica 187(55.49%) participantes respondieron realizar

ejercicio ocasional.

Tabla 9. Actividad fisica.

Actividad fisica Frecuencia (%)
Diario 12 3.56
Semanal 77 22.85
Mensual 31 9.20
Ocasional 187 55.49
Nunca 30 8.90
Total 337 100

Tiempo de diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

Tabla 10. Tiempo de evolucién de acuerdo al diagndstico

Media +DE
DM2 n Mediana (Minima — maxima)
(afos) 13.41 £8.39
337 12(1, 45)

Tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 por estratos 1 a 10 afos

133(39.47%) participantes

Tabla 11. Tiempo de diagnostico de la Diabetes mellitus tipo 2

Tiempo de diagndstico en | Frecuencia (%)
afos

1-10 afios 133 39.47
11-20 afos 129 38.28
21-30 afios 62 18.40
31-45 afios 13 3.85
Total 337 100

Cuando se presentaron comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertension arterial
sistémica 196(58.16%) participantes.

Tabla 12. Comorbilidades.

Comorbilidades Frecuencia (%)
Ninguna 90 26.71
Hipertension Arterial | 196 58.16
Sistémica

33



Dislipidemia 36 10.68
Otras 15 4.45
Total 337 100

En cuanto a la funcionalidad familiar, 177(52.52%) participantes reportaron tener
una buena funcionalidad.

Tabla 13. Funcionalidad Familiar

Funcionalidad Familiar Frecuencia (%)
Buena funcionalidad 177 52.52
Disfuncion leve 98 29.08
Disfuncion moderada 44 13.06
Disfuncion severa 18 5.34
Total 337 100

Mientras que, para el autocuidado, 244 (72.40%) mencionaron tener un buen nivel

de autocuidado.

Tabla 13. Autocuidado en diabetes mellitus tipo 2

Autocuidado Frecuencia (%)
Buen autocuidado 244 72.40
Regular autocuidado 76 22.55
Mal autocuidado 17 5.04
Total 337 100

Analisis bivariado

La asociacion entre la variable funcionalidad familiar (evaluada por el test de
APGAR familiar) y la variable autocuidado de Diabetes mellitus tipo 2 (evaluado por
el Cuestionario Partners in Health Scale) se reporté asociacion en 170 (50.45%)
participantes con buena funcionalidad familiar y buen nivel de autocuidado, con un
valor estadistico de p 0.001.

Tabla 14. Asociacién entre Funcionalidad Familiar y Autocuidado
en Diabetes mellitus tipo 2

Funcionalidad Familiar
Autocuidado | Buena Disfuncion | Disfuncion | Disfuncién | Total
en DM2 funcionalidad | leve moderada | severa
Buen 170 69 4(1.19%) |1 (0.3%) 244
autocuidado | (50.45%) (20.47%)
Regular 5 (1.48%) 28 (8.31%) | 35 8 (2.37%) |76
Autocuidado (10.39%)
Mal 2 (0.59%) 1 (0.3%) 5(1.48%) |9 (2.67%) |17
autocuidado
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Total 177 98 44 18 337
(52.52%) (29.08%) (13.06%) (5.34%) (100%)
p= 0.001 *p se utilizé la prueba estadistica chi?

Discusion

El presente estudio se realizé para determinar si existe una asociacion entre la
percepcion de funcionalidad familiar y el autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que acudieron a la consulta externa de medicina familiar del Hospital
General Regional con Medicina Familiar #1 de Cuernavaca, Morelos, ya que, como

se ha mencionado previamente la familia es un factor importante para el correcto
autocuidado que los pacientes realizan para el manejo de su salud.

De acuerdo al objetivo general de esta investigacion, se realiz6 una prueba
estadistica donde se utilizé6 Chi cuadrada de Pearson obteniendo una p de 0.001
(>0.05), por lo tanto, se aprueba la hipétesis alterna, es decir, que existe una
relacion significativa entre la percepcion de funcionalidad familiar y el autocuidado
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En el estudio realizado por Lagos-Méndez en Puente Lima Pert en 2014, en donde
se aplic6 APGAR familiar para estudiar funcionalidad familiar y el cuestionario
Automanejo en Enfermedades Crénicas para evaluar automanejo se encontré una
correlacion positiva entre la funcionalidad familiar y el automanejo de pacientes con
diabetes mellitus e hipertension arterial (Rho=0.43). En un estudio realizado en
Tamaulipas, México por J. Mar-Garcia donde se aplic6 Rho de Spearman, los
resultados mostraron una correlacion positiva significativa entre el APGAR familiar
total y los siguientes parametros indice general de automanejo, adherencia y
manejo de signos y sintomas correspondientes al instrumento Partners in Health
Scale. Todas las correlaciones fueron positivas, concluyendo que, a mayor indice
de percepcién de funcionalidad familiar, mejor automanejo o viceversa. Sin
embargo, en otro estudio realizado por Campoverde-Vilanueva en 2019 en
Chiclayo, Peru donde se aplicaron los instrumentos FACES Il para Funcionalidad
familiar y SDSCA para autocuidado en Diabetes, se encontr0 una correlacion
positiva débil (Rho=0.096) entre la funcionalidad familiar y el autocuidado; pero esta
relacion no fue significativa, concluyendo que no existe relacion significativa entre
la funcionalidad familiar y el autocuidado en las personas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de su grupo de estudio.

Respecto a la funcionalidad familiar de nuestro estudio que fue evaluada mediante
el instrumento APGAR familiar se encontrd6 que: 177 (52.52%) participantes
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reportaron una buena funcionalidad, 98(29.08%) una disfuncién leve, 44 (13.06%)
una disfuncion modera y 18 (5.34%) una disfuncion severa.

En el estudio de Lagos-Méndez y colaboradores reportaron que el 54% eran
moderadamente disfuncionales, el 39% normofuncionales y el 7% gravemente
disfuncionales. En el estudio de J. Mar-Garcia se encontrd 43% con funcionalidad
familiar normal, 28% con disfuncién leve, 13% con disfuncion moderada y 16% con
disfuncion severa. En el estudio de Campoverde-Vilanueva se menciona que el
52.4% de las personas tenian una funcionalidad de rango medio, 23.8% una
funcionalidad balanceada y un 23.8% un rango extremo. Observando que, tanto en
el estudio de Lagos-Méndez y el de Campo-Vilanueva, la funcionalidad
predominante es la disfuncion moderada y sélo el estudio de J. Mar-Garcia mostro
resultados similares a los encontrados en nuestro estudio.

Para el autocuidado en diabetes mellitus en nuestra investigacién encontramos 244
(72.40%) pacientes que mencionaron tener un buen nivel de autocuidado, 76
(22.55%) un regular autocuidado y 17(5.04%) un mal autocuidado.

En el estudio de Lagos-Méndez y colaboradores reportaron que 56% tenian un
autocuidado regular, 35% un autocuidado adecuado y 9% un autocuidado
inadecuado. En el estudio de J. Mar-Garcia reportaron el nivel de automanejo con
una puntuaciéon media de 81 donde 100 indica un adecuado automanejo de las
enfermedades crénicas. En el estudio de Campoverde-Vilanueva se evidencié que
86% no tenian practicas de autocuidado y el 13% si tenian practicas de autocuidado.
En un estudio realizado por Diaz-Renteria y colaboradores en Jalisco, México en
2020 encontraron que 38.3%, 36.7% mostraron un nivel de autocuidado medio y un
25% mostraron un nivel de autocuidado alto.

En cuanto a las caracteristicas encontradas en los pacientes participantes de
nuestro estudio, se encontrd que la edad de los participantes oscilé desde 30 afios
hasta 89 afios de edad. Siendo similar al estudio de Lagos-Méndez y colaboradores
gue reportaron edades que fluctuaban entre 30-80 afios.

Nuestro grupo de edad de mayor frecuencia fue de 50-69 afios con 207(61.42%)
participantes. Se report6 257(76.26%) participantes del sexo femenino, siendo estos
resultados semejantes a los encontrados en los estudios de Lagos-Méndez,
Campoverde-Villanueva y J Mar-Garcia.

En cuanto al estado civil, 201(59.64%) estan casados, siendo estos parecidos a los
de J. Mar-Garcia quienes reportaron que el 66% era casado. La escolaridad mas
frecuente fueron 104(30.86%) pacientes con educacion secundaria, similar a los
reportados por Lagos Méndez quienes también predominaron los pacientes con
estudios secundarios (47%). Respecto a la ocupacion 164(48.66%) pacientes
realizan actividades del hogar, diferente a lo encontrado por Campoverde-Vilanueva
quienes en su mayoria eran empleados (47%). El tiempo de diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 abarca desde un afio hasta 42 afios. estratos, el mas frecuente fue
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de 1 a 10 afios con 133(39.47%) participantes, mientras que en promedio fueron 13
afos. Lagos-Méndez reporta el tiempo de enfermedad entre 6 — 10 afos.

En cuanto al consumo de tabaco 272(80.71%) participantes refieren nunca han
fumado, mientras que para el consumo de alcohol 236(70.03%) mencionan nunca
han consumido alcohol. En cuanto a actividad fisica 187(55.49%) realizan ejercicio
ocasional. Y en cuanto a comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertension
arterial sistémica en 196(58.16%) participantes. Estas variables no fueron
estudiadas en ninguno de los estudios revisados en la bibliografia, aunque
corresponden a variables importantes que intervienen en el autocuidado y control
adecuado de la diabetes mellitus tipo 2.

Dentro de las limitaciones identificadas en este trabajo de investigacion es que, al
tratarse de un estudio transversal, no permite establecer la relacion causa efecto.
Al utilizarse un muestreo no probabilistico, la muestra no representa al total de la
poblacién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Entre nuestras fortalezas encontramos que los instrumentos de medicion utilizados
en el estudio se encuentran validados para la poblacion mexicana y cuentan con
una adecuada consistencia interna. Es de los pocos estudios a nivel nacional que
estudian la funcionalidad familiar y el autocuidado de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 lo que da pie a que se continue con la linea de investigacion en este
tema.
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Conclusiones

El presente estudio se muestra que existe una relacion significativa entre la
percepcion de la funcionalidad familiar y el autocuidado de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 dado que al realizar la prueba estadistica chi2 se
encontré un valor estadistico de p=0.001.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio de los
participantes fue de 63 afios, el grupo de edad de mayor frecuencia fueron
de 50-69 afos (61.42%). El 76.26% fueron del sexo femenino, 59.64% estan
casados, 30.86% tienen educacion secundaria, 48.66% se ocupan a labores
del hogar, 272 (80.71%) refieren nunca haber fumado, 70.03% comentan
nunca haber consumido alcohol. 55.49% mencionan actividad fisica
ocasional. El tiempo promedio de diagndstico de diabetes mellitus fue de
13.41 afos, siendo el rango mas frecuente de 1-10 afios. La comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial.

La buena funcionalidad familiar fue la frecuente con un 52.52% seguida de la
disfuncion leve con 29.08%, disfuncion moderada con 13.06% y disfuncion
severa con 5.34%.

El buen autocuidado fue el mas frecuente con 72.40% seguido del regular
autocuidado con 22.55% y mal autocuidado con 5.04%.

Es importante considerar que una buena funcionalidad familiar es un
elemento importante para que el paciente lleva a cabo un buen autocuidado
de su enfermedad ya que, como se ha mencionado, la familia es un soporte
necesario para la toma de decisiones y cuidados respecto

Esto debe ayudarnos a reflexionar nuestro papel como médicos familiares en
la deteccién oportuna de cualquier grado de disfuncién familiar y mal nivel de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para implementar
estrategias que ayuden a estos pacientes a mejorar estar condiciones con el
fin de mantener un buen control de su enfermedad asi como propiciar un
funcionamiento familiar adecuado.
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Anexo 1: Cuestionario de Datos Sociodemograficos

Nombre:

Edad:

1. Sexo
() Mujer
() Hombre

2. Estado Civil.

() Soltero

() Casado

() Divorciado o Separado
() Union libre

() Viudo

3. Escolaridad.

() Primaria incompleta
() Primaria completa
() Secundaria

() Preparatoria

() Licenciatura

() Posgrado

4. Ocupacion.
() Profesionista
() Construccion
() Obrero

() Campesino
() Otros

5. Especifique su consumo de
tabaco.

() Diario

() Semanal

() Mensual

() Ocasional

() Nunca he fumado

6. Especifique su consumo de
alcohol

() Diario

() Semanal

() Mensual

() Ocasional

() Nunca he tomado

7. ¢ Desde hace cuanto tiempo
le diagnosticaron diabetes
mellitus tipo 27?

8. ¢ Tienes alguna otra
enfermedad?

() Si. Cual

(es):
() No
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Anexo 2: Cuestionario APGAR Familiar

Preguntas

Nunca

Casi
nunca

Algunas
Veces

Casi
Siempre

Siempre

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

¢ Conversan entre
ustedes los
problemas que tienen
en casa?

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

¢ Esta satisfecho (a)
con el tiempo que
ustedes y su familiar
pasan juntos?

¢ Siente que su
familia le quiere?

Puntuacioén Total
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Anexo 3: Cuestionario “Partners In Health Scale”

Por favor marque con una “X” el nUmero que considere se acerca mas a su

respuesta

Muy poco

Algo

Mucho

0

1

2

4

7

1. En general, lo
gue conoce usted
acerca de su
estado de salud
es:

2. En general, lo
gue conoce
acerca de su
tratamiento,
incluyendo
medicamentos y
de su estado de
salud es:

3. Toma las
medicinas y/o
medicamentos y
lleva a cabo los
cuidados
indicados por su
médico o
trabajador de
salud.

4. Le comparte a
su médico o
trabajador de
salud sobre
aspectos que
usted decide en
sus cuidados de
su enfermedad,
como tomar tes o
recibir terapias
alternativas.

5. Es capaz de
solicitarle al
meédico o
trabajador de
salud algunos
aspectos que
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considere deben
cambiar en su
tratamiento o
incorporar
algunas cosas
gue a usted le
gustaria, como
cambiar las
medicinas,
interconsultas,
etc.

6. Asiste a las
citas
programadas por
su médico o
trabajador de
salud.

7. Se mantiene al
tanto de sus
sintomas y
signos de alerta
temprana (por
ejemplo, los
niveles de azucar
en la sangre,
limite de presién
arterial, peso,
falta de aliento,
dolor, problemas
de suefio, estado
de animo):

8. Toma medidas
a las primeras
sefiales de
advertencia y
cuando los
sintomas
empeoran.

9. Puede manejar
los efectos
secundarios de
su estado de
salud con
relacion a la
actividad fisica
diaria (caminar,
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las tareas del
hogar):

10. Puede
mantener el
equilibrio
emocional y
espiritual con
respecto a su
estado de salud.

11. Puede
interactuar con
otras personas
cotidianamente, a
pesar de su
estado de salud.

12. En general,
lleva un estilo de
vida saludable:
me las arreglo
para vivir una
vida sana (por
ejemplo, no
fumar, moderado
de alcohol, la
alimentacion
sana, actividad
fisica regular,
controlar el
estrés):

Puntaje total:
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Anexo 4: Carta de consentimiento informado

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en
SOURIDAD TSOLPARIDAD S0CIAL protocolos de investigacion (adultos)

Percepcion de funcionalidad familiar asociada al autocuidado de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital General Regional con Medicina Familiar # 1 IMSS de
Cuernavaca, Morelos.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Cuernavaca, Morelos a de de 202_
Nuamero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio: Justificacién: Este estudio pretende determinar si existe una asociacion entre el nivel de

percepcion de funcionalidad familiar y su efecto en el automanejo de la diabetes mellitus.
Los resultados de este estudio beneficiaran a nuestra poblaciéon ya que nos ayudara a
identificar casos de disfuncién familiar asociados a un autocuidado deficiente con ello se
buscara implementar estrategias para mejorar estas condiciones con el fin de mantener
un control ideal de su enfermedad, asi como propiciar un funcionamiento familiar
saludable.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la percepcion de la funcionalidad familiar y el
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa
de Medicina Familiar del Hospital General Regional con Medicina Familiar #1 IMSS de
Cuernavaca, Morelos.

Procedimientos: Si usted desea participar de manera voluntaria en este estudio, se le solicitara que firme
esta carta de consentimiento informado para participar en este estudio. Posteriormente
se le pedird que conteste 3 cuestionarios: el primero serd un cuestionario de 8 preguntas
sobre algunos datos personales que le tomara 5 minutos de su tiempo, el segundo sera
un cuestionario de 5 que contiene aspectos sobre la forma en que usted y su familia se
relacionan que le tomara 5 minutos de su tiempo y el tercero tiene que ver con las
acciones que usted realiza para cuidar su propia salud que le tomara 10 minutos de su
tiempo.

Para la aplicacion de estos cuestionarios se le invitara a un aula para mantener su
privacidad y la confidencialidad de sus datos, llevando a cabo las medidas sanitarias: se
mantendra una distancia de 1.5 metros entre usted y el encuestador, uso de cubrebocas
en todo momento, aplicacion de alcohol gel al 70% antes y después del llenado de los
cuestionarios.

Posibles riesgos y molestias: No existe ningun riesgo. Sin embargo, su participacion puede causarle que pierda 20
minutos de su tiempo mientras responde los cuestionarios que le daremos, lo cual puede
retrasarlo en las demas actividades que pudiera tener planeadas hacer después de su
consulta médica. Es posible que usted pudiera sentir incomodidad emocional al conocer
los resultados sobre la forma en que usted se relaciona con su familia o bien al conocer
gue las acciones que hace para cuidar su salud podrian no ser adecuadas.

Posibles beneficios que recibira al participar Sus resultados sobre su estilo de vida se le entregaran impresos en sobre sellado

en el estudio: durante su asistencia a su siguiente cita de control de diabetes. Con esta informacién
usted podra identificar cuales son los aspectos en su conducta en los que puede cambiar
para lograr mejorar su salud y llevar un control adecuado de su diabetes. En caso de que
los resultados muestren una mala relacién entre usted y su familiar o un mal cuidado de
su enfermedad, podra solicitar cita con su médico familiar para que, posterior a su
valoracion, se le ofrezca envio al servicio de psicologia y/o DiabetIMSS.

Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados se le entregaran impresos en un sobre sellado durante su asistencia a su
de tratamiento: siguiente cita de control de diabetes.
Participacion o retiro: Su participacion es voluntaria y si en algin momento desea retirarse, podra hacerlo sin

ningun problema y sin que esto afecte la atencion que recibe en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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Privacidad y confidencialidad: Todos sus datos son privados y seran tratados con la mas estricta confidencialidad
Unicamente los investigadores de este estudio tendran acceso a la informacion
contenida en los cuestionarios mediante un cédigo y su nombre sera sustituido por un
numero de folio. Todos los cuestionarios originales seran guardados con llave y bajo
estricta supervision del investigador responsable. Su identidad siempre se mantendra en
anonimato al publicar los resultados de esta investigacion.

Declaracién de consentimiento:

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

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar en este estudio.
I:I Si acepto participar en este estudio y que la informacion recabada sirva para estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: M.E. Iris Garcia Orihuela. Médico Especialista en Medicina Familiar, adscrito al Hospital
General Regional # 1 con MF IMSS de Cuernavaca, Morelos
Teléfono: 7773272920
Correo electronico: saucedorado@hotmail.com

Colaboradores: M.E. Trinidad Ledn Zempoalteca. Médico Especialista en Medicina Familiar adscrito al
Hospital General Regional con MF # 1 IMSS de Cuernavaca, Morelos.
Teléfono: 777 496 0015
Correo electrénico: drazempoalteca@hotmail.com

Dra. Alejandra Garcia Cortez. Médico Residente de Segundo Afio de la Especialidad de
Medicina Familiar, adscrita al Hospital General Regional # 1 con MF IMSS de
Cuernavaca, Morelos.

Teléfono: 7351138682

Correo electrénico: ale.qc90@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 17018 del
Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, del IMSS: Avenida Plan de Ayala No. 1201, Col. Flores Magén, C.P. 62450,
Municipio de Cuernavaca, Morelos. Tel. 7773155000, extension 51315, correo electrénico: comitedeetical7018HGR1@gmail.com

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 5. Cronograma de Actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2020-2023

Mar -Abr
20

May -Jun
20

Jul -Ago
20

Sep - Oct
20

Nov - Dic
20

Ene -
Feb 21

Mar -Abr
21

May -Jun
21

Jul -Ago
21

Sep -Oct
21

Nov- Dic

21

Ene -feb
22

Mar -abr
22

May —
Jun 22

Jul - Ago
22

Sep-Oct
22

Eleccion de Tema

Revision Bibliogréfica

Desarrollo del Protocolo

Revisién del protocolo

Recoleccién de datos

Andlisis de Datos

Resultados

Revisién por editores

Correcciones Finales

Presentacion del protocolo

Realizado

Por realizar
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