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“Influencia de las relaciones intrafamiliares en el control glucémico de los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar N° 3”
Pérez-Vazquez A." Hernandez-Méndez E.?

'.- Médica Especialista en Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar nimero 3.

2.- Médico Residente de Medicina Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar nimero 3.

RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2, sigue siendo uno de los principales problemas
de salud a nivel mundial, con los mayores costos para el tratamiento. En diferentes estudios
se ha identificado que en el apego al tratamiento influyen las relaciones intrafamiliares.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia de las relaciones
intrafamiliares en el control glucémico de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar niumero 3. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo transversal, mediante muestreo por censo, por conveniencia a 164 pacientes
de consulta externa, en la Unidad de Medicina Familiar. EI manejo de los datos se realiz6
mediante la aplicacion del cuestionario Escala de Evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares, previa firma del consentimiento informado. Se valoraron los controles
glucémicos de los 3 meses previos en expediente electrénico. El analisis de datos se llevd
a cabo en el programa estadistico IBM SPSS 64 bits Version 25. Resultados: Con la
informacion obtenida del instrumento y los controles glucémicos, se encontré que del 64 %
de pacientes en adecuado control glucémico 81.9 % tiene un alto indice de Unién y apoyo,
en Expresion 81.9 % un alto indice, para el rubro de Dificultades el 4.8 % mostro un nivel
medio. Por el contrario, en el grupo con mal control glucémico 3.4 % tiene un alto indice de
Unién y apoyo, en Expresion, 3.4 % manifesté un alto indice, para Dificultades, 30.5 %
mostroé un nivel alto. Esto se traduce a una asociacién entre el control glucémico y las
relaciones intrafamiliares, pacientes con adecuado control glucémico tienden a tener mayor
union y apoyo, asi como expresion y menor indice de dificultades, en contraste con los
pacientes con mal control glucémico quienes presentan mayor indice de dificultades,
tienden a expresarse en mediana instancia en su entorno familiar y consideran tener menor
union y apoyo en este mismo contexto. Conclusiéon: Se determind la relacion entre las
relaciones intrafamiliares y como influyen en el control glucémico, se establecié que los

pacientes controlados tienen alto indice de unidn y apoyo, en contra de los no controlados.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, adultos mayores, relaciones intrafamiliares,

Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares, control glucémico.



“Relationship between of intrafamily relationships and glycemic control of older
adults with type 2 diabetes mellitus from family medicine unit No. 3"
Pérez-Vazquez A." Hernandez-Méndez E.?

'.- Medical Specialist in Family Medicine attached to the Family Medicine Unit number 3.

2.- Family Medicine Resident Physician attached to the Family Medicine Unit number 3.

SUMMARY

Background: Type 2 diabetes mellitus continues to be one of the main health problems
worldwide, with the highest costs for treatment. Different studies have identified that
adherence to treatment is influenced by intra-family relationships. Aim: This study aimed to
evaluate the influence of intrafamily relationships on glycemic control in older adults with
type 2 diabetes mellitus, assigned to the Family Medicine Unit number 3. Materials and
Methods: A cross-sectional study was carried out, through a census test, for convenience,
to 164 outpatients in the Family Medicine Unit. The management of the data was carried out
through the application of the Intrafamily Relations Evaluation Scale questionnaire, after
signing the informed consent. The glycemic controls of the previous 3 months were
assessed in the electronic file. The data analysis was carried using IBM SPSS 64 bits
Version 25 statistical computer software package. Results: With the information obtained
from the instrument and the glycemic controls, it was found that of the 64% of patients in
adequate glycemic control, 81.9% had a high index. of Union and support, in Expression
81.9% a high index, for the heading of Difficulties 4.8% showed a medium level. On the
contrary, in the group with poor glycemic control, 3.4% have a high Union and support index,
in Expression, 3.4% showed a high index, for Difficulties, 30.5% showed a high level. This
translates into an association between glycemic control and intrafamily relationships;
patients with adequate glycemic control tend to have greater union and support, as well as
expression and a lower index of difficulties, in contrast to patients with poor glycemic control
who present a higher index. of difficulties, they tend to express themselves to a medium
extent in their family environment and consider that they have less union and support in this
same context. Conclusion: The relationship between intrafamily relationships was
demonstrated and how it influences glycemic control, it was established that controlled

patients have a high index of union and support, against uncontrolled ones.

Keywords: type 2 Diabetes mellitus, older adults, intrafamily relationships, Assessment of

Intrafamily Relationships, glycemic control.
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.  MARCO TEORICO

La diabetes mellitus se define como un desorden metabdlico crénico, de multiples
etiologias, que se caracterizan por la elevacion de la glicemia de manera cronica, con
alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas y que da como
resultado el defecto en la secrecion y/o accion de la insulina. En el continente americano,
especificamente en Estados Unidos, la American Diabetes Association, es la encargada de

regular los estandares para definir, catalogar y tratar esta enfermedad. (1)

El diagndstico de la diabetes mellitus, se basa en cuatro aspectos fundamentales: los
sintomas tipicos (poliuria, polidipsia, polifagia y perdida de peso inexplicable) mas una
glucosa al azar mayor a 200 mg/dL; una glucosa en ayuno (por lo menos 8 horas) igual o
mayor a 126 mg/dL, o una hemoglobina glucosilada igual o mayor de 7%. La diabetes tiene

etiologias variadas, con una clinica comun, lo cual nos permite clasificarla en cuatro grupos:
Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Gestacional

Otros tipos de diabetes especificas

Para el diagnostico en personas asintomaticas, es necesario el resultado de laboratorio con
cifras de glucosa alterada, en caso de no tener sintomas y que los resultados de laboratorio
no dieran un resultado concreto, deberan repetirse de manera periédica, hasta estableces
un diagnostico definitivo. La medicion de glucosa pre y postprandial, solo tiene indicacion
en pacientes quienes ya fueron diagnosticados con diabetes mellitus, solo para valorar el
impacto que tiene su alimentacion sobre los niveles glucémicos y asi poder optimizar las

dosis de los medicamentos. (1)

La diabetes mellitus al final es el resultado de varios procesos fisiopatoldgicos que inician
anos antes de las manifestaciones clinicas, varios estudios han permitido evaluar que

existen condicionantes desde la vida intrauterina, asi como la misma genética de cada
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individuo, siendo al final las de mayor importancia, las ambientales las que propician el

desarrollo de esta enfermedad y de sus comorbilidades. (2)

En muchas ocasiones los factores de vida intrauterino juegan un papel importante para el
desarrollo de enfermedades posteriores, los cambios en las dinamicas familiares,
alteraciones de conducta, depresion, consumo de alcohol o de sustancias ilicitas,
condicionan de manera importante el desarrollo de esta enfermedad. En América Latina
las personas con Diabetes mellitus poseen algunas peculiaridades, en 2018, el 82% de la
poblacion latinoamericana se concentraba en zonas urbanas; la prevalencia de diabetes es
mucho menos en regiones rurales. En otros aspectos, la glucosa tiene varias
condicionantes que favorecen el mal control de la misma, asi como la apariciéon prematura
de complicaciones y la progresion rapida de la enfermedad. El rapido aumento en el nimero
de casos, los tratamientos con polifarmacia y la resistencia a los medicamentos propician

la muerte de gran cantidad de pacientes.

En la diabetes mellitus se distinguen dos etapas:

Normoglucemia: En esta los niveles de glucosa son normales, sin embargo, existe ya
cambios fisiologicos, presentando ya resistencia a la insulina, por lo cual en determinados

momentos podriamos encontrar glucosas alteradas.

Hiperglucemia: Cuando los niveles estan por arriba del limite normal. Esta a su vez se
subdivide en:

Regulacion alterada de la glucosa (Glucemia en ayuno alterada e intolerancia a la glucosa).
Diabetes Mellitus (no insulinodependiente, insulinodependiente para lograr el control

metabdlico, insulinodependiente para sobrevivir). (2)

La diabetes en la que basaremos el presente proyecto de investigacion sera en el tipo 2.
Esta se presenta en personas con diversos grados de resistencia a la insulina y un déficit
en su produccion, estas dos vias pueden estar presentes juntas o por separado para que
de esta forma se eleve la glucemia. En la actualidad no hay marcadores clinicos que

indiquen cual es el mecanismo que predomina en cada uno de pos pacientes, sin embargo,



hay condiciones clinicas acompafantes como el sobrepeso o la obesidad que pueden ser

indicativos de resistencia a la insulina. (3)

En la actualidad, la diabetes Mellitus tipo 2, sigue siendo un problema de gran relevancia a
nivel no solo nacional, sino mundial, que ha prevalecido con el paso del tiempo en nuestra
poblacion, representando uno de los mayores problemas para nuestro sistema de salud. La
diabetes, sin embargo, no es una entidad aislada, no es una enfermedad que exista sola,
hay condiciones que determinan, favorecen y mantienen a esta entidad sin un control
adecuado. Existen multiples factores de riesgo para desarrollar Diabetes: Edad mayor a 45
anos, Historia de Familiar en primer grado con diabetes, Obesidad, Tamafno de Cintura
mayor a 80 cm en mujeres y 90 cm en hombres, Tabaquismo, Sedentarismo, Abuso del
Alcohol, Dieta pobre en fibra y alta en grasas, Colesterol-HDL <35 mg/dL y/o triglicéridos
>250 mg/dL, Mujeres con historia de diabetes gestacional o de haber tenido un producto al

nacer con peso mayor de 4 kg. (3)

En el ultimo informe del primer trimestre de 2021, en cuanto a casos a nivel hospitalario de
diabetes, se reporto un 65.11% de la poblacion en las unidades evaluadas, de este total el
56.68% eran hombres y 43.31% mujeres. De estos el grupo de edad mas afectado en
hombres fue de 55 a 59 afios, mientras que en mujeres fue de 60 a 64 afos. Para esta
poblacion el 46.65 % contaba con el antecedente de padres con diabetes y el 26.29% con
hermanos con la misma enfermedad. De esta poblacion, solo el 12.77% realizaba actividad
fisica. (4)

De acuerdo a estudios clinicos la diabetes se puede catalogar en diferentes etapas: Etapa
1: de resistencia a la insulina (RI), la cual se compensa con el aumento de la insulina basal
y normoglucemia. Etapa 2: con elevacion en ayuno de 100-125 mg/dL, dicha elevacién
marca la pérdida celular con baja de la secrecion de insulina rapida postprandial con
intolerancia a la glucosa (IG) o estado diabético postprandial. Etapa 3: es un periodo
transitorio inestable de descompensacién temprana, la glucemia se eleva
indeterminadamente rapido y pasa a estado diabético de Etapa 4: con glicemia en ayuno =

130 mg/dL y postprandial de = 200 mg/dL, esto denota una mayor pérdida celular. Etapa 5:



de descompensacion severa con profunda reduccién de las células beta, merma aguda de

peso y facil progresion a cetosis, similar a la diabetes mellitus tipo 1. (5)

Para el IMSS en el periodo 2002-2004 el costo total anual de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 fue de US$452,064,988 lo que corresponde al 3.1% del gasto de operaciones. El
costo promedio anual por cada paciente fue de US$3193.75, de esto US$2740.34 se
destino a pacientes sin complicaciones y US$3550.17 para el paciente con complicaciones.
Los dias/cama en hospitalizacion y en las unidades de cuidados intensivos fueron los
servicios que generaron mayores costos. Estos gastos tan elevados para la instituciéon se
encuentran destinados a la recuperacion de la salud de estos pacientes, sin embargo,

continta la duda de cuanto se destina a la prevencion. (5)

La diabetes se convierte rapidamente en la epidemia del siglo XXI traduciéndose en un reto
de salud global. El desafio para la sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido a
los altos costes y al déficit de calidad de vida para los pacientes que padecen diabetes y
sus familias, en México, los gastos destinados a este padecimiento y sus complicaciones,
se traducen a un 5-14% del gasto destinado a la salud. Las estrategias de prevencion, se
enfocan principalmente en las modificaciones a los estilos de vida, particularmente en la
dieta, actividad fisica y el cese del tabaquismo. En México recientemente se han impulsado
diversas acciones intersectoriales relacionadas con la salud alimentaria y con ello combatir

el factor de riesgo mas importante en la actualidad: la obesidad. (6)

A nivel mundial se estima que los casos de diabetes mellitus alcanzaran los 592 millones
en 2035, lo que afectara a 8.8% de la poblacion global. La diabetes es una de las primeras
causas de muerte y la primera causa de afios de vida saludable perdidos. De acuerdo a la
Encuesta nacional de Salud y Nutricion del 2006, la mitad de la poblacion mexicana con

diabetes no habia sido diagnosticada de manera adecuada al momento de la encuesta. (7)

Una vez realizado el diagnéstico, el principal objetivo es asegurar un adecuado control de
la enfermedad; a nivel internacional el control de las personas con diabetes mellitus sigue

siendo un reto, aun en paises desarrollados. La prevalencia de descontrol fue mayor entre
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las personas que tenian mas tiempo de diagndstico y en pacientes que acudian a control

en medios particulares y consultorios anexos a farmacias. (7)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2016 es una encuesta con muestreo
probabilistico estratificado y por conglomerados, la cual es representativa del norte, centro,
ciudad de México y sur del pais también se englobo por estratos: urbano y rural. El periodo
de recoleccion de datos fue de mayo a octubre de 2016. Actualmente en el pais poco mas
de 6.4 millones de personas viven con diabetes diagnosticada, en 2016, la prevalencia se

incremento exclusivamente en adultos de 60 afios y mas. (8)

En estados Unidos para el 2020 de acuerdo al Informe Nacional de Estadisticas de la
Diabetes, basados en los datos de la CDC, el Servicio de Salud para indigenas (IHS), la
Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la Salud (AHRQ) y la Oficina del
Censo de los Estados Unidos la prevalencia de la diabetes diagnosticada y no
diagnosticada 34.2 millones de personas de todas las edades tenian diabetes, el porcentaje
de adultos con diabetes aumento con la edad y alcanzo el 26.8% entre aquellos de 65 afos

y mas. (9)

En México, el aumento de personas con diagnostico de Diabetes Mellitus se atribuye al
incremento en la expectativa de vida, su prevalencia es mayor del 20% después de los 60
afnos. En México hay 10 millones de adultos mayores, la mayoria con alto riesgo de
desarrollar diabetes mellitus o padecen ya la enfermedad y aun no han sido diagnosticados.
(10)

La curva poblacional a nivel global ha sufrido actualmente grandes cambios, llevando a
incrementar el grupo de personas de 60 afios y mas. Esto se acompafia a su vez del
crecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles, siendo una de las principales la
diabetes. En México la prevalencia de diabetes es del 26.6 en mayores de 60 afos y de
21.5 en los mayores de 70. El adulto mayor con diabetes tiene mayor complejidad que el
paciente con menor edad debido a sindromes geriatricos ademas de las comorbilidades.

Estas peculiaridades llevan a ser menos estrictos en las cifras de control, esto para
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mantener una buena calidad de vida y evitar complicaciones del tratamiento estricto, siendo

las mas graves las hipoglucemias. (11)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, 80% de las personas en paises en
desarrollo, paga de manera directa por alguno o por todos los medicamentos que consume.
Las familias como medio de soporte pagan 40-60 % de los costos del cuidado de la
diabetes. El estudio mexicano de Salud Bienestar y Envejecimiento (SABE), demostré que
los adultos mayores frecuentemente reciben ayuda econémica y no econdmica de sus
familias. (12)

En México las acciones de promocion a la salud son insuficientes para disminuir el numero
de adultos con diabetes mal controlada, principalmente por los estilos de vida poco
saludables que favorecen el desarrollo de complicaciones y comorbilidades que agravan el
pronostico del paciente. De acuerdo a estudios realizados por personal de enfermeria, a los
pacientes tienen un déficit en cuanto al autocuidado, resaltando la falta de capacidades
estimativas, transicionales y productivas, componentes de poder y capacidades
fundamentales y disposiciones que incluyen habilidades generales no relacionadas al
autocuidado. (13)

La familia es el nucleo de toda sociedad, las relaciones que se establecen entre sus
miembros son de vital importancia, la funcionalidad de dichas relaciones depende del grado
de satisfaccion de las necesidades basicas: biolégicas, psicoldgicas y sociales; de sus
integrantes. La familia es un sistema en la cual actuan fuerzas tanto positivas como
negativas, que determinaran el buen o mal funcionamiento de esta unidad, Jackson

denomina a este conjunto de fuerzas como Dinamica Familiar. (14)

La familia esta constituida por interacciones de cada integrante de la familia, quienes se
organizan dentro del sistema para que esta pueda ser funcional, este sistema se organiza
por jerarquias que son los distintos niveles de autoridad, las alianzas definidas como
asociaciones abiertas o encubiertas entre dos 0 mas miembros de la familia, los limites o

fronteras que se refiere a los aspectos de cercania o distancia entre diversos integrantes o
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subsistemas familiares, funciones o roles, son las conductas repetitivas que implican las
actividades reciprocas entre los familiares y el control del comportamiento, una dimension
necesaria para que los papeles y las tareas de la vida diaria se desarrollen

satisfactoriamente. (14)

Bowen en 1989 establece la teoria de sistemas familiares, la cual busca describir las
relaciones que se establecen dentro de la familia, esta teoria ubica a la familia como una
unidad emocional, que influye de manera significativa en los pensamientos, sentimientos y
acciones de cada individuo perteneciente a la familia. En esta teoria se establece que el
comportamiento de cualquier miembro altera la conducta del resto de los miembros ya que
la familia se mantiene a través de un funcionamiento interdependiente, un nivel de

interdependencia emocional. (15)

El aspecto econémico en la familia es el soporte material para conservar y mejorar la calidad
de vida de las sociedades y la familia; este aspecto afecta la aplicacion de las normas, la
autoridad y otros aspectos familiares. La forma en que la familia maneja las finanzas,
representa una de las dificultades mas relevantes al momento de pensar en cada uno de

los componentes de la dinamica familiar. (16)

En la actualidad existen instrumentos para valorar la dinamica familiar, mismos que han ido
mejorando a través de su historia y uso, y avalados para su utilizacion. La importancia de
realizar estas valoraciones radica en que la familia se considera como la fuente de salud o
enfermedad; En estudios realizados por Huerta-Martinez se encontré que 89% de las
familias disfuncionales al momento del estudio se asociaron al tener un integrante enfermo.
(17)

Para los pacientes con diabetes mellitus, la familia, la pareja, los companeros de trabajo o
de escuela, el personal de salud que lo atiende y las relaciones sociales en general, son
fuente importante de apoyo emocional; los psicologos y personal de salud en general, debe

promover que el paciente con diabetes realice actividades que lo ayuden a mejorar sus



interacciones familiares, que son las que al final sostienen o perjudican su conducta

terapéutica y de esa forma su control glucémico. (18)

El estilo de vida familiar depende de cada paciente, Cano en el 2002, menciona que el
vinculo entre el enfermo y su familia le sirve como soporte y escenario para desarrollar su
vida en tal ambiente y da sentido a cada una de sus relaciones; es por ello que argumenta
que las familias intervienen en la salud de sus miembros y a su vez, son mediadas por ellos.
(18)

En una investigacion realizada en el 2005 por la Facultad de Educacion y Humanidades de
Chillan Chile, se conté con evidencia documentada de que cuando una persona presenta
una enfermedad crénica como diabetes, la evolucién de la enfermedad y respuesta al
tratamiento, dependen del funcionamiento familiar. La comunicacion, afectividad, desarrollo
adaptabilidad, apoyo emocional, econdémico y de informacion, son aspectos esenciales que

de llevarse de manera correcta tienen un efecto positivo en la recuperacion de la salud. (19)

En 2016 en un estudio realizado en una unidad de medicina familiar de Acapulco Guerrero
se demostro que gran parte de los pacientes que padecen diabetes presentan descontrol
metabdlico, esto se traduce en un gran riesgo para la aparicion de complicaciones macro y
microvasculares. En las guias de practica clinica se hace énfasis en la dieta, actividad fisica
y apego al tratamiento farmacoldgico, como los pilares para el control de su enfermedad,
para lograr esto, el paciente debe realizar modificaciones hacia un estilo de vida saludable,
en el cual los miembros de la familia seran el soporte para que estos cambios sean
permanentes. Se ha demostrado una relacién positiva entre la funcionalidad familiar y el

adecuado autocuidado. (20)

El envejecimiento de nuestra poblacion cada dia es mas un reto para los sistemas de salud
que tenemos, eso junto con el avance de las enfermedades crénico-degenerativas
incrementaran la demanda de la atencién en salud, ya que no existe un tratamiento
definitivo, por lo cual la atencion se vuelve compleja y rutinaria, por lo cual los costos se

incrementan. (21)



El interés por estudiar a la familia, se basa en el hecho de que el individuo deja de ser visto
como un ente exclusivamente bioldgico y se consideran sus factores psicologicos y
sociales, la mayoria de estos se generan en la propia familia y afectan de una u otra manera
la salud del individuo. En la dinamica familiar integrada cada miembro se desarrolla como
individuo, pero proporciona sentimientos y apoyo en la familia. Estudios destacan el papel
imprescindible de la familia en los cuales se ha demostrado que los pacientes con
enfermedades cronicas con adecuadas relaciones familiares reciben mas apoyo y cuidados

por parte de su familia. (22)

La familia al considerarse la célula fundamental de la sociedad, es por lo tanto un ente vivo,
que se reproduce, declina y muere, en cada una de estas etapas tiene diferentes funciones,
la unién de dos seres con una meta en comun, el crecimiento de la familia con los hijos, los
cuales deberan ser educados en el interior de esta célula, dejarlos ir a tiempo para la
formacion de nuevas unidades que cumplan con las mismas funciones esperadas por la
sociedad. (23)

Desde el punto de vista sistémico, se considera a la enfermedad como una respuesta
adaptativa a un estado de desequilibrio que forma parte de un proceso regulador en el
sistema familiar; si esta enfermedad es cronica, la familia debera prestar atencion en el
individuo como tal y no en los sintomas o en la enfermedad en si, ya que esto no solo
afectara al individuo, sino a la familia en conjunto, alterara su organizacion, funcionamiento
y requerira modificaciones con la finalidad de que el individuo logre sus metas terapéuticas
y la familia se adapte a los procesos que debera llevar a cabo el paciente para este objetivo.
(23)

En la familia, la enfermedad puede considerarse como una crisis, debido a que puede
desorganizar un sistema familiar, incluso llega a provocar separacion del mismo o culmina
con la perdida de algun miembro, este desajuste puede tener diversas intensidades, de
acuerdo al nivel de union y apoyo que tenga el nucleo familiar. La enfermedad genera
desajustes en la forma en que conviven y se relacionan sus miembros, aunado a esto se
encuentran los valores, las costumbres y el significado que le da cada integrante a la

enfermedad y de las necesidades del individuo enfermo. (24)



Al final la familia tiene a adaptarse, dentro del as respuestas de adaptacion que se generan
dentro de la familia estan la negacion, la ira, tristeza o depresion, la negociacion de roles,
flexibilidad en los limites, entre otras, otras respuestas que se encuentran frecuentemente
de manera necesaria es el ajuste de espacios, modificacion en la alimentacion y en la
actividad fisica. Todos estos cambios y respuestas no solo dependen de la enfermedad o
la familia, son influenciados también por la etapa del ciclo vital familiar, la flexibilidad que
tengan los roles familiares, la cultura familiar, el nivel socioeconémico y la comunicacion.
(24)

Muchos estudios han identificado estilos de personalidad del paciente distintos, rasgos,
benéficos o practicas de conductas de autogestion en personas con diabetes y otras
condiciones cronicas. Estas personas caen en uno de tres grupos vagamente definidos:
aquellos que reflejan rasgos para afrontar situaciones especificas problemas o tensiones,
aquellos que se dejan influenciar por sus creencias personales y los que con baja
autoestima se dejan llevar por sentimientos destructivos y no comprenden la enfermedad y

pretenden resistirse a la presencia de la misma o negarla por completo. (25)

La mayoria de las investigaciones sobre diabetes mellitus tipo 2 consideran a la familia solo
como parte de una amplia unidad de apoyo social; sin embargo, la unidad familiar cuenta
con caracteristicas o cualidades, las cuales han sido vinculadas con el manejo de muchas
enfermedades agudas y crénicas. La organizacion y las habilidades de la familia se han
relacionado con muchos resultados de enfermedad: cumplimiento con regimenes vy
cuidados los cuales se relacionan con la frecuencia de hospitalizaciones, apego al
tratamiento farmacolégico, realizar actividad fisica adecuada y modificaciones en la
alimentacion. En general las caracteristicas de las familias que han demostrado un peor
control de las enfermedades son: escasa cohesion familiar, alto conflicto familiar, familia
demasiado rigida, organizacion familiar distante, falta de comunicacién clara y escasa

participacion de los integrantes. (25)
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La mayoria de los paises de ingresos altos han aceptado la edad cronolégica de 65 afnos
como definicion de adulto mayor. Sin embargo, en paises en desarrollo como Sudafrica se
apegan con la definicion de las Naciones Unidas de las "personas mayores" como todas
las personas mayores de 60 afios. Sudafrica tiene uno de las poblaciones de Africa que

envejecen mas rapidamente a pesar del impacto demografico del VIH/SIDA. (26)

La poblacién de 60 afos o mas ascendia a mas de 4,5 millones en 2016, lo cual representa
el 8% de la poblaciéon sudafricana aproximadamente. Se espera que, para 2025, la
proporcion de la poblacion de edad avanzada aumentara en un 10,5% hasta alcanzar los
5,23 millones. Segun el Informe mundial de la OMS sobre la diabetes en 2016, la
combinacién del aumento de la prevalencia de diabetes y el aumento de la esperanza de
vida en muchas poblaciones con diabetes pueden estar provocando un cambio en los tipos
de morbilidad que acompafan a la diabetes, como diferentes tipos de cancer y discapacidad
cognitiva o alteraciones de la memoria, indudablemente, esto ejercera mayor presién sobre

los recursos sanitarios y los proveedores sanitarios. (26)

Un reciente informe en el 2016 del ensayo clinico TODAY en San Francisco Estados Unidos
demostrdé que tener un padre con diabetes tipo 2, se asocié con una HbA1c mas alta al
inicio en el diagnostico inicial y disminuyé la capacidad para mantener el control glucémico
en tratamiento aleatorizado a lo largo del tiempo. En este estudio se utilizaron datos
recopilados en padres biologicos de los jovenes participantes en TODAY para examinar
mas de cerca el efecto de la diabetes de los padres en el metabolismo y funcion glucémica

en los jovenes estudiados. (27)

Las tendencias al aumento de casos de diabetes mellitus se basan en el contexto
socioecondmico y tecnologico los cuales se han atribuido a cambios drasticos en
alteraciones nutricionales, de estilo de vida y epidemiologicas. Para adultos con diabetes
tipo 2, el impacto de las actividades de autocuidado, se asocian con una mejora de la
glucemia, influye también en el control y prevencion de las complicaciones relacionadas

con la diabetes, hospitalizaciones y mortalidad. (28)
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La mayoria de las teorias de la salud se basa en la necesidad de fomentar el autocuidado
de la diabetes, esto incluye un componente de apoyo social y los miembros de la familia se
consideran una fuente importante de apoyo social para las personas con diabetes. Los
estudios han demostré que un fuerte apoyo familiar y social parecen tener un impacto
positivo en el control glucémico yo comportamiento de autocuidado. La posible influencia
de los miembros de la familia en las personas con diabetes tipo 2 no se ha explorado del
todo. (28)

La familia es fuertemente importante en el ambito social, ademas representa una base
solida para el enfrentamiento de diversos problemas. La mayoria de pacientes obtienen
informacion sobre su autocuidado de su propia familia, y con menor frecuencia recurren a
fuentes de informaciéon capacitadas como son el médico y la enfermera. En el estudio
realizado en la Universidad Autonoma del estado de Hidalgo en el afio 2020, se observo
que el paciente percibe a la interaccion familiar como nula en diferentes aspectos,
denotando que en apoyo econdmico o material no perciben este apoyo en un 50 % en
cuestion de compra de medicamentos, el 77% no percibia apoyo por parte de su familia
para alentarlo a realizar actividad fisica; de acuerdo a Merodio et al. se reporté que 44.1 %
de hombres recibia un buen apoyo familiar comparado con el 15.2% referido por las

mujeres. (29)

La mayoria de las teorias de la salud se basan en el cambio de comportamiento necesario
para el autocuidado de la diabetes el cual incluye un componente de apoyo social y los
miembros de la familia son considerada una fuente significativa de apoyo para los pacientes
con diabetes. Los miembros de la familia pueden tener una experiencia positiva y/o impacto
negativo en la salud de las personas con diabetes, interfieren o facilitan actividades de
cuidado personal, por ejemplo, comprando alimentos o surtiendo una receta, de la misma
forma contribuyen para amortiguar los efectos nocivos del estrés sobre el control glucémico.
(30)

Aunque el beneficio del apoyo familiar se discute comunmente, no solo en lo emocional,
economico o psicologico, también en las actividades diarias, la alimentacion y en la

educacion, pocas revisiones integrales han explorado explicitamente la educacién para el
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autocontrol de la diabetes mellitus ya que en este punto es donde se integra el adecuado

control glicémico. (31)

El apoyo de la familia ha sido reconocido como vital para los pacientes con diabetes tipo 2,
porque mejora la salud del paciente, el funcionamiento fisico y emocional de acuerdo a
Taylor en el 2006. La familia puede brindar asistencia con el control diario de la diabetes y
el estimulo y apoyo en la toma de decisiones segun Ford et al. en 1998. Sin embargo, las
relaciones familiares no son necesariamente de apoyo, el inadecuado comportamiento
familiar como regafos y criticas puede reducir la percepcién de autonomia de las personas,
lo que a su vez podria motivarlos en menor medida para hacer frente a los problemas

inducida por la enfermedad, lo que resulta en un aumento de angustia. (32)

En estudios realizados en Estados Unidos entre los afios 2000-2011, de los cuales se
analizaron 186 articulos, de los cuales 35 incluyeron referencias sistematicas sobre
familiares de personas con diabetes en pacientes pediatricos y/o adolescentes con diabetes
y su entorno familiar. La importancia de la relacién entre padres e hijos con diabetes se ha
documentado claramente, sin embargo, no se ha prestado atencion suficiente a las
personas adultas con diabetes y a sus familiares, conyuges y otras personas significativas
en su entorno social. Del total de estos estudios en 29 de ellos se concluy6 que la influencia
de los familiares en el automanejo de la persona con diabetes mellitus influia de manera
sistematica, optimizando el control, apego al tratamiento y modificaciones del estilo de vida.
(33)

Las personas con diabetes y sus familiares se ven afectados por la diabetes y desarrollan
un conjunto de creencias sobre la enfermedad lo que en la literatura se conoce como
“percepciones de enfermedades”, que ha visto una expansiéon mas alla de las percepciones
del individuo de su enfermedad para incluir conyuges y madres de adolescentes. Cuando
se diagnostica una enfermedad, la persona con la enfermedad y sus familiares tratan de
dar sentido a lo que esta sucediendo formando su propio pensamientos y creencias sobre
la enfermedad. (34)
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Estas creencias de enfermedad pueden entenderse a través de las dimensiones del sentido
comun, como modelo de identidad de la enfermedad, cronograma de actividades,
controlabilidad y consecuencias que pueden afectar a los pacientes, el bienestar y la
autogestion de los comportamientos de los miembros de la familia. Sin embargo, todavia
existe un conocimiento limitado de comprension de los miembros de la familia sobre la
diabetes o sus creencias y percepciones de la enfermedad en relaciéon con la diabetes.
(34)
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. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente estudio tiene como finalidad, la obtencion del titulo como
especialista en Medicina Familiar, con base en los reglamentos establecidos por el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

A nivel mundial la prevalencia de diabetes sigue siendo muy alta, y México no se encuentra
exento de este padecimiento, En las ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo
2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles, 422 millones de personas
en todo el mundo y aproximadamente 62 millones de personas en América, la mayoria vive
en paises de ingresos bajos y medianos, en cuanto a mortalidad se estima que
aproximadamente ocurren 1.5 millones de defunciones en todo el mundo, 244,084 muertes

en América las cuales se atribuyen directamente a la diabetes cada afio.

En nuestro pais, la diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricidon del 2018, habia 82,767,605 personas mayores de 20 afios en el pais, de las
cuales 10 % reportaron (aproximadamente 8,542,718) contar con un diagndstico médico
previo de diabetes mellitus, hoy probablemente se encuentre cercano o superior al 15 por
ciento. Segun datos del INEGI de junio del 2021, los tres principales motivos de muerte a
nivel nacional fueron enfermedades del corazén, 218,885, por la COVID-19 201,163 y por
diabetes mellitus 151 mil 214.

Elimpacto que logra la familia sobre el paciente con diabetes mellitus es de vital importancia
no solo en el aspecto emocional, influye drasticamente en el apego al tratamiento
farmacoldgico y en un punto vital, las modificaciones al estilo de vida, ya que de estos
dependera que el paciente pueda lograr el apego al tratamiento farmacoldgico, que el
consumo de medicamentos pueda ser menor, que la dieta y la actividad fisica en la vida del
paciente sean habitos que perduren, ya que estas pequefas modificaciones traeran un
beneficio, no solo al paciente, sino a las instituciones de salud, ayudaran a disminuir las
esperas en salas de urgencias por complicaciones, de igual manera, el progreso de la

enfermedad o la aparicidon de complicaciones sera nula o tardia.
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Es por eso que en estos pacientes es importante el apoyo de su familia de manera
emocional fisica y econémica para que de esta forma la persona no vea afectada su salud
en general. Es primordial que los pacientes con diabetes mellitus se encuentren con mejor
control de glucosa, Los niveles de glucosa es muy elevados pueden llevar alteraciones, no
solo fisica, sino también emocionales todo esto dependiente de la fisiopatologia de esta

enfermedad.

De esta manera la unidad de medicina familiar puede verse beneficiada por el adecuado
control de sus pacientes, con el apego al tratamiento, disminuyendo la polifarmacia,
creando redes de apoyo en los pacientes para lograr sus objetivos, disminuirian las
referencias a tercer nivel o al servicio de urgencias por descompensaciones o

complicaciones propias de la enfermedad.

El desarrollo de esta investigacion puede llevarse a cabo ya que se cuenta con la
infraestructura, el instrumento de trabajo es adecuado y los pacientes cuentan con controles
glucémicos en sus expedientes ya que la mayoria acuden regularmente a sus consultas.
Para nosotros como médicos familiares en formacion determinar relacion de la dinamica
familiar y como este puede afectar el control glucémico de los pacientes. Ya que asi
podremos buscar y aplicar diversas estrategias que sean relevantes para el control de los

mismos.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ARGUMENTACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 como ya se ha mencionado, es una enfermedad crénica que
conlleva graves complicaciones cuando no se lleva un control glucémico adecuado, que no
solo repercuten en el paciente que la padece, sino también en la familia y la sociedad en la
que se desenvuelven. En la sociedad mexicana, la familia es un pilar fundamental para el
desarrollo de un ser humano y por ende del cuidado y de la pronta recuperacion de su salud.
La manera en que influye la familia sobre el cuidado de la salud de cada individuo, varia de

acuerdo a diversos factores.

En el 2020, 151,019 personas fallecieron a causa de complicaciones secundarias a la
diabetes mellitus, lo cual equivale a 14% del total de defunciones (1,086,743) ocurridas en
el pais; 78,922 defunciones en hombres lo que representa el 52% y 72,094 en mujeres que
se traduce al 48% respectivamente. Este padecimiento fue la tercera causa de decesos en
México, después de las enfermedades del corazén y de la COVID-19, aun asi, el nimero

de muertes fue mas alto que en afos anteriores.

Se ha observado un incremento del diagnéstico de la enfermedad conforme aumenta la
edad de las personas; a nivel nacional poco mas de una cuarta parte de la poblacién de 60
a 69 afios, en la encuesta nacional de salud, declaré contar con diagndstico previo de
diabetes lo cual representan 2.3 millones de personas. En el caso de las mujeres en este
grupo de edad se presenta la prevalencia mas alta con 35.6%. Es en los hombres del grupo
de 70 y mas afios donde se concentra la prevalencia mas alta con 18.4% de casos de
diagnésticos previos de diabetes para este rango de edad. El andlisis de esta misma
encuesta de indicadores por entidad federativa para 2018 muestra que Campeche
(14.01%), Hidalgo (12.83%) y Tamaulipas (12.77%) son los estados con las prevalencias
mas altas de poblacién de 20 afios y mas con diagnostico médico previo de diabetes.
Quintana Roo (7.41%), Querétaro (7.51%) y Aguascalientes (7.56%) registran las

prevalencias mas bajas.
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Cuando una persona que cursa con diabetes mellitus lleva un adecuado apego al
tratamiento farmacoldgico, realiza actividad fisica sin embargo continua con descontrol
glucémico, seria momento de preguntarnos ;como influye su familia en este control?,
¢,como influye en la forma en que enfrenta su enfermedad? y ¢ cuales son los recursos con

los que hace frente a esta enfermedad?

El desarrollo de la presente investigacion es factible, ya que contamos con un instrumento
capaz de medir las relaciones intrafamiliares, por otra parte, contamos con controles
glucémicos y/o hemoglobina glicocilada en sus expedientes electronicos, para poder
catalogarlos como pacientes controlados o no controlados y con ello determinar como

influye sus relaciones intrafamiliares esta en sus controles glucémicos.

Por tal motivo estudiarla desde esta finalidad sera interesante ya que permitira conocer la
perspectiva que tienen las personas que viven con diabetes en la forma en como conciben
su enfermedad, la forma en que deben llevar su tratamiento y las consecuencias que podria
traer el no llevarlo de manera adecuada, para asi replantear las intervenciones que debera
llevar a cabo, siendo las del sistema de salud la prevencién de complicaciones y la atencion

oportuna de las complicaciones para asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El resultado de esta investigacion otorgara informacion novedosa en la Unidad de Medicina
Familiar nimero 3, ya que permitira conocer las relaciones intrafamiliares de sus
asegurados que cursan con diabetes mellitus tipo 2 asi como establecer la relacion de estas

interrelaciones familiares con sus controles glucémicos.

Desde el punto de vista ético, el presente estudio cumple con las reglamentaciones vigentes
de acuerdo a lo establecido por el comité de bioética, no afecta ni priva por ningun motivo
a los pacientes del acceso a su informacion, atencion medica o tratamiento. Nos basaremos
en la aplicacion del consentimiento informado el cual sera entregado por el alumno a cargo
de la investigacion, con el cual el paciente nos autoriza acceder a su informacién y a la
elaboracion de la evaluacion de relaciones intrafamiliares, a dicha informacién solo tendran

acceso los investigadores.
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Al final del estudio con el analisis de los datos recolectados de acuerdo a la encuesta E.R.I.
y evaluando los datos sociodemograficos podremos determinar la influencia de las
relaciones intrafamiliares con el control glucémico, para que de esta forma y desde el punto
de vista del médico familiar podamos establecer tratamientos adecuado, asi como las
terapias necesarias para disminuir o aplazar al maximo la apariciéon de las complicaciones

graves de la diabetes mellitus tipo 2.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la influencia de las relaciones intrafamiliares en el control glucémico de los adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar N° 3 en el afio 20217
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IV. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la influencia de las relaciones intrafamiliares en el control glucémico de los adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 3.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar a los pacientes que cursen con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de

Medicina Familiar N° 3.

e Clasificar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como controlados y no

controlados.

o Establecer las relaciones intrafamiliares de los adultos mayores con diabetes

mellitus tipo 2 de acuerdo al instrumento de trabajo E.R.I.
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V. HIPOTESIS

(H1) Las relaciones intrafamiliares influyen en el control glucémico de los adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar N° 3.

(HO) Las relaciones intrafamiliares no influyen en el control glucémico de los adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar N° 3.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El desarrollo de esta investigacion se llevara acabo en la unidad de medicina familiar
numero tres la Joya ubicada en la delegacion Gustavo A. Madero, cuenta con diversas vias
de acceso transporte colectivo la regidon cuenta con todos los servicios se localiza alrededor

un mercado y varias escuelas.

Cuenta con tres niveles, los servicios que integran la unidad son farmacia, Arimac, Medicina
preventiva, Planificacion familiar, Atencion medica continua, Epidemiologia, laboratorio,
Rayos X, Medicina del Trabajo, 15 consultorios de medicina familiar en turno matutino y

vespertino, area de gobierno.

2. DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo encuesta transversal, en el que se pretende establecer la influencia
de las relaciones intrafamiliares y el control glicémico, observacional ya que es de caracter
estadistico en el cual los investigadores nos limitaremos a analizar las variables definidas
en el presente estudio, transversal puesto que los datos se recolectaran y se analizaran
en una sola ocasion, descriptivo y retrospectivo dado que se tomaran los 3 reportes de

los controles glicémicos anteriores a la aplicacion de la evaluacion E.R.1.
3. UNIVERSO DE TRABAJO
Tomaremos en cuenta a la poblacion mayor de 60 afios diagnosticados con diabetes

mellitus tipo 2 que acuden a control y llevan tratamiento en la Unidad de Medicina Familiar

Numero 3.
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4. GRUPO DE ESTUDIO

Para este estudio se tomara en cuenta a la poblacién adulta mayor de 60 afios que acude
a su control en la Unidad de Medicina Familiar nimero 3, que previa explicacion del estudio

y firma del consentimiento informado, colabora con el llenado del instrumento de trabajo.

5. CRITERIOS DE SELECCION

1. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar N° 3.
e Pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, que hayan firmado la carta

de consentimiento informado.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 que se nieguen a participar.
e Pacientes que padezcan alguna alteracion neuroldgica, motriz u otra que les impida
decidir o contestar de manera libre el instrumento.

o Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que no cumplan el rango de edad establecido.

3. CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que hayan llenado los formatos de manera incorrecta o incompleta.

e Pacientes que perezcan durante el desarrollo del estudio.
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6. TAMANO DE LA MUESTRA

1. TECNICA DE RECOLECCION DE MUESTRA

En la Unidad de Medicina Familiar Numero 3, existe un total de 18902 pacientes con
Diabetes Mellitus de los cuales tomaremos en cuenta 13696 que son los que entran en el
rango de edad establecido, al final la muestra calculada de acuerdo a la aplicacion de la

férmula de proporciones infinitas es de 164.
Tamafio de la muestra para la poblacion finita:

ZooZ*N*p*q
Ce2x(N—1)+Zo2xpxq

n

i2(N—1)+Zxo?xPx*q

De donde:

n = Tamano de muestra buscado

N = Tamafo de la poblacién o universo

z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC) (1.96)
e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5)

g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (5%)
i= Error que se prevé cometer si es del 10% sera 0.1
2. TECNICA DE MUESTREO
Se realizara un muestreo no probabilistico y por conveniencia, o mas equitativo y

proporcional posible, a quienes se les aplicara encuesta y se analizara su expediente clinico

con el fin de obtener los ultimos tres controles glucémicos del paciente.
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7. DEFINICION DE VARIABLES

Las variables con los que contamos son: interrelaciones familiares, control glucémico, edad,

sexo, escolaridad.

1. VARIABLES DEPENDIENTES
Variable dependiente
Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
Conceptual Operacional Medicion
Niveles de
glucosa o Adecuado o
hemoglobina inadecuado
Control glicosilada nivel de o Controlado
. menores de 130 | glucosa Cualitativa
glucémico p No controlado
y mayores a 70 | sanguinea o
mg/dl y hemoglobina
menores de 7% | glicosilada
respectivamente
2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable independiente
Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
Conceptual Operacional | Medicion
. Instrumento
Relacion ERI
La forma en ij:ﬁfoagf en ALTO: 180-156
como interactua apoyo, union MEDIO-ALTO:
Interrelamones una persona dificultades y | Cualitativa 155-131.
familiares con los demas exoresion de MEDIO: 130-
integrantes de unpinte rante 106
su familia oo Sug MEDIO-BAJO:
o 105-81
familia BAJO: 80-56
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3. COVARIABLES

Covariables
Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
Conceptual Operacional | Medicién
Escala de EXPRESION
medicion en Alto: 110-94
la cual se Medio-Alto: 93-
Forma de manifiesta 77 .
manifestar que tanto Medio: 76-56
Expresién manifiesta Cualitativa Medio-Bajo: 55-
afecto o
emociones afectq 0 39.
emociones Bajo: 38-22
una persona
hacia su
familia
Esta
dimension
evalua los
peiseel
intrafamiliares Alto:. 115-98
: Medio-Alto: 97-
Grado de considerados 80
Dificultad obstaculo para | ya seaporel | o iativa | Medio: 79-59
resolver o individuo, o Medi L
edio-Bajo: 58-
superar por.la 41
sociedad Bajo: 40-23
como
indeseables,
negativos,
problematicos
o dificiles
UNION Y
Es la APOYO
tendencia de Alto: 55-47
y Agregar o la familia de o Medio-Alto: 46-
Union afadir realizar Cualitativa 38
actividades en Medio: 37-29
conjunto, de Medio-Bajo: 28-
convivir. 20
Bajo: 19-11
UNION Y
APOYO
Esla Alto: 55-47
Sostener o dar | tendencia de Medio-Alto: 46-
Apoyo soporte a algo | la familia de Cualitativa | 38
o alguien apoyarse Medio: 37-29
mutuamente. Medio-Bajo: 28-

20
Bajo: 19-11
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ARnos

Cantidad de cumplidos al
Edad afios vividos momento de Cuantitativa Afios cumplidos

desde el la aplicacion discreta

nacimiento de la

encuesta

Condicion Definir si el

organica que paciente con

distingue entre | Diabetes Cualitativa | a) Hombre
Sexo hombre y Mellitus es : .

) normativa b) Mujer

mujer entre hombre o

los seres mujer durante

humanos la entrevista

Periodo de

tiempo que un

nifo o un

joven asiste a 1) Primaria

la escuela Grado de 2) Secundaria
Escolaridad para estudiar esjtugjio Cualitativa 3) Pr,epgratoria

y aprender, maximo 4) Técnico

especialmente | completo 5) Licenciatura

el tiempo que 6) Postgrado

dura la

ensefanza

obligatoria.
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8. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Para el presente estudio se aplicara la Escala de Evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.l.) de Rivera-Heredia, de forma individual en la Unidad de Medicina
Familiar numero 3, en la cual se le solicitara al paciente lleve a cabo en la sala de espera
de la unidad o en el aula 2 para mayor comodidad y privacidad del paciente. Se entregara
la encuesta al paciente y se proporcionara un lapso aproximado de 15 minutos para que

pueda resolverla, previa firma del consentimiento informado.

El estudio podra desarrollarse durante ambos turnos de consulta hasta completar la
muestra deseada, esto con la finalidad de que la muestra sea adecuada y evitar sesgos, se
explicara de forma clara al paciente en que consiste el estudio, como seran tratados sus

datos y al finalizar el resultado obtenido.

La escala de E.R.I. nos ayudara a determinar la calidad relaciones intrafamiliares,
posteriormente se revisaran los controles glucémicos en expediente electrénico para
relacionarlo con las diversas dinamicas familiares y asi determinar la influencia de la misma

en el control de la glicemia.

Una vez recolectada la informacion se procedera a vaciarla a en un libro de Microsoft Excel

para Mac 2019 Version 16.51. con el fin de analizarla.
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9. INSTRUMENTOS

La Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.) tiene su origen en el
resultado de la investigacion realizada por Rivera-Heredia y Padilla-Barraza, evaluaron
diversas escalas de medicion: FES, FACES II, FAD, FOS, BLOOM, EFF, reuniendo entre
todos, un total de 364 reactivos. Se eliminaron los reactivos repetidos o con contenido
idéntico, lo que redujo el banco de reactivos a 326. Finalmente integraron esta escala con

56 reactivos.

La escala de relaciones intrafamiliares, incluye la percepcion que se tiene del grado de la
union familiar, de la forma en que la familia afronta problemas, expresa, emociones, maneja
las reglas de convivencia y adaptacion de las situaciones de cambios. Engloba tres
aspectos; UNION y APOYO, DIFICULTADES y EXPRESION.

Unién y apoyo. Es la tendencia de la familia de realizar actividades en conjunto, de convivir
y de apoyarse mutuamente. Se asocia con un sentido de solidaridad y de pertenencia con

el sistema familiar.

Expresion. Se refiere a la posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y

acontecimientos de los miembros de la familia dentro de un ambiente de respeto.

Dificultades. Esta dimension evalla los aspectos de las relaciones intrafamiliares
considerados ya sea por el individuo, o por la sociedad como indeseables, negativos,
problematicos o dificiles. Permite identificar el grado de percepcion de “conflicto” dentro de

una familia.

Estos tres aspectos se engloban en 5 opciones de respuesta, que van desde Alto, Medio-
Alto, Medio, Medio-Bajo, Bajo, se agrupan 56 reactivos en 3 versiones, Larga de 56
reactivos, Intermedia de 37 reactivos y Breve de 12 reactivos. Que van con una confiabilidad
de 0.78 a 0.95.
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La validez estadistica de este instrumento esta dada en México desde 1999, posteriormente
difundida en 2006 con su version breve, es ampliamente usada en poblacién adolescente
y adulta. Su validez clinica se basa en la comparacion del ambiente familiar y las diferencias
que pudieran tener de acuerdo a los pacientes que se hayan estudiado como intentos
suicidas, violencia familiar, consumo de drogas, enfermedades crénicas, alteraciones de

conductas alimentarias, entre otras. (35)
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10. ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la recoleccion de datos mediante la evaluaciéon de E.R.I, se realizo:

¢ Revision puntual de la informacién obtenida en dicho instrumento.

e Analisis de los controles glucémicos obtenidos en el expediente electronico.

¢ Clasificacion y procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel para Mac
2019 Version 16.51.

¢ Analisis de datos en programa SPSS 64 bits Version 25

e Tabulacion de los datos recolectados.

e Elaboracion de cuadros.

e Disefo de graficos.

o Redaccion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

Se clasificaron los datos del tipo de relaciones intrafamiliares encontradas en el instrumento
de evaluacién, asi como clasificacion de acuerdo a controles glucémicos obtenidos en el

expediente electronico.

Al tratarse de un estudio descriptivo se realizaran medidas de tendencia central, media
mediana y moda, demograficos como edad y sexo, incluyendo porcentajes expresando las

interrelaciones familiares y control de Diabetes Mellitus tipo 2.

Para el analisis univariado se utilizara estadistica descriptiva, utilizando prueba de t de
Student del mismo modo. Se pretende realizar un analisis bivariado de los resultados a
través del método de Chi Cuadrada la cual nos permitira determinar si existe relacion entre

las relaciones intrafamiliares y el control glucémico.
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11. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se basa en el informe de Belmont en el cual se actuara en todo
momento bajo los principios bioéticos: Autonomia, No maleficencia, Beneficencia y Justicia.
Se tratara con respeto a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, protegiendo su
autonomia explicando los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones teniendo el
derecho de decidir con toda libertad si desean participar o no, una vez explicado y que el
paciente haya aceptado, procedera a firmar el consentimiento informado, en el cual también
se explicara que tiene todo el derecho de retirarse cuando este asi lo desee. Se buscara la
beneficencia maxima de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con riesgos minimos.
Existira un balance riesgo-beneficio ya que estos seran equitativos entre los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 que deseen participar cumpliendo asi el principio de justicia.

El valor social del presente estudio permitira identificar las relaciones familiares y diversas
cuestiones en torno a ellas, con lo cual se podra fortalecer la autoestima, autonomia y
autocontrol de los pacientes con un afan de compromiso y superacion personal. En cuanto
al valor cientifico, permitira generar estrategias dentro de la unidad para prestar una mejor

atencion y agilizar la atencion hacia nuestros pacientes y sus familias.

No se danara la salud fisica de ningun participante y no seran expuestos a ningun tipo de
riesgo ya que la obtencion de los valores glucémicos se obtendra del expediente clinico sin

hacer mal uso de sus datos personales.

El actual estudio tiene como finalidad beneficiar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
al encontrar areas de oportunidad para asi apegarse a un tratamiento y determinar la

influencia de las relaciones intrafamiliares en el control glucémico.

El proyecto se apegara al principio de justicia toda vez que se tendran en cuenta a todos
los pacientes que cursen con diabetes mellitus tipo 2, los cuales se elegiran al azar, sin
probabilidades de sesgo, ya que no se establecera relacion previa con los mismos, tomando

en cuenta a toda la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar numero 3.

Se realizara una seleccién equitativa, dado que los pacientes se seleccionaran de forma

aleatoria, en la sala de espera de la consulta de la Unidad de Medicina Familiar numero 3,
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a los cuales se les explicara en que consiste dicha investigacion. Se respetara el principio
de autonomia basandonos en la solicitud del consentimiento informado para la realizacion

de la evaluacion de relaciones intrafamiliares.

Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acepten participar en este estudio
firmaran una carta de consentimiento informado el cual sera entregada una vez que
acepten participar y sera regresada al investigador antes del llenado de la encuesta. Se le
informaran que los resultados del estudio son confidenciales, en los cuales no se incluiran
datos confidenciales como numero de seguridad social, nombre, o algun otro dato sensible,
que seran de un solo uso con fines académico y de salud. Se hara hincapié en que el
paciente en caso de asi desearlo, podra abandonar el estudio en cualquier momento, esto
no afectara la atencion que recibe en la UMF, ni en su tratamiento, los datos que haya

proporcionado quedan protegidos y nadie tendra acceso a ellos.

Esta investigacion se apegara a las normas éticas antes descritas se analizaran y se
manejaran los datos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a lo
mencionado en la declaracion de Helsinki, en el que imperaran los criterios del respeto a

la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar del paciente.

De acuerdo Ley General de Salud en materia de Investigacion de la Salud, en su titulo
segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del Capitulo 1, se
desprenden los articulos 13 al 23 los cuales se adaptan para el presente estudio en base a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en especifico en el articulo 17 en el cual,
clasificaremos el presente protocolo de estudio como un estudio de riesgo minimo ya que
el riesgo generado sera bajo en los aspectos psicologicos y sociales que podrian
desprenderse al contestar el instrumento de evaluacién para identificar la dinamica familiar
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar nimero 3,
utilizando el instrumento de evaluacién E.R.l. lo cual podra ocasionar incomodidad al
paciente con diabetes mellitus tipo 2 respecto a las preguntas que debera contestar. Este
estudio no incluye personas vulnerables como menores de edad, personas embarazadas o

grupos subordinados.

De forma interna se procedera a la realizacion del presente estudio, basandonos en los

lineamientos establecidos en el Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento,
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enmienda y cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el Comité Local
de Investigacion en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion 2810-003-002,

cumpliendo de manera adecuada cada uno de los aspectos establecidos en la misma.

El presente estudio permitira identificar la influencia de las relaciones intrafamiliares en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y de esta manera aportara conocimientos a los
médicos familiares en cuanto a las conductas y tratamientos en los que debera mostrar

mayor atencién para con ello evitar o retrasar al maximo la aparicion de complicaciones.
Los beneficios obtenidos en este estudio son neutros ya que no contemplan beneficios

directos a los participantes, tampoco se dafia a los mismos por el analisis de los expedientes

o de las respuestas obtenidas en la evaluacién de las relaciones intrafamiliares.
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12. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:
Alumno Dr. Ernesto Hernandez Méndez

Investigadora Dra. Alejandra Pérez Vazquez

Recursos Fisicos:
Se realizé Encuesta de E.R.I. en la sala de espera y en el aula 2 de la Unidad de Medicina
Familiar Numero 3, la cual cuenta con iluminaciéon y ventilacion adecuadas para la

comodidad del entrevistado y con motivos de pandemia.

Recursos Financieros y de Factibilidad:

Equipo de Computo MacBook Pro 2012 macOS Catalina Version 10.15.7
Office para MacBook version 16.51

IBS SPSS Version 25

Tabla de apoyo de plastico

Boligrafos

Hojas con encuesta impresa

Consentimiento informado

Expediente clinico electrénico

El estudio fue factible ya que los costos generados no son grandes y fueron cubiertos por
los investigadores. Se conté con el apoyo del Instituto Mexicano del Seguro Social con
asesoria por parte de los Médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar numero 3,

asi como con el uso de las instalaciones para la realizacion del estudio.
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13. RESULTADOS

1. SOCIODEMOGRAFICOS

Se obtuvo una muestra de 164 participantes que cumplieron los criterios de inclusién dentro
de la Unidad de Medicina Familiar N° 3 “La Joya”; donde el 65.2% (n=107) eran del sexo
femenino, con una edad en el rango de los 60-74 afos. En orden de frecuencia de
ocupacion el 30.5% fueron Empleados, 26.2 % Pensionados, 43.3 % Hogar. EI 100% de la
poblacién son derechohabientes del IMSS, con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2
(Tabla1).

Tabla 1. Sociodemograficos

Media | Moda
Edad 65.36 | 66
n %

Sexo
Femenino 107 65.2
Masculino 57 34.8

Ocupacion
Empleado | 30.5 |50
Pensionado | 26.2 | 43
Hogar 433 |71

2. RESULTADOS ESCALA DE RELACIONES INTERPESONALES

La tasa de respuesta del instrumento fue del 100%, la obtencion de glucosas en ayuno en

el sistema fue del 100%, la obtencion de hemoglobina glicosilada fue del 11%.

Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.69 lo cual se traduce en una consistencia interna de

las variables aceptable.

En cuanto a los apartados del instrumento E.R.l. se describen los resultados en la tabla 2

para la poblacién femenina y en la tabla 3 para la masculina.
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Tabla 2. Resultados Instrumento E.R.I

Sexo \Variable ICasos Minimo |Méximo Media D. estandar
Edad 107 |60 74 165.63 3.341
Unién y Apoyo  [107 17 55 44.21 12.686
% Expresion 107 |51 107 86.09 22.181
E, Dificultades 107 |23 106 50.64 33.904

Tabla 3. Resultados Instrumento E.R.I

Sexo \Variable [casos [Minimo  [Maximo Media D. estandar
Edad 57 l60 73 l64.85 3.127
Unién y Apoyo |57 22 55 44.35 12.181
é Expresion 57 48 108 85.84 22.424
(2% Dificultades 57 23 100 53.42 31.838

El instrumento utilizado arroja los resultados de Chi-Cuadrada que se muestran en la tabla

4 lo que describe que los resultados obtenidos son estadisticamente significativos.

Tabla 4 Chi-Cuadrada

Variable Chi-Cuadrada

Union y Apoyo | 0.000000140

Expresion 0.000000139

Dificultades 0.000000151

En el andlisis descriptivo del instrumento tomando en cuenta las 3 esferas que abarca que
del total del grupo en el apartado de Unién y Apoyo se manifesté una Alto indice de unién
y apoyo del 53.3 %, medio alto de 9.1 %, Medio de 20.1 %, Medio bajo de 16.5 %, y Bajo

del 0.6% (grafico 1), en cuanto a Expresion, del total del grupo refirié tener un 53.7% de
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expresion alta dentro de su ambito familiar, 9.1 % medio alto, 26.8 % medio y 10.4 % medio
bajo (grafico 2), por ultimo en el apartado de Dificultades un 11.0 % manifesté tener Alto
indice de dificultades, 23.2 % Medio Alto, 3.0 % Medio, 9.1 % Medio Bajo, y 53.7 % Bajo

nivel de dificultades (grafico 3).

Grafico 1. Unién y Apoyo
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Para la evaluacion del control glucémico, se obtuvieron los niveles de glucosa obtenidos
del expediente electrénico de los pacientes, con los cuales se determind que del total de
los pacientes 64 % (n=105) se encontraban en adecuado control y 38.8 % (n=59) no tenian
adecuado control (grafico 4).

Grafico 4. Control Glucémico
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La obtencién de los resultados de la asociacion de las relaciones intrafamiliares y el control
glucémico se realizé con el programa SPSS 25, donde se empleé estadistica inferencial
con pruebas no paramétricas, con la prueba de Kolmogérov-Smirnov (prueba K-S) para
verificar la normalidad de la distribucion de la muestra en estudio (tabla 5).

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

N 164
Parametros normales Media 133.09
Desviacion estandar 56.746

Maximas diferencias extremas ] Absoluta] 0.214

Positivo 0.214
Negativo -0.157
Estadistico de prueba 0.214

Se realiz6 un cruce de tablas con la informacion obtenida del instrumento de E.R.l. y los
controles glucémicos, con lo que se obtuvo que del 64 % de pacientes en adecuado control
glucémico 81.9 % tiene un alto indice de Unién y apoyo, 14.3 % medio alto y 3.8 % un nivel
medio, en el apartado de expresion en este mismo grupo de pacientes, 81.9 % manifesto
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tener un alto indice de expresion, 14.3 % medio alto y 3.8 % un indice medio, para el rubro
del Dificultades en este grupo se encontréo que el 4.8 % manifestd un nivel medio de
dificultades en su entorno familiar, 13.3 % un nivel medio bajo y 81.9 % un nivel bajo de
dificultades. Por el contrario en el grupo de pacientes con un mal control glucémico 3.4 %
tiene un alto indice de Union y apoyo, 49.2 % medio, 45.8 % un nivel medio bajoy 1.7 %
bajo nivel de unién y apoyo, en la seccion de expresion, 3.4 % manifesto tener un alto indice
de expresion, 67.8 % medio y 28.8 % un indice medio bajo, para el rubro del Dificultades,
el 30.5 % manifestd un nivel alto de dificultades, 64.4 % medio alto, 1.7 % medio bajo y 3.4

% bajo indice de dificultades en su entorno familiar.

Estos resultados traducen una asociacién entre el control glucémico y las relaciones
intrafamiliares en los aspectos estudiados, pacientes con adecuado control glucémico
tienden a tener mayor unién y apoyo asi como expresion y menor indice de dificultades, en
contraste con los pacientes con mal control glucémico quienes presentan mayor indice de
dificultades, tienden a expresarse en mediana instancia en su entorno familiar y consideran

tener menor union y apoyo en este mismo contexto.
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14. DISCUSION

Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes en México se
ha incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el pais. En la actualidad,
la diabetes Mellitus tipo 2, sigue siendo un problema de gran relevancia a nivel no solo
nacional, sino mundial, que ha prevalecido con el paso del tiempo en nuestra poblacién,

representando uno de los mayores problemas para nuestro sistema de salud.

De los 164 pacientes con una edad promedio de 65 anos, las relaciones familiares influyen
de cierta manera en el control glucémico, sin embargo, se encuentran influenciados por
otras variables, no tomadas en cuenta en el presente estudio, lo cual no denota que el
control glucémico no es simplemente un resultado de dichas interrelaciones, sino que puede
influenciarse, por factores, bioldgicos, sociales, culturales y ambientales que afectan a lo
largo de la vida. En el ultimo informe del primer trimestre de 2021, en cuanto a casos a nivel
hospitalario de diabetes, se reportdé un 65.11% de la poblacién en las unidades evaluadas,

de este total el 56.68% eran hombres y 43.31% mujeres.

Pudimos observar en la poblacidon encuestada un alto indicador en cuanto a union y apoyo
se refieren y la relacion con el control glucémico indica que, a mayor union y apoyo, mayor
es el control glucémico. De la misma manera se observé que entre mas bajas las
dificultades, mejor es el control glucémico. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, 80% de las personas en paises en desarrollo, paga de manera directa por alguno o
por todos los medicamentos que consume. Las familias como medio de soporte pagan 40-
60 % de los costos del cuidado de la diabetes. El estudio mexicano de Salud Bienestar y
Envejecimiento (SABE), demostr6 que los adultos mayores frecuentemente reciben ayuda

economica y no economica de sus familias.

Los pacientes desde el punto de vista de control glucémico difieren estadisticamente entre
los que tienen una expresion alta de los que tienen una expresion media y baja. La familia
es el nucleo de toda sociedad, las relaciones que se establecen entre sus miembros son de
vital importancia, la funcionalidad de dichas relaciones depende del grado de satisfaccion
de las necesidades basicas: bioldgicas, psicolégicas y sociales; de sus integrantes. La

familia es un sistema en la cual actuan fuerzas tanto positivas como negativas, que
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determinaran el buen o mal funcionamiento de esta unidad, Jackson denomina a este

conjunto de fuerzas como Dinamica Familiar.

En la actualidad, existen pocos estudios que se enfoquen en la influencia de las relaciones
familiares en el control glucémico, como se expone en el articulo Importancia de la familia
en el paciente con diabetes mellitus insulinodependiente de Brenda Martinez Martinez y
Laura Evelia Torres Velazquez realizado en el afio 2006, no solo es cuestion de evaluar el
tipo de tratamiento, o los cuidados que realiza el paciente, también interfiere el apoyo
familiar y el conocimiento que tiene la misma familia sobre el padecimiento del paciente,
para poder proporcionar los cuidados necesarios y las necesidades del paciente para

mantener su salud.

De acuerdo al articulo La atencion en casa: El apoyo familiar en el control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de Josefina Reynoso-Vazquez y colaboradores, se
observo que el apoyo familiar es uno de los factores mas importantes en el control de los
pacientes, ya que pueden apoyar directamente en el consumo de su tratamiento
farmacoldgico, apoyar en el plan alimenticio y fomentar la actividad fisica que debe realizar

el paciente.
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15. CONCLUSION

El control glucémico de los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, es
influenciada por diversos aspectos, en el presente estudio, se determind la relacion entre
las relaciones intrafamiliares y como influyen en dicho control, se pudo establecer que los
pacientes controlados tienen alto indice de unién y apoyo, en contra de los no controlados
que presentan indices medios y medios bajos en este rubro, en cuanto a la expresion, los
pacientes controlados muestran indices altos, en contra de los no controlados que
exhibieron indices medios, en el apartado de dificultades, los pacientes controlados

enumeraron indices bajos y los pacientes no controlados indices medio altos.

Se pudo concluir que los diferentes aspectos de las relaciones intrafamiliares, estan
relacionados con el control glucémico de los pacientes adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, con esto, podemos establecer medidas a futuro en las consultas de medicina
familiar para fomentar las buenas dinamicas familiares para asi formar relaciones

intrafamiliares mas sanas y funcionales.

De igual manera, se obtuvo que la poblaciéon con mayor participacion fue la femenina, sin
embargo, esto no nos exime de prestar atencién a nuestros adultos mayores varones, ya
que estos podrian estar presentando dificultades sin nosotros tomarlo en cuenta lo cual

repercutiria en su control glucémico.
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16. RECOMENDACIONES

En el presente estudio la obtencién de hemoglobinas glicosiladas de los ultimos tres meses,
fue dificil, no todos los pacientes contaban con este estudio, el cual es primordial para el
control de su padecimiento, esto podria ser motivo de otro estudio para poder saber, como
se lleva a cabo un control mas especifico de los pacientes en las unidades de medicina
familiar, ya que las glucosas en ayuno, podrian estar modificadas por la alimentacién de
dias previos, por el consumo de algun medicamento o por mayor cantidad horas de ayuno,

lo cual nosotros no podemos controlar a la hora de la toma del estudio.

El uso de otras variables cono estatura, peso, IMC o algun otro dato que pudiese estar
relacionado con este estudio, podria ser motivo de una nueva intervencion para asi
correlacionar todas las variables y tener un panorama mas amplio de los factores que

influyen en el control glucémico de los pacientes.
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VIII. ANEXOS
1. ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION
DE INVESTIGACION EN SALUD
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: INFLUENCIA DE LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES EN EL CONTROL GLUCEMICO DE
LOS ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 3
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de Mexico a de de

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: A nivel mundial la prevalencia de diabetes sigue siendo muy alta, y México no se encuentra exento de este
padecimiento, actualmente los farmacos son cada vez mas novedosos logrando asi metas terapéuticas, pero, el ser
humano no es un ente aislado, se maneja en sociedad, se organiza, y a esta unidad organizada que compone la
sociedad se denomina familia, ya sea por lazos afectivos ya sea de manera consanguinea o no, en el caso de las
personas diagnosticadas con diabetes mellitus pudiera existir un gran impacto emocional. Podria existir un
sentimiento de culpa desorientacion y una sensacion de que pierden el control en sus vidas.

Evaluar la influencia de las relaciones intrafamiliares en el control glucémico de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 3.

Procedimientos: En la sala de espera o en el aula de la Unidad, contestara una encuesta de 56 preguntas con cinco opciones cada
una, en la cual tendran que marcar con una X la opcién que mejor se adapte a la relacién con su familia.
Posibles riesgos y molestias: El presente estudio no presenta ningun tipo de riesgo para los participantes, sin embargo, puede presentar
molestia o incomodidad al responder el cuestionario de evaluacién
Posibles beneficios que recibira al participar en el En este estudio NO se obtendran beneficios econémicos ni en especie, el paciente podra resultar beneficiado al
. recibir atencion especifica, con los resultados del estudio se busca conocer la influencia de las relaciones
estudio: familiares en el control de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Informacion sobre resultados y alternativas de Se informara de manera clara y oportuna los resultados de la investigacion. Estos datos sera manipulados sin
. riesgo de que se exponga informacién sensible del paciente. No hay efectos perjudiciales, ni situaciones de riesgo
tratamiento: como consecuencia del llenado de la encuesta. En caso de que el paciente solicite los resultados, debera hacerlo

de manera personal o via electrénica a los investigadores, posterior al llenado de la encuesta, ellos le indicaran la
forma en que le haran llegar sus resultados en caso de que asi lo requiera.

Participacion o retiro: Usted tiene derecho de abandonar la investigacién en cualquier momento si asi lo desea sin que esto repercuta en
su atencién y tratamiento medicos.
Privacidad y confidencialidad: Se garantiza la confidencialidad y privacidad del participante ya que en la encuesta no se incluira nimero de

seguridad social ni nombre del paciente y los datos obtenidos solo los manejaran los investigadores.

Declaracion de consentimiento: Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio
No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

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

Investigador Responsable: Médica: Alejandra Pérez Vazquez. Categoria: Especialista En Medicina Familiar. Matricula:
99354634. Adscripcion: Unidad De Medicina Familiar N° 3. Delegacion: Cdmx 2 Norte.
Teléfono: 5536427627. Correo Electronico: Ale@Tecnol.mx

Colaboradores: Médico: Ernesto Hernandez Méndez. Categoria: Residente De Primer Afio De Medicina
Familiar. Matricula: 97369535. Adscripcion: Unidad De Medicina Familiar N° 3. Delegacion: Cd
mx 2 Norte. Teléfono: 5539672933. Correo Electrénico: ernie p3@live.com.mx

En caso de didas o aclaraciones sobre sus derechos como participante del presente estudio, podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS, Av. Cuauhtémoc 330, 4° Piso, Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, Ciudad de México, CP 06720. Teléfono:
55 5627 6900 Ext. 21230, email: comision.etica@imss.gob.mx

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

Clave: 2810-009-013
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2. ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ESCALA DE EVALUACION DE RELACIONES INTRAFAMILIARES

Folio:

Edad: Sexo:
Turno: Ocupacion
Escolaridad: Fecha:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque con una X si esta totalmente de
acuerdo, de acuerdo, neutral en desacuerdo o totalmente en desacuerdo en la forma en que se
relacionan con su familia

EVALUACION DE LAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES Ni de
TOta::ente De Acuerdo acueerrt‘io ol Desacuerdo ;:;:tﬂz‘:;z
Acuerdo desacuerdo
1 |En mi familia hablamos con franqueza. 5 4 3 2 1
2 |Nuestra familia no hace las cosas junta. 5 4 3 2 1
Mis padres me animan a expresar abiertamente mis
3 puntos de vista. S 4 3 2 1
4 [Hay muchos malos sentimientos en la familia. 5 4 3 2 1
Los miembros de la familia acostumbran hacer
5 |cosas juntos. 5 4 3 2 1
6 |En casa acostumbramos expresar nuestras ideas. 5 4 3 2 1
Me averglienza mostrar mis emociones frente a la
7 lfamilia. 5 4 3 2 1
En nuestra familia es importante para todos expresar
8 |nuestras opiniones. 5 4 3 2 1
Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué piensan
g [los otros miembros de la familia o sobre como se sienten.| 5 4 3 2 1
10 [Somos una familia carifiosa. 5 4 3 2 1
11 |Mi familia me escucha. 5 4 3 2 1
12 |Es dificil llegar a un acuerdo con mi familia. 5 4 3 2 1
En mi familia expresamos abiertamente nuestro
13 carifo. o 4 3 2 1
En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de
14 |los demas. 5 4 3 2 1
15 |En nuestra familia hay un sentimiento de unién. 5 4 3 2 1
En mi familia, yo me siento libre de expresar mis
16 opiniones. 5 4 3 2 1
La atmosfera de mi familia usualmente es desagradable.
17 5 4 3 2 1
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Los miembros de la familia nos sentimos libres de

18 |decir lo que traemos en mente. S 4 3 2
Generalmente nos desquitamos con la misma persona

19 |de la familia cuando algo sale mal. 5 4 3 2

20 |Mi familia es calida y nos brinda apoyo. 5 4 3 2
Cada miembro de la familia aporta algo en las decisiones

21 |[familiares importantes 5 4 3 2
Encuentro dificil expresar mis opiniones en la familia.

22 5 4 3 2
En nuestra familia a cada quien le es facil expresar

23 |su opinion. 5 4 3 2
Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi

24 Iramilia. 5 4 3 2
Nuestra familia acostumbra hacer actividades en

25 conjunto. 5 4 3 2

26 |Nosotros somos francos unos con otros. 5 4 3 2
Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen

27 |en nuestra familia. 5 4 3 2
En mi familia acostumbramos discutir nuestros

28 problemas. 5 4 3 2
Los miembros de la familia no son muy receptivos

29 |para los puntos de vista de los demas. 5 4 3 2
Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y

30 |apoyamos unos a otros. 5 4 3 2
En mi familia, yo puedo expresar cualquier sentimiento

31 |que tenga. 5 4 3 2

32 |Los conflictos en mi familia nunca se resuelven. 5 4 3 2
En mi familia expresamos abiertamente nuestras

33 lemociones. 5 4 3 2

34 [Silas reglas se rompen no sabemos que esperar. 5 4 3 2
Las comidas en mi casa, usualmente son amigables

35 y placenteras. 5 4 3 2

36 [En mifamilia nos decimos las cosas abiertamente. 5 4 3 2
Muchas veces los miembros de la familia se callan

37 Isus sentimientos para ellos mismos 5 4 3

38 [Nos contamos nuestros problemas unos a otros. 5 4 3 2
Generalmente cuando surge un problema cada

39 Imiembro de la familia confia solo en si mismo. 5 4 3 2
Mi familia tiene todas las cualidades que yo siempre

40 |quise en una familia. 5 4 3 2
En mi familia, yo siento que puedo hablar las cosas y

4 solucionar los problemas. o 4 3 2

42 |Nuestra familia no habla de sus problemas. 5 4 3 2
Cuando surgen problemas toda la familia se com-

43 promete a resolverlos. o 4 3 2

a El tomar decisiones es un problema en nuestra familia. - " A ’

45 |Los miembros de la familia realmente se apoyan. 5 4 3 2

46 [En rrl1i casa respetamos nuestras propias reglas de = . A 0
47 E‘rllr;g?gstra familia, cuando alguien se queja otro se 4

50




Si hay algun desacuerdo en la familia, tratamos de

48 suavizar las cosas y de mantener la paz. 2
Nuestras decisiones no son propias, sino que estan

49 forzadas por cosas fuera de nuestro control. 2
La gente de mi familia frecuentemente se disculpa de sus

50 |errores. 2

51 [La disciplina es razonable y justa en nuestra familia. 2
Los miembros de la familia no concordamos unos con

52 |otros al tomar decisiones. 2

53 |[Todo funciona en nuestra familia. 2

54 [Peleamos mucho en nuestra familia. 2
Los miembros de la familia nos animamos unos a otros a

55 |defender nuestros derechos. 2
Las tareas familiares no estan lo suficientemente bien

56 |distribuidas. 2
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3. ANEXO 3

& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.3 LA JOYA

IMSS

Ciudad de México a 16 de Diciembre del 2021.

DRA. ALEJANDRA PEREZ VAZQUEZ
MATRICULA: 99354634
PRESENTE

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted para manifestar el NO TENER
INCONVENIENTE para que la informacion generada durante el desarrollo del
protocolodeinvestigacionenlaUNIDAD DEMEDICINA FAMILIARN°.3delIMSS que
tiene por titulo "INFLUENCIA DE LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES EN EL
CONRTOL GLUCEMICO DE LOS ADULTQS MAYORES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIARN® 3 "
pueda ser utilizada con fines de titulacion, dicho proyecto es con fines académicos y
en beneficio de la poblacién, en el entendido de que los derechos de propiedad
intelectual pertenecen a la institucion en donde se generara dicha informacion.
Realizado por el médico residente de primer afio con sede en la UMF 03 HERNANDEZ
MENDEZ ERNESTO con matricula 97369535 y la DRA. PEREZ
VAZQUEZ ALEJANDRA con matricula 99354634 como investigador responsable Sin

mas por el momento quedo a sus ordenes, reciba un cordial saludo.

Atentamente

\

DRA. DEYANIRA GU‘A‘?\XREZ SANCHEZ
DIRECTORA UMF 03 *“LA JOYA”
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