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1. - MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

La Diabetes mellitus es una enfermedad conocida desde hace mas
de 2000 mil afos, la primera referencia corresponde al papiro de
Ebers hace 1500 afios un eminente médico del templo de Inmohtep
describidé enfermos que adelgazaban tenian hambre continuamente,
orinaban en abundancia y sentian sed insaciable, quizas se referia
a la Diabetes tipo 1.

Diez siglos después los médicos hindles describen una
enfermedad propia de personas pudientes y obesas cuya
caracteristica es una orina de olor dulce, observandose esta
enfermedad en varios miembros de wuna misma familia,
probablemente describia la diabetes tipo 2'.

Hacia el ano 131 a. C Arateus de Capadoccia describia la
enfermedad de la siguiente manera “misteriosa enfermedad en
humanos en la cual las carnes se funden por la orina los pacientes
no paran de beber, su vida es corta y dolorosa, padecen nauseas,

inquietud y sed ardiente y no tardan en expirar™.

1.1.2 Epidemiologia

La prevalencia de la Diabetes mellitus 2 ha ido aumentando,
actualmente hay 177 millones de personas con diabetes en el
mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aumentara
a 300 millones en el afo 2025 estimandose un incremento del 35%
en la prevalencia. Predomina en el sexo femenino y es mayor en el
grupo de edad de 45 a 65 afos, actualmente es mayor en paises
desarrollados pero el incremento proporcional sera en los paises en
vias de desarrollo donde se presenta de igual manera en ambos
sexos. En Latinoamérica y el Caribe® * la prevalencia global es de
5.7%, se espera para el aflo 2025 un 8.1%

El pais con mayor prevalencia es México de 7.7 a 12.3%. De
acuerdo al reporte estadistico publicado en 1922 por la Secretaria
de Salud el 11.8% de las defunciones correspondieron a
enfermedades crénicas degenerativas como diabetes e
hipertensién.

6
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Degenerativas) en 1993 alrededor de tres millones de personas
entre 20 y 69 afnos padecen Diabetes Mellitus 2 la mayor parte de
estos mueren antes de los 60 afos 0 presentan alguna
discapacidad antes de esa edad; ademas se ha observado que
durante 1998 en el area metropolitana de la ciudad de México las
defunciones reportadas eran de 63.3%, seguidas de la region Norte
60.3%, posteriormente la region Centro 47% y la region Sur 43.7%.

La Diabetes Mellitus 2°* es la principal causa de demanda de
consulta externa en instituciones publicas y privadas y uno de los
principales motivos de hospitalizacion.

Es mas frecuentes en el medio urbano que en el rural y mayor en
mujeres que en hombres.

1.1.3 Definicidn y criterios de control de DM2
La Diabetes Mellitus 2> ® "® es un sindrome caracterizado por
alteracion en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas,
deficiencia absoluta o relativa de la secrecion de insulina o su
resistencia en grado variable.

Al controlar las cifras de glucemia se pretende disminuir o eliminar
los sintomas, evitar la aparicidn de complicaciones y mejorar las
condiciones de vida.

El control ideal es una glicemia en ayunas menor de 110 mg /dl
postprandial menor de 140mg/dl, sin glucosuria ni cetonuria y con
hemoglobina glucosilada menor de 7% todo esto debe
complementarse manteniendo al paciente sin sintomas y con un
peso estable por lo menos durante 3 meses.



1.2 Familia.
1.2.1 Definicién y Funciones.

Aunque el término familia se ha definido de diferentes formas desde
el punto de vista antropologico, demografico, sociolégico, cultural,
ha sido definida por el Consenso Americano, Canadiense,
Asociaciéon Mundial de Medicina Familiar (WONCA), y por el Dr.
Irigoyen; sin embargo para este estudio se reconsideraron las
anteriores definiciones agrupandolas en la que se describe como el
grupo formado por un marido, una esposa y los hijos ya que sigue
siendo la unidad basica en la cultura de occidente, conservando aun
la responsabilidad de proveer de miembros nuevos a la sociedad y
seqguir cumpliendo con las funciones establecidas para una familia
(equidad generacional, adecuado desempeno de las funciones
entre los distintos miembros de la familia, transmisién cultural:
aprendizaje del sentido de pertenencia, de la lengua, higiene,
costumbres y formas de relacion, socializacién y control social:
compromiso para evitar la proliferacion de conducta socialmente no
aceptada.)’.

1.2.2 Clasificacion de familia

Dadas las caracteristicas de nuestra sociedad®'®''? todavia se
manejan clasificaciones diversas para la organizacién familiar.

Con base en su desarrollo:
¢ Moderna.-cuando ambos conyuges trabajan.
e Tradicional.-solo uno de los cényuges trabaja.
e Arcaica o primitiva.- el hombre trabaja en el campo y la
mujer se encarga de atender el hogar. *% "2

Con base en su localizacién:
e Urbana.- cuando viven en las ciudades.
e Rural.- habitan en comunidades pequeias (menos de 5000
habitantes). *1%1"12



Con base a su integracion:
e Integrada.- ambos cdnyuges viven juntos y cumplen sus
funciones.
e Semi integrada.- ambos cényuges viven juntos pero no
cumplen con sus funciones.
e Desintegrada.- falta uno de los conyuges por separacion,
divorcio o muerte, %10-1"12

Desde el tipo de vista tipolégico segun la ocupacién de uno o
ambos conyuges.
e Campesina.
e QObrera.
e Técnica.
e Profesional. %'%""12
Desde el punto de vista estructural:
¢ Nuclear.- compuesta por padre, madre e hijos.
e Extensa.- formada por padre, madre, hijos y familiares
consanguineos.
e Extensa compuesta.- formada por padre, madre, hijos,
familiares consanguineos y no consanguineos.

El ciclo de la familia esta formado por:
e Formacién de la pareja o matrimonio.
e Llegada de los hijos 0 expansion.
e Salida de los hijos o dispersion.
e Retiro y muerte. %1%



Las funciones de la familia son:

e Socializacion.- es la transformacion de un nifio dependiente
de sus padres en un individuo autbnomo que pueda
desenvolverse en sociedad.

e Cuidado.- es dar alimentacién, vestido, seguridad fisica, y
apoyo emocional a cada uno de sus miembros.

e Afecto.- es la necesidad de recibir, proporcionar animo,
amor, cariio y determina en gran medida las relacione
familiares.

e Reproduccién.- se refiere dos factores fundamentales el
ambiente sexual y la reproduccién biolégica.

e Estatus y nivel socioecondmico.- transfiere derechos,
obligacidn y tradiciones perpetuando los privilegios y logros
familiares.

Estas caracteristicas cobran especial interés ante enfermedades
como esta que afecta a nifios y adultos. En aquellas con jefes de
familia que presentan Diabetes tipo 2 se ha visto como la pareja
resuelve la problematica producida por la enfermedad muchas
veces sin involucrar a otros miembros de la familia; también son
diferentes las actitudes asumidas por los pacientes de acuerdo a su
grupo étnico y como se identifica el cuidado de la diabetes en
conformidad a la educacién proporcionada a las familias latinas y
sus caracteristicas y al manejo de la enfermedad en donde se
comprueba que cada una maneja de manera diferente las
emociones provocadas por la diabetes, ademas que existen
diferencias en el cuidado otorgado al enfermo dependiendo de su
género.

Las interacciones entre los miembros de la familia pueden ser
negativas o0 positivas cuando se dan las segundas proveen
sensacidén de bienestar y apoyo que permite mantener el soporte
emocional como vehiculo de socializacion.



A través de la evaluacién de las funciones familiares, el médico
podra dar orientacién para conservar la integridad familiar, (la salud
fisica, la coherencia y el afecto), con el fin de mantener en lo posible
el nacleo familiar en una homeostasis bioldgica y psicoafectiva para
generar acciones tendientes a cumplir las funciones sociales que se
esperan de ella.

Un individuo con diabetes se encuentra todos los dias ante sus
propias necesidades, acercandose casi siempre a su familia en
busca de ayuda y consejo para solucionar sus problemas de salud;
la respuesta que le brinden influye positiva o negativamente sobre
su conducta terapéutica. ElI paciente diabético2 presenta
disminucién en el aprendizaje verbal, en el razonamiento vy
ejecuciéon psicomotora; en él se observa el mayor stress y 33% mas
depresién que en la poblacion general'?.

Para contrarrestar estas alteraciones el diabético necesita compartir
con otros su preocupacion, reir, redefinir su situacion, distraerse,
aceptar lo inevitable, hacer cosas espontaneas, buscar alternativas,
culpar a alguien o a algo, apegarse a las indicaciones de la
autoridad, auto acusarse y sentir lastima por si mismo'>'*.

Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad
dependen de varios factores: del tipo de familia,, la cultura y la
educacion de cada miembro; del desarrollo familiar y de las ideas
sobre la salud frente a enfermedades especificas y su tratamiento,
lo que influye en el enfermo .Las actitudes de los parientes acerca
del dolor, invalidez, regimenes terapéuticos, o de una enfermedad
como la diabetes, pueden establecer la reaccidén del paciente a sus
sintomas o complicaciones.

El estudio de la influencia que tiene la familia sobre el individuo
diabético resulta complicado, porque los parientes y la red social
que rodean al diabético son de gran magnitud; es complicado
documentar e identificar los aspectos mas relevantes.



Se debe fomentar la participacion de la familia en el cuidado del
diabético tipo 2 ya que las interacciones familiares son las que
sostienen o perjudican la conducta terapéutica del paciente y estas
en cierta forma son el reflejo de las caracteristicas de la familia'®.

1.2.3 La familia como unidad de salud.

El término salud familiar incluye el total o la suma de la situacion de
salud de cada uno de los individuos que la conforman, pues se
toman en cuenta las interrelaciones y la interdependencia de los
estados de salud fisica, social y mental de los miembros que viven
juntos, los cuales determinan el funcionamiento de la familia como
una unidad bioldgica, psiquica y social dentro del ambiente cultural
sin olvidar que las enfermedades crdnicas o invalidantes dan lugar a
trastornos psicolégicos y sociales dentro de la familia'. Todo esto
resulta facil si la familia se encuentra en un equilibrio
homeostatico'. Una de las formas de que el paciente diabético se
sienta apoyado por sus familiares es por medio de las redes
familiares.

1.2.4 Funcionamiento de las redes sociales en el paciente con DM
2

Las redes sociales han sido estudiadas por diversas disciplinas
como la antropologia y la sociologia facilitando el entendimiento del
ambito en que se desarrollan las relaciones humanas.

La red social es un proceso que surge de las interrelaciones
personales caracteristicas de cualquier grupo humano. La
sociologia urbana aplica el concepto de red social a las cadenas de
parentesco que integran redes familiares de servicios en las
ciudades.

En el ambito psicoterapéutico se ha desarrollado la técnica de
trabajo en red y se ha considerado como el inicio de la
retribalizacion el cual consiste en un proceso de fortalecimiento de
relaciones interfamiliares y extrafamiliares que participan en la
solucion de situaciones de estrés tanto normativo como no
normativo. Asimismo, la sociometria y el socioconductismo han
considerado de importancia el estudio de la interaccion en las redes
sociales.



Definicidon de red: conjunto de contactos formales e informales a
través de los cuales los individuos mantiene una identidad social,
reciben ayuda, servicios e informacion estando en disposicion de
desarrollar nuevos contactos sistemas abiertos que por medio de
intercambios dinamicos entre sus integrantes potencian los recursos
que poseen.

Los procesos en red pueden ser vistos en un grupo de familiares,
vecinos, amigos u otras personas que aportan ayuda real y
duradera a un individuo o una familia. Las redes sociales propician
procesos de autogestion continua, donde sus integrantes se
comprometen y asumen el problema de algunos de sus miembros;
ya sea por la relacién directa que mantienen con él o por estar
inmersos en circunstancias similares, conformando un sistema
abierto de sujetos y entidades que a través del intercambio
optimizan sus recursos.

La influencia del soporte familiar y comunitario también ha sido
objeto de estudio en el caso de pacientes cronicos con diabetes
mellitus, hipertensién arterial, etc.

Redes familiares.- los avances en la medicina familiar plantean la
necesidad de ampliar el conocimiento de los elementos que
coadyuvan al logro de la salud familiar. Se sabe que el primer grupo
de apoyo es la familia la cual diversifica sus relaciones con otros
sistemas de ayuda o soporte (escolar, comunitario, laboral,
religioso, sanitario, etc.)'.

Las redes familiares pueden ser:

e Intrafamiliares.- se caracterizan por apoyos diversos Yy
division de tareas entre los integrantes de un
determinado nucleo familiar, sin ala intervencion de
personas ajenas a él.

e Interfamiliares.- surgen por la division de tareas entre los
nucleos familiares que proceden de una misma familia de
origen, con el propdsito de obtener apoyos mas efectivos
en beneficio de las familias.
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e Extrafamiliares.- surgen como resultado de soélidos vinculos
afectivos y de una convivencia cercana y constante.
Estan
fundadas en aspectos de lealtad y solidaridad, como es el
caso de las amistades, vecinos, compadres, circulo de
trabajo, escuela, grupos de ayuda y autoayuda.

El médico familiar tiene un papel relevante al interactuar con el
paciente y su familia. EI médico tiene alternativas de tratamiento
para sus pacientes derivadas de los avances cientificos y
tecnoldgicos para ofrecer a éstos dichos recursos dando respuesta
a sus necesidades y expectativas por lo que se requiere que el
médico tenga competencia técnica, para proporcionar una atencion
integral y humanistica a través de la relaciéon del paciente y su
familia.

Se considera que la competencia clinica es una actividad compleja
que comprende un conjunto de atributos multifuncionales en que
convergen aspectos cognitivos de habilidades y destrezas del
médico al interactuar con el paciente y su familia. Otro componente
es la habilidad clinica, comprende aspectos de conocimientos del
proceso de salud y enfermedad y de comunicacidn con el paciente y
que mediante su experiencia clinica, le permite integrar e interpretar
los problemas prevalentes de sus pacientes para ofrecer atencion
profesional y humanista'’.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La OMS y el Banco Mundial consideran a la diabetes como un
problema de Salud Publica. La frecuencia de la diabetes mellitus 2
ha aumentado dramaticamente en los ultimos 40 afos sin
considerar que tanto en los paises desarrollados como
subdesarrollados existe un subregistro.

La diabetes mellitus 2 es un padecimiento conocido desde hace
siglos; sin embargo a fin del milenio el conocimiento de su etiologia,
historia natural y epidemiologia es aun incompleto; la dm muestra el
ascenso mas importante de los ultimos afos, en 1922 se registraron
368 defunciones, y 70 afos después se observaron (1992) mas de
29 000 fallecimientos ocupando el cuarto lugar de mortalidad. **
Pero también desde 1955 existian 135 millones de pacientes
diabéticos y se esperan alrededor de 300 millones para 2025. Entre
1995 y 2025 se ha estimado un incremento del 35% en la
prevalencia.

A pesar de conocerse desde hace tanto tiempo y de realizarse
investigaciones exhaustivas con relacion a su problematica continua
siendo una de las enfermedades mas comunes de nuestra época y
por la repercusion de sus complicaciones es una enfermedad que
se ha convertido en una epidemia de nuestro tiempo, afectando
principalmente al grupo de edad de 45 a 64 afos. Actualmente se
han presentado casos en edades tempranas (15-25 afos).

La familia debe satisfacer las necesidades de cada uno de sus
miembros la homeostasis familiar depende en gran medida del
estado de bienestar bioldgico, psicolégico y social de cada uno de
sus integrantes lo que permite mantener la unién y la solidaridad
confirmando la idea de que el grupo familiar es un sistema en el que
ninguna de sus partes puede ser afectada sin que ocurran
repercusiones en el resto del mismo. El buen o mal funcionamiento
de la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicidon de la enfermedad entre sus miembros.
Cuando hay enfermedad en algun miembro de la familia se pone

a prueba la capacidad del sistema para enfrentar y superar la crisis.
9,10,11,12,13
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La familia tiene un importante papel para el paciente diabético
cuando éste se siente apoyado su perspectiva de la enfermedad es
positiva y asumird su tratamiento de manera adecuada no siendo
asi cuando no percibe apoyo por parte de su nucleo familiar.

Por lo que surge la pregunta
¢,Como percibe el paciente con diabetes mellitus 2 el apoyo familiar
que recibe?



1.4. JUSTIFICACION.

En México la diabetes mellitus se constituye como un problema de
Salud Publica con 5 millones de personas afectadas y para 2025 se
calcula que el numero sera de 15 millones aproximadamente, al
menos el 90% de los pacientes tienen diabetes tipo 2 y que afecta
profundamente la economia a nivel pais e institucional.

Son conocidos los estragos de esta enfermedad a nivel
macrovascular, microvascular y neurovascular y su incidencia sobre
la mortalidad; al igual que es conocido el dafo multiorganico
ocasionando que miles de pacientes sean afectados de insuficiencia
renal terminal y ceguera'.

También afecta la economia institucional por los recursos que se
deben destinar a la atencion de estos pacientes tanto en hospitales
como en clinicas, pero afecta sobre todo al nucleo familiar de cada
uno de los pacientes que presentan esta enfermedad y la mayoria
de las veces es larga y penosa.

La familia al enfrentar este tipo de enfermedades se ve envuelta en
una crisis que en algunas ocasiones no puede resolver,
produciendo repercusiones negativas en su funcionalidad.

En algunas ocasiones hay cambios en el rol sobre todo cuando el
enfermo es quién aporta los recursos econémicos de la familia
teniendo que salir la madre a trabajar dejando a los hijos y al
enfermo.



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL
e |dentificar la percepcion de apoyo de las redes familiares
por parte de los pacientes con diabetes mellitus 2
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e |dentificar el tipo de familia del paciente con diabetes
mellitus tipo 2

e |dentificar el apoyo econdmico para el tratamiento médico
que recibe el paciente con diabetes mellitus tipo 2 de parte
de su familia.

e |dentificar el apoyo emocional que recibe el paciente para

tratamiento medico, para dieta y para hacer ejercicio de
parte de su familia.
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P2. POBLACION Y METODOS.
2.1 TIPO DE ESTUDIO.

El estudio que se realiz6 fue: descriptivo, observacional, transversal
y prospectivo.

2.2. POBLACION LUGAR Y TIEMPO

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
namero 58 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicado en
Fraccionamiento Las Margaritas de Tlalnepantla Estado de
México del 1 de marzo al 31 de mayo del 2005.

El universo del estudio fue la poblacién de 200 derechohabientes
de varios consultorios del turno matutino, de dicha unidad a los
cuales se les aplicd un cuestionario en forma directa.

2.3 DISENO DE LA INVESTIGACION
Se observa en el anexo 1



2.4 MUESTRA

Se realizd un muestreo de tipo no probabilistico, no aleatorio
sistematico de la poblacion total de la UMF 58 se tomaran a 1800
pacientes que corresponden a los pacientes diabéticos del turno
matutino, de acuerdo al censo del primer semestre del 2004.

Se calculé una muestra con un nivel de confianza del 95% que
corresponde al valor de probabilidad de 1.96 con un error de 0.05y
un poder del 80%

Se utilizé la siguiente férmula que se aplica para poblaciones de
referencia finita menores de 10, 000 elementos con variables
cualitativas

z2q

e’p

122p
1+N e?p -1

n= 182.74 + 10%
n= 200

Por consiguiente al agregarle el 10% al tamafo de la muestra por
perdidas, queda un total de 200 casos. Se realiz6 una prueba
piloto con una muestra de 30 pacientes.
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2.5. CRITERIOS DE INCLUSION
e Derechohabientes y que estén vigentes en la Unidad de
Medicina Familiar numero 58.
e Pacientes de ambos sexos con diagnostico de DM 2

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus de 2 a 30 afos
de evolucion a la fecha.

2.5.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Ausencia a sus citas de un ano.
¢ Que haya negativa a contestar el cuestionario.

2.5.2 CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Pacientes dados de baja de la clinica.
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2.6. VARIABLES

Nombre de la variable

Tipo de variable

Escala de Medicién

Valores
de la Variable

Edad Cuantitativa Continua De 15 a 90 afos
Sexo Cualitativa Nominal 1=femenino
2=masculino
Estado civil Cualitativa Continua 1. soltero
2. casado
3. viudo
4. unién libre
5.divorciado
6. separado
Escolaridad Cuantitativa Continua Referido en afnos
Ocupacién Cualitativa Nominal 1.jubilado
2.desempleado
3.obrero
4 técnico
5.profesional
6.ama casa
7.empleado
8.estudiante
Persona con quien Cualitativa Nominal 1.esposa 2.hijos
vive 3.solo
4.nietos 5.otros
6.padres 7.esposa
e hijos
Antigliedad como Cuantitativa Continua Referido en arfios
diabético
Tiene otra enfermedad | Cualitativa Nominal 1.si
2.no
Tipo de enfermedad Cualitativa Nominal 1.HAS
concomitante 2.otras
3. ninguna
Consideracion del Cualitativa Nominal 1.normal
propio peso 2.sobrepeso
3. obesidad
Percepcién de los Cualitativa Nominal 1.normal
niveles de glucosa 2.ligeramente
elevada
3. elevada
4. no lo sabe
Persona que receto Cualitativa Nominal 1. medico familiar
medicamento 2. medico
particular
Tipo de medicamento | Cualitativa Nominal 1.glibenclamida

utilizado

2.metformina
3.insulina 4.mixto




Surtimiento de receta Cualitativa Nominal 1.si

medica por el IMSS 2no

Apoyo familiar Cualitativa Ordinal Se creara un
indicador,
separando los
valores en terciles
y se clasificaran:
1. bajo apoyo
2.regular apoyo
3.buen apoyo

Desanimo para continuar la | Cualitativa Nominal 1.si

dieta 2o
3.a veces

Regano de los Cualitativa Nominal 1.si

familiares para seguir 2.no

dieta 3.a veces

Motivo para no Cualitativa Nominal 1.no tiene dinero

continuar la dieta 2.no existe apoyo
3.no tiene indicada
dieta
4.no le gusta
5.ninguna

Indicacion medica de | Cualitativa Nominal 1.si

ejercicio 2.no
3.a veces

Motivo para no realizar | Cualitativa Nominal 1.si

ejercicio 2.no
3.a veces

Apoyo que le gustaria | Cualitativa Nominal 1.econdmica

recibir 2.emocional
3.afectivo
4.mixta

APGAR FAMILIAR Cualitativa Nominal Valores definido y
estandarizados
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2.7 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS
VARIABLES.

Para la obtencion de datos en forma particular se aplicara una
cédula a expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus 2 y una encuesta que se aplicara en forma directa a
dichos pacientes y consta de las siguientes partes.

Folio = nUmero progresivo

No. De afiliacién = numero de afiliaciéon del asegurado.

Edad = tiempo que una persona ha vivido

Sexo = clasificacion de hombres y mujeres

Estado civil = condicibn de cada persona en relacion a los
derechos y obligaciones civiles.

Escolaridad = grado de instruccién que tiene cada persona.
Ocupacién = trabajo o actividad en que se emplea el tiempo.

Peso = cantidad de kilos que tiene una persona (fuerza resultante
de la de la gravedad sobre un cuerpo expresado en kilos

Miembro de familia = dicese de un integrante de una familia.
Cényuge = con relacién a una persona, la otra, marido o mujer que
esta casado con ella.

Apagar familiar = cuestionario que mide el funcionamiento familiar a
través de la satisfaccion del entrevistado con su vida en familia.
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2.8 DISENO ESTADISTICO.

Se investigd un grupo, se realizé una medicidén independiente con
variables cualitativas y cuantitativas con escala de medicion
discreta o de razdn ordinal o nominal los resultados tendran una
distribucidon no métrica con muestra no aleatoria. Para realizar este
estudio se tomaron las recomendaciones de la guia para la tutoria
de proyecto de investigacion en Medicina Familiar.

2.9 METODOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Se utilizo un cuestionario estructurado, con preguntas relacionadas
a las variables de estudio asi como la prueba de APGAR para
conocer la funcionalidad familiar.

2.10 METODOLOGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Se aplic6 una encuesta que consta de ficha de identificacion,
cuestionario que consta de 20 preguntas y escala de APGAR
con duracién aproximada de 30 minutos a los pacientes diabéticos
de la Unidad de Medicina Familiar No. 58 del Instituto Mexicano
del Seguro Social previa autorizacion de las autoridades y del
registro oficial del presente protocolo de investigacion.

La informacion sera obtenida de manera voluntaria y con la técnica
de entrevista, con la colaboracidén previo asesoramiento del autor
del protocolo de asistentes médicas y trabajadores sociales.

2.11 PRUEBA PILOTO.

Para conocer la congruencia del cuestionario, se aplico a 30
personas el cuestionario.
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2.12 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

Inicialmente se capturo la informacion en el programa Epi-Info
version 2003. Posteriormente en el paquete estadistico SPSS v10.0
se realiz6 un analisis exploratorio de datos para ver si la poblacién
se distribuyo normalmente; se estimaron medidas de tendencia
central y dispersion; frecuencias simples, razones y proporciones.
Prueba de Hipétesis con Ji? de Mantel- Haenszel. Razén de Momios
(RM); con Intervalos de confianza al 95% (IC 95%2; en caso de
encontrar algun gradiente biolégico se aplicé la Ji° de tendencia
utilizando el paquete epi-calc.

2.13 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Se presenta en el anexo 2.
2.14 RECURSOS PARA LA INVESTIGACION.

2.14.1 HUMANOS
El investigador y asistentes médicas.
2.14.2 MATERIALES.

Se fotocopiaron cédulas de vaciado de expedientes y encuestas
suficientes.

Se contd con lapices y borradores suficientes.

Una computadora para almacenamiento y procesamiento de datos,
los disquetes necesarios.
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2.14.3 FISICOS

Se recolectaron los datos dentro de la UMF No. 58 en el area de
archivos de los consultorios, en salas de espera, en consultorios.

2.14.4 FINANCIAMIENTO

El investigador se hizo cargo de los gastos que generd la
investigacion.

2.15 CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud vigente en nuestro pais, el presente
trabajo se clasifica como categoria uno en base en el titulo
segundo, articulo 17, que lo clasifica como una investigacién sin
riesgo debido a que los individuos participantes en el estudio,
solamente aportaran datos a través de la entrevista, 1o que no
provoca danos fisicos ni mentales, ademas la investigacion esta de
acuerdo con la declaracién de Helsinki de la asociacion médica
mundial, enmarcada en la 522 asamblea general mundial celebrada
en Edimburgo, Escocia en octubre del 2000 que guia a los médicos
en la investigacion biomédica donde participan seres humanos.

Asi mismo se solicitara consentimiento de participacion voluntaria
que les serd leido a los pacientes donde se les invita a participar
aclarando que tendran libertad de suspender la encuesta por algun
motivo o que ya no deseen participar.
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3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos por la encuesta aplicada a la poblacion
en estudio que fue de 200 pacientes son los siguientes:

En cuanto a sexo el predominio fue del sexo femenino con 112
mujeres que correspondid al 56% y a 88 hombres que
correspondieron al 44%. La edad el rango que se encontr6 estuvo
entre los 15 afos y los 93 afios siendo la edad mas frecuente entre
los 60 y 64 anos.

El estado civil la mayoria de los pacientes fueron casados con
119(59.5%), seguidos de los viudos, 51(25.5%) los solteros 20
(10%) en unioén libre 6 (3%) y divorciados 4 (2%). La ocupacion
de los pacientes la mas frecuente correspondié a las amas de
casa 107(53.5%), jubilados 34 (17%), empleados 20(10%),
obreros 13 (6.5%) desempleados 13 (6.5%), profesionales 6
pacientes (3%), técnicos 5 (2.5%) y 2 estudiantes el (1%).

A la pregunta de con quién viven los pacientes que también
muestra la fase en que se encuentra la familia 59 (29.5%) viven
solo con el esposo o esposa muestra familias en fase de
dispersidn, 56 (28%) viven con los hijos, otros 56 (28%) casos
viven con la esposa (0) y los hijos correspondiendo a familias
nucleares, 17 paciente viven solos siendo el (8%), en 8 casos
viven con otros familiares (4%) 3 vivian con sus padres siendo el
(1.5%) y solo un paciente vivia con sus nietos con (0.5%).

El aporte econémico en 52 pacientes (26%) es el paciente quién
sostiene a la familia ,49 (26%) son los hijos los que mantiene al
paciente, en el tercer lugar el conyuge con 38 casos que
corresponden al (19%) seguidos de paciente jubilados y su
pensiéon en 37 pacientes con (18.5%),esposa e hijos 10 casos
(5%), padres en 7 casos (3.5%) otros parientes 6 con (3%) y solo
en un caso (.5%) los nietos eran los que sostenian al paciente.

El tiempo de evolucion de la enfermedad tuvo un promedio de 8
afnos y se encontr6 un rango de 1 hasta 30 anos.
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En 113(56.5%) casos se acompafa de otra enfermedad y solo en
87 casos (43.5%) la diabetes solo se presentaba de manera
aislada. Para conocer cual es la enfermedad que se asocia con



mayor frecuencia a diabetes se encontr6 que en 91 casos que
equivalen al 45.% se encontraba asociada a hipertension arterial,
se presentaba sola en 77 pacientes con porcentaje de 38.5% vy
asociada a otras enfermedades 32 casos con porcentaje de 16%.

La consideracion propia del paciente respecto a su peso 90
respondieron  que tenian sobrepeso, 79 consideraron su peso
normal y solo 31 se consideraron obesos. Para los valores de
glucosa 95 respondieron que tenian niveles normales (47.5%)
ligeramente elevada 60 pacientes (30%), elevada 20 encuestados
(12.5%) y la respuesta de no sé 20 pacientes (10%).

El medicamento que toman se los prescribié en 183 (91%) casos
su médico familiar y solo en 17 pacientes (8.5%) un médico
particular.

Al esquema de tratamiento usado el 45% toman solo
glibenclamida, mixto 33.5%, insulina 10% otros medicamentos o
solo dieta 6.5% y metformina 5% de los pacientes.

A la mayor parte de los pacientes el IMSS le proporciona sus
medicamentos 95% y solo el 5% lo compra.

Cuando se cuestion0 el familiar que lo apoya para Ila
administracién de sus medicamentos en el 35% eran los hijos
seguidos del apoyo de la pareja 27.5%, otros familiares 21% la
esposa y los hijos 5.5% en 4% no recibian apoyo de nadie y
finalmente otros parientes 2.5%.

Cuando se les cuestion6 porque no tomaban sus medicamentos el
66.5% respondieron que no habia una causa especial, se les
olvida 16.5%, no tuvieron dinero 11% y no surtieron su receta el
6%

En cuanto a la dieta se encontré que la familia lo ayuda a seguir
dieta en el 60.5% de los pacientes a veces los apoyan el 21% y no
los ayudan el 18.5%

A la pregunta de si los apoyan llevando la misma dieta el 48%
respondié de manera afirmativa no los apoyan 29% y a veces 23%
Para conocer si su familia lo anima a seguir su dieta en el 66,5%
de los casos respondieron afirmativamente, no en el 19.5% y a
veces los animan el 14%
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¢, Se desanima a continuar su dieta? El 53.5% no, a veces el 24.5%
y el 22% si se desanima.
Sus familiares lo regafian por no seguir su dieta: No 77 (38.5%)



casos, si 75 casos (37.5%) a veces 48 casos (24%).

Al cuestionamiento de la principal causa para no seguir su dieta
44 5% refirid no tener causa en especial, el 28% refirieron no tener
dinero, el 18.5% no le gusta seguir una dieta, a 5% de los
pacientes nadie lo apoya al 4% no se le ha indicado una dieta.

Las preguntas relacionadas con el ejercicio dieron los siguientes
resultados:

Su médico le indica algun ejercicio si en 83.5%; a veces el 8.5% y
no se las indicado al 8% de los encuestados.

Su familia le apoya para realizar el ejercicio indicado por su
médico familiar el 67% respondié si, no los apoyan el 18% y a
veces el 15%.

En la respuestas que se obtuvieron a la pregunta de porque no
hace ejercicio se encontr6 que al 49.5% no se lo han indicado,
no tiene tiempo 22%, no le gusta 12.5%, no tiene dinero 10.5% vy
al 5.5% nadie lo apoya.

La pregunta de si su familia lo comprende en sus cambios de
caracter respondieron el 58% si los comprenden; el 25.5% a
veces los comprenden y no los comprenden el 16%.

Los paciente acuden mensualmente a su consulta se investigoé si
algun familiar los acompafna a el 45% mencioné que si, el 43.5%
respondio que no y al 11.5% los acompanan ocasionalmente.

A la pregunta de que apoyo considera el mas importante 108 que
corresponden al 54.5% de los encuestados respondié que el
apoyo emocional, 39 pacientes que son el 19.5% dijeron que el
apoyo emocional, afectivo y el econdmico son los mas
importantes, en 38 casos siendo el 19% menciond el econémico
como mas importante y en 15 casos 7.5% refrid el apoyo afectivo.
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A la pregunta del apoyo que les gustaria recibir 88 personas
contestaron 44% apoyo emocional, 77 que fueron el 38.5% apoyo
mixto 21 apoyo econdmico siendo el 10.5% y 14 personas el 7%
correspondié al apoyo afectivo.



Se realiz6 un indicador para conocer el nivel de apoyo familiar y se
clasific6 de acuerdo a la suma de cada elemento y finalmente se
dividié en tres grupos; bajo apoyo, 84 casos con porcentaje de
42%; el apoyo medio 97 casos corresponde al 48.5% y apoyo
alto 19 casos que corresponde al 9.5%. Se hizo un andlisis
comparativo o bivariado comparando el nivel de apoyo y el nivel
de glucosa; con apoyo bajo la glucosa fue normal en 45 pacientes
ligeramente elevada en 22 pacientes y elevada en 8 pacientes, no
sabian sus cifras 9; apoyo medio cifras normales 46, ligeramente
elevada 32 y elevada 12, no sabian sus cifras 7 pacientes; apoyo
alto cifras normales 4, ligeramente elevada 6, elevada 5 y no
sabian sus cifras 4 pacientes; al comparar el grupo del menor nivel
de apoyo y el nivel de glucosa elevada a través de una x2 de
tendencia, no se observo significancia estadistica (X2 tendencia =
1.11 p =0.29)

Cuando se analiz6 el desanimo para continuar con la dieta y el
nivel de apoyo se encontr6 que a menor nivel de apoyo se
incrementa el desanimo para apegarse al tratamiento.

Sin embargo no se encontré diferencia significativa entre el nivel
de apoyo y las cifras de glucosa.

Al analizar la asociacion del peso con el nivel de apoyo no se
encontré asociacion alguna.
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Se les realiz6 una prueba de Apgar para medir la percepcion de
apoyo se encontraron los resultados siguientes:

1.- Adaptabilidad que se mide con la pregunta - Me siento
satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo un
problema — 131 (65%) respondieron siempre, algunas veces
48(24%) , casi nunca 21(10.5%).



2.- Participacion evaluada con la pregunta - Estoy satisfecho
con la manera en que mi familia discute temas de interés y
comparte conmigo la solucion de problemas — casi siempre 112
(56%), algunas veces 65 (32.5%), casi nunca 23 (11. %).

3.- Crecimiento evaluada con la pregunta — Mi familia acepta
mis deseos de hacer cambios en mi vida casi siempre 116 (58%),
algunas veces 54 (26%), casi nunca 32 (16%).

4.- Afecto medida con la pregunta —Estoy satisfecho con el
modo en que mi familia me expresa amor y respeto a mis
sentimientos de enojo, pena o afecto siempre 48 (24%), algunas
veces 126 (63%) y casi nunca 26 (13%).

5.- Resoluciéon evaluada con la pregunta - Estoy satisfecho
con la cantidad de tiempo que mi familia y yo pasamos juntos —
casi siempre 127 (63.5%), algunas veces 52 (26%), casi nunca 21
(10.5%).
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Los resultados obtenidos por la encuesta aplicada a la poblacidon
en estudio que fue de 200 pacientes son los siguientes:

Sexo: se encontrd un predominio del sexo femenino con 112 (56%)
mujeres y 88 (44%) hombres.



Grafica 1. Distribucion por sexo

W Masculino
Femenino

Fuente cuestionarios UMF 58 IMSS
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La Edad

El rango fue de 15 a 93 afos encontrandose la mayor frecuencia a
los 53 anos, le siguieron los de 60 y 64 anos; los demas resultados
se muestran en la grafica

Grafica 2.
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Estado civil

La mayoria fueron casados con una frecuencia de 119 (59.5),
siguieron los viudos con 51 (25.5); solteros 20 (10.0); en unioén libre
6 (3.0) y divorciados 4 (2.0%)

Cuadro 1.



Estado civil del paciente

Estado civil Frecuencia Porcentaje
soltero (a) 20 10.0
casado (a) 119 59.5
viudo (a) 51 25.5
union libre 6 3.0
divorciado (a) 4 2.0
Total 200 100.0

Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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En cuanto a la ocupacion de nuestros paciente 107 fueron amas
de casa, que equivalen al 53.5%; jubilados 34, con el 17%;
empleados 20, que corresponden al 10%; con valores iguales
resultaron obreros y desempleados con 13 casos cada uno
correspondiendo al 6.5%; profesionales 6 casos con 3.0%;
técnicos 5 casos con 2.5% y dos estudiantes con el 1% de los
casos.

Cuadro 2

Ocupacioén del paciente



Ocupacion Frecuencia Porcentaje

jubilado 34 17.0
desempleado 13 6.5
obrero 13 6.5
técnicos 5 2.5
profesional 6 3.0
amas de casa 107 53.5
empleados 20 10.0
estudiante 2 1.0
Total 200 100.0

Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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El siguiente resultado en la pregunta con quién vive muestra la
fase en que se encuentra la familia; en 59 casos viven con el
esposo o la esposa que equivale al 29.5% lo que demuestra que
son familias en fase de dispersion; de igual manera 56 casos solo
viven con los hijos con 28% y que viven con la esposa y los hijos
56 casos con 28% siendo familias nucleares, en 17 casos los
pacientes viven solos siendo el 8%; en 8 casos viven con otros
familiares que son el 4%; 3 viven con los padres siendo el 1.5% vy
solo 1 paciente vivia con sus nietos que corresponde al 0.5%.

¢, Con quien vive?



Persona con quien vive
esposa (0)
hijos
solo (a)
nietos
otros
padres
esposa (0) e hijos

Total

Cuadro 3

IMSS

Frecuencia

59

56

17

56

200

Porcentaje

29.5
28.0

8.5

4.0
1.5
28.0

100.0

Porcentaje
valido

29.5

28.0

8.5

4.0
1.5
28.0

100.0

Porcentaje
acumulado

29.5
57.5
66.0
66.5
70.5
72.0

100.0

Fuente cuestionarios UMF 58
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Aporte econdmico en 52 casos (26%) es el paciente quien sostiene
econondmicamente a la familia, a continuacion se encontré 49
(26%) casos son los hijos los que mantienen a los pacientes; en
tercer lugar es el conyuge con 38 casos que corresponden al 19%;
seguidos de pacientes jubilados en 37 casos que equivalen al
18.5%; siguiendo esposa(o) e hijos con 10casos y 5%; padres en 7
casos con 3.5% otros parientes 6 casos con 3% y solo en 1 caso
con el .5% los nietos eran el sostén del paciente .

¢ Quienes aportan dinero a su casa?



Validos

Cuadro 4

IMSS

el paciente
esposo (a)
hijos
nietos
pension
otros

padres

coényuge e hijos

Total

Frecuencia

52
38
49

37

10
200

Porcentaje

26.0
19.0
24.5
5
18.5
3.0
3.5
5.0
100.0

Fuente cuestionarios UMF 58
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En 113 casos (56.5%) se acompafa de otra enfermedad y solo en

87 casos (43.5%)

aislada.

Grafica 3

la diabetes solo se presentaba de manera
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Para saber cuél es la enfermedad que mas a menudo se asocia
con diabetes, encontramos que en 91 casos (45.5%), se
encontraba asociada con hipertension arterial.

Cuadro 5.



¢Cual?

Enfermedad
Has
otras
ninguna

Total

IMSS

Cuando se les pregunté de como consideran su peso 90 pacientes
con porcentaje de 45.5% respondieron que tienen sobrepeso; en
79 casos con 39.5% consideraron su peso normal y solo 31

Frecuencia

o1

32

77

200

Fuente cuestionarios UMF 58

Porcentaje

45.5

16.0

38.5

100.0

pacientes el 15.5% respondieron que tienen obesidad.

Grafica 4.
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Valores de glucosa. En 95 casos respondieron que tenian niveles
normales (47.5%), ligeramente elevada 60 pacientes (30%),
elevada 20 encuestados con (12.5%) vy la respuesta de no sé 20
pacientes que equivalen al 10%.

Grafica 5,
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El medicamento que toman se los prescribiéo en 183 casos (91%)
su medico familiar y solo en 17 casos (8.5%) un médico
particular.

Grafica 6.
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Al cuestionarse sobre el esquema de tratamiento que usan el 45 %

toman solo glibenclamida ; mixto 67 pacientes son el 33.5%,
insulina 20 pacientes que corresponde al 10% ; oftros
medicamentos o solo dieta 13 casos que son el 6.5% , y
metformina 10 pacientes que equivalen al 5% de los casos.

Grafica 7.
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A la mayor parte de pacientes, al 95% el IMSS le proporciona sus
medicamentos y solo en 10 casos, 5% el paciente lo compra.

Grafica 8.
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Cuando se cuestion6 de el familiar que lo apoya en la
administracién de sus medicamentos en el 35% los hijos eran los
que apoyaban seguidos del apoyo de la pareja (27.5%) otros
familiares (21%) la esposa y los hijos 11 casos (5.5%) en 8
casos nadie los apoyaba (4%) y finalmente los parientes con el
2.5%



Gréafica 9.
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A la pregunta de porque no tomaban su medicamento. El 66.5%
respondieron que no tenian una causa en especial, se les olvida al
16.5%, 11% por no tener dinero y no surtieron su receta al 6%

Grafica 10.
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En cuanto a dieta encontramos que la familia lo ayuda a seguir su
dieta en el 60.5% de los pacientes. A veces los apoya el 21% y no
los ayudan al 18.5%.

Grafica 11.
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Cuando se pregunto si los apoyan llevando la misma dieta, el 48%
respondié de manera afirmativa, no los apoyan al 29% y a veces
al 23%.

Grafica 12
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Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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Su familia lo anima a seguir su dieta en el 66.5% de los casos, no
los animan al 19.5% y a veces los animan al 14%.

Grafica 13.
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50
El 53.5% paciente no se desanima a continuar su dieta, A veces el
24.5% y el 22 % de los casos se desaniman a seguir la dieta.

Gréafica 14.
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Sus familiares lo regafian por no seguir su dieta: No 77 casos
38.5%, si 75 casos 37.5%, a veces 48 casos 24%.

Grafica 15.
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Al cuestionamiento de la principal causa para no seguir su dieta, el
44.5%, refirid no tener una causa en especial, el 28% refirié no
tener dinero, el 18.5% no le gusta seguir una dieta, al 5% nadie lo
apoya y al 4% no se la indicaron.

Cual es la principal causa de que usted no siga su dieta

Frecuencia Porcentaje

no tiene dinero 56 28.0



nadie lo apoya

no se la han indicado
no le gusta

ninguna

Total

IMSS

Cuadro 5.

10

37

89

200

5.0

4.0

18.5

44.5

100.0

Fuente cuestionarios UMF 58
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Su médico le indica algun ejercicio en el 83.5%; a veces al 8.5%

de los pacientes y no
encuestados.

Grafica 16.
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Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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Cuando se pregunto si su familia le apoya a realizar ejercicio
indicado por su medico familiar, el 67% respondié que si, no los
apoya el 18% y a veces el 15%.

Grafica 17.
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Las respuestas que se obtuvieron al pregunta de porque no hace
ejercicio se encontrd: en el 49.5% no se lo han indicado, no tiene
tiempo el 22%, no le gusta el 12.5%, 10.5% no tiene dineroy en
11 casos (5.5%) nadie lo apoya.

Gréafica 18.
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Al explorar la posibilidad de que si su familia comprende los
cambios emocionales de caracter del paciente, el 58.5% de los
pacientes refiere que si los comprende, al 25.5% a veces los
comprende y no el 16% menciona que no los comprende.

Grafica 19.
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Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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La atencion medica periddica es parte de las acciones que
cotidianamente realiza el paciente diabético, por ello se investigo si
algun familiar acompanaba al paciente a su consulta medica, el
45% menciondé que si los acomparnaban, el 43.5% de los
entrevistados no los acompafan y al 11.5% los acomparnan
ocasionalmente.

Grafica 20.
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Al preguntar que tipo de apoyo considera el mas importante, el 108
(54.5%) de los estudiados que el apoyo emocional es el mas
importante; 39  pacientes (19.5%) refirieron que el apoyo
emocional, afectivo y el econémico son los importantes; 38 casos
(19%) menciono que el mas importante el apoyo econémico y 15
casos (7.5%) refirié el apoyo afectivo.

Grafica 21.
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A pregunta de que apoyo les gustaria recibir contestaron 88
personas (44%) contestaron apoyo emocional, 77 (38.5%) apoyo
mixto, 21 (10.5%) apoyo econdmico y 14 personas (7%) apoyo
afectivo.

Gréafica 22.
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Cuando se realizd un indicador para conocer el nivel de apoyo
familiar, se clasific6 de acuerdo a la suma de cada elemento y
finalmente se dividi6 en tres grupos.

Cuadro 6.

Nivel apoyo

Nivel de apoyo Frecuencia  Porcentaje 1C95%



Bajo 84 42.0 35.2-48.8

Medio 97 48.5 41.6-55.4
Alto 19 9.5 5.82-144
Total 200 100.0

Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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En el andlisis comparativo o bivariado encontramos los siguientes
resultados:

A continuacion se muestra la distribucién comparando el nivel de
apoyo Y el nivel de glucosa.

Cuadro 7

Como esta su glucosa

: Total
normal  ligeramente elevada no se

elevada



Bajo 45 22 8 < 84

Nivel de
apoyo ;
Medio 46 32 12 7 97
Alto 4 6 5 4 19
Total 95 60 25 20 200
Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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En donde al comparar el grupo del menor nivel de apoyo y el nivel
de glucosa elevada a través de una X2 de tendencia, no se
observa significancia estadistica (X2 tendencia= 1.11, p=0.29).

22Cuando se analizé el desanimo para continuar con la dieta y el
nivel de apoyo, se encontré que a menor nivel de apoyo, se
incrementa el desanimo (X2 tendencia= 8.52, p=0.0004).

Tabla de contingencia

Nivel apoyo



Bajo Medio Alto Total
Si 14 27 3 44
usted se
desanima para
T s @ 2w
a 13 23 13 49
veces
Total 84 97 19 200
Cuadro 8
Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS
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Sin embargo no se encontrd diferencia significativa entre el nivel
de apoyo y las cifras de glucosa (X2 tendencia= 2.84, p=0.09).

Cuadro 9
Tabla de contingencia
Recuento
Nivel apoyo
Bajo Medio Alto
normal 45 46 4
ligeramente
como elevada 22 32 6

Nivel
apoyo

95

60



esta su

glucosa elevada 8 12 5 25
no se 9 7 4 20
Total 84 97 19 200
Fuente

cuestionarios UMF 58 IMSS
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Al realizar el analisis para conocer si se asocia el peso con el nivel
de apoyo, encontramos que no existe asociacion alguna (p=0.347)

Tabla de contingencia

Recuento Cuadro 10.
Nivel apoyo
. . . Total
Bajo Bajo Bajo

normal 37 35 7 79
como
considerasu Sobre
peso peso 39 42 9 90
corporal

obeso 8 20 3 31
Total 84 97 19 200

Pruebas de chi-cuadrado Cuadro 11.



Valor al Sig. asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.461(a) 4 347
Razén de verosimilitud 4.611 4 .330
Asociacion lineal por 2.181 1 .140
lineal
N de casos validos 200

A 1 casillas (11.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2.95.

Fuente cuestionarios UMF 58
IMSS

APGAR FAMILIAR.

El apgar familiar que se realizé en la primer pregunta: me siento
satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo un
problema y que mide adaptabilidad 131 respondieron
siempre(65%), pregunta 2 estoy satisfecho con la manera en que
mi familia discute temas de interés y comparte conmigo la
solucién de problemas y mide participacion contestaron siempre
112 (56%) la pregunta 3 mi familia acepta mis deseos de hacer
cambios en mi vida y que nos mide crecimiento contestaron
siempre 116 (116%) , la pregunta 4

Estoy satisfecho con el modo en que mi familia me expresa amor y
respeto a mis sentimientos de enojo pena o afecto y que nos mide
el afecto respondieron algunas veces 126 (63%), pregunta 5 estoy
satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo pasamos
juntos y nos mide resolucién 127(63.5%) respondieron siempre.
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Cuadro 12.
Frecuencia Porcentaje
casi nunca 21 10.5
Pregunta 1 algunas veces 48 24.0
Adaptabilidad -
casi siempre 131 65.5
Pregunta 2 casi nunca 23 11.5

Participacion algunas veces 65 32.5



casi siempre 112 56.0
casi nunca 32 16.0
Pregunta 3 algunas veces 52 26.0
Crecimiento
casi siempre 116 58.0
casi nunca 26 13.0
Pregunta 4 siempre 48 24.0
Afecto
algunas veces 126 63.0
casi nunca 21 10.5
Pregunta 5 algunas veces 52 26.0
Resolucion -
casi siempre 127 63.5
Fuente cuestionarios UMF
IMSS
66
4. DISCUSION

En el trabajo que se realizo tenemos los siguientes resultados:

Edad se encontr6 que la mayor frecuencia esta entre las edades
de 53 a 73 arios en 103 casos de los 200 de la prueba lo cual se
corresponde con la literatura que muestra el mayor rango de
edad se encuentra en estas edades (1,3,4) aunque la incidencia
ha ido en aumento encontrandose en pacientes mas jovenes 24
casos en menores de esta edad en nuestro trabajo .

Sexo en la literatura refiere predominio de mujeres (4,14) y en
nuestro trabajo corrobora este hecho al encontrar 112 mujeres y
88 hombres.

Estado civil en la literatura no hay grandes cambios en cuanto a
este parametro se refiere; pero en funcién de nuestro trabajo nos
indica que la mayor parte de los pacientes son casados y si lo
asociamos con los valores de glucosa normales que tienen el
95% de los pacientes vemos que al parecer esta asociacion
nos da un porcentaje elevado de control de la enfermedad.

La ocupacion del paciente nos refleja que la mayoria de nuestros



encuestados son amas de casa (107) y nos vuelve a corroborar el
dato de frecuencia mayor en las mujeres éstas en edad
productiva.

La mayoria de nuestros pacientes viven con la esposa y si
relacionamos esto con la fase del ciclo familiar los encontramos
en fase de dispersién en 56 casos viven con la familia la cual es
nuclear y otros 56 casos viven con los hijos quiza en este caso en
fase de retiro .De acuerdo a la idiosincrasia de la sociedad
mexicana solo un 8.5% de los pacientes viven solos lo cual
demuestra todavia la importancia de vivir en familia dentro de
nuestra sociedad.
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La aportacion econdmica en el estudio nos reveld que el paciente
es el sostén de su familia lo que nos demuestra en primer lugar
que los pacientes son productivos aun en edades avanzadas vy
en segundo lugar que esta enfermedad afecta a la poblacidén
economicamente
activa si lo sumamos con la cada vez mas creciente aparicion de
la enfermedad y sus complicaciones a edades mas tempranas ;
de ahi se comprenden las grandes perdidas econdmicas que
conlleva esta enfermedad. (1.3.4)

Encontramos que la diabetes mellitus 2  se acompana
generalmente de otras enfermedades como hipertension arterial,
obesidad y sindrome metabdlico y en nuestro trabajo 91
pacientes el 45% tiene hipertensién arterial sistémica siendo
este uno de los principales factores de riesgo para enfermedad
cardiaca coronaria y accidente vascular cerebral.(18) y en la
encuesta 121 casos presentaron sobrepeso y obesidad con lo
cual se afirma nuevamente lo referido en la literatura
encontrandola como factor de riesgo para diabetes y un importante
obstaculo para el tratamiento de la misma, el incremento de ambas
hace que el manejo de estas sea particularmente importante.(19)

Los niveles de glucosa se encuentran en el 95 de los casos
normales con valores de de hasta 140 mg y ligeramente elevados
en 60 casos siendo los mas frecuentes; estos resultados los
podemos asociar con los medicamentos utilizados el mas usado
es la glibenclamida en 90 pacientes seguida de la insulina y de la



metformina en tercer lugar aunque ahora la tendencia a seguir es
la asociacidon de dos medicamentos y en paciente obesos el uso
de metformina.(20)

Se encontré en los pacientes que para la administracion de sus
medicamentos contaban con el apoyo familiar principalmente de
los hijos y de la pareja en 125 casos ; el apoyo para seguir su
dieta en 121 pacientes llevando la misma dieta en muchas
ocasiones (96 casos) y animandolo a continuar con la dieta en 133
pacientes, ante este apoyo solo se desanimaban para continuar
75 pacientes.
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No siendo significativa la falta de apoyo que refieren solo 10
pacientes para seguir su dieta.

También refieren ayuda de sus familiares para realizar ejercicio
en 134 casos y el apoyo al paciente para acompanarlo a la
consulta en 90 casos.

Los pacientes consideraron el apoyo emocional como el mas
importante e incluso es el que les gusta recibir de su familial
corroborando el importante papel de la familia en la sociedad vy
como red de apoyo en los pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas. Existiendo discrepancia con el estudio de la
influencia de la familia en el control metabdlico pues ellos refieren
que la familia no apoya a su paciente diabético en control (12)

En cuanto al resultado del APGAR familiar aplicado los pacientes
siguen percibiendo apoyo de sus familiares pues las
calificaciones que recibieron sus respuestas siempre fueron altas

El papel que el médico familiar tiene en cuanto a diagndstico,
tratamiento, dieta y ejercicio se ve reflejada en el estudio pues la
mayoria de los pacientes estan controlados, aunque debe seguir
insistiendo en la continuidad de las indicaciones para evitar
complicaciones a corto, mediano y largo plazo.
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5. CONCLUSIONES

En el trabajo realizado encontramos:

Que el objetivo general la percepcidon de apoyo de las redes
familiares para el paciente con diabetes nos dio como resultado
que los pacientes perciben un apoyo adecuado de sus familiares
en el control de su enfermedad.

El tipo de familia encontrado en la mayoria de los casos fue
familia nuclear en fase de dispersién o retiro porque la mayoria
de los encuestados vivian solo con su pareja ya que la edad en
que se encontré mayor frecuencia de la enfermedad fue entre los
60 y 64 afnos seguida de la familia nuclear con esposa e hijos y
con el mismo porcentaje de casos faltaba uno de los cényuges vy
vivian solo con los hijos.

El apoyo economico que recibe en la mayoria de los casos esta
dado por el paciente que es quién trabaja, seguido de los hijos y la
esposa Yy en ultimo lugar esta el apoyo dado por la pensidn que
reciben los pacientes.

El paciente continua percibiendo apoyo adecuado; tanto para
realizar dieta, ejercicio, toma de medicamentos y aun mas
importante para él, el apoyo emocional siendo todavia muy
valorado por el paciente pues lo hace sentir querido vy parte
integral de su familia.

Debemos fomentar la participacion de la familia en el cuidado del
paciente con diabetes ya que las interacciones familiares son las
que sostienen o perjudican la conducta terapéutica del paciente y
en cierta forma son el reflejo de las caracteristicas de la familia, asi
mismo se debe promover la educacién de la familia para que
puedan brindar mayor apoyo a sus pacientes.
El médico familiar tiene un papel importante en el cuidado y
control de sus pacientes es importante que tenga competencia
técnica pero al mismo tiempo humanistica para poder alentar a
sus pacientes y continde dia a dia insistiendo en el apego a la
dieta, ejercicio y medicamentos.
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12.  CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA.



El presente cuestionario tiene como finalidad identificar el apoyo
familiar que recibe el paciente con diabetes mellitus 2.

Esta investigacion cuenta con la autorizacion de la direccion de la
Unidad Medica, la informacion que usted proporcione mediante
sus respuestas sera de caracter anonimo y confidencial y sera
obtenida de manera voluntaria.

Si usted siente que alguna pregunta le ocasiona molestia o
incomodidad tiene la libertad de no contestarlas pues se
respetara su ‘pensamiento y decision.

También si usted se siente lastimado (a), agredido (a), en su
intimidad el cuestionario puede interrumpirse y ser destruido en su
presencia si lo desea con lo cual dariamos por terminada su valiosa
colaboracién en el estudio.

La informacién que se obtenga serd usada solo con fines de
investigacion y que nos permita obtener informacién para mejorar
la atencién médica integral que se brinda en esta Unidad Médica.
Solo le pido que sus respuestas sean honestas para que sean de
utilidad.

Acepta usted contestarlas Si - NO ------------

Muchas gracias por su participacion.

Numero de folio
Nombre
Numero de afiliacion

Consultorio Turno Sexo Edad

Estado civil Ocupacion Escolaridad

¢, Con quién vive?

¢, Quiénes aportan dinero para su casa?
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13. CUESTIONARIO.

1. - ¢Desde cuando es usted diabético?



-1 ano 1-5 6-10 +10

2. - ¢ Tiene usted otra enfermedad?
Si No ¢,Cual?
3.- Tiene usted peso normal sobrepeso
obesidad
4.-  Anote las cifras de glucosa que tuvo en su ultimo control
-140mg/dl 140-200mg/dl + 200mg/dl
Lo ignora
5.- ¢El medicamento que toma se lo recet6?
Un médico particular su médico familiar
6.- ¢Qué medicamentos usa para el control de su diabetes?
Glibenclamida Metformina Insulina
Otros
7.- Le surten su medicamento en el IMSS o lo tiene que
comprar
IMSS Lo compra
72
8.- ¢Qué familiar lo apoya u orienta para la administracién de sus
Medicamentos?
Padres Pareja Hijos
Parientes politicos Otros
9.- ¢Cual es el motivo principal de que usted no tome su



medicamento?
No tiene dinero Nadie lo apoya

No surtieron su receta Se le olvido

10.-

1.

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

Su familia le ayuda a seguir la dieta indicada por su Médico
familiar

Si No A veces

No porqué

¢, Su familia le apoya llevando su misma dieta?

Si No A veces

¢, Sus familiares lo animan a continuar con su dieta?

Si No A veces

¢, Usted se desanima para continuar con su dieta?

Si No A veces

Sus familiares lo regafian por no seguir su dieta?

Si No A veces
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¢,Cudl es la principal causa de que usted no siga su dieta?

No tiene dinero Nadie lo apoya

No se la han indicado No le gusta

¢, Su Médico familiar le indica algun ejercicio?



17.-

18.-

Si No A veces

¢, Su familia le apoya a realizar el ejercicio indicado por su

Médico familiar
Si No A veces

No, porque

¢, Cudl es la principal causa de que usted no haga ejercicio?

No tiene dinero Nadie lo apoya
No se lo han indicado No tiene tiempo
No le gusta

19.- ¢Su familia lo comprende en sus cambios de caracter?

20.-

21.-

22.-

Si No A veces

¢,Algun familiar lo acompanfa a su consulta?
Si No A veces

¢, Qué apoyo considera el mas importante?
Econdmico Emocional Fisico
Mixto

¢, Qué apoyo le gustaria recibir de su familia?
Econdmico Emocional

Ayuda en sus labores

74



Mixto

Casi
siempre

(2)

Algunas
veces (1)

Casi
nunca

(0)

1. Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algun problema

2. Estoy satisfecho con la manera en que mi familia
disfruta y participa en la resolucion de problemas
conmigo

3. Encuentro que mi familia acepta que yo realice
nuevas actividades o haga cambios en mi estilo de
vida

4. Estoy satisfecho con la forma en que mi familia
expresa su afecto y responde a mis sentimientos de
ira, afliccion y amor.

5. Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi
familia y yo pasamos juntos
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7. ANEXOS

Unidad de Medicina Familiar
No. 58

Censo de pacientes
diabéticos
(1800)

Prueba piloto

Muestra 200 encuestas
Aplicacion de cuestionario semiestructurado

Analisis

Resultados
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Cronograma de actividades.

Actividades a realizar de febrero del 2005 a Febrero del 2006

ACTIVIDAD

SOLICITUD DE
REALIZACION
DEL PROTOCOLO

BUSQUEDA DE
BIBLIOGRAFIA

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Nov.

Dic.

Enero

Febrero

REDACCION DEL
PROTOCOLO

ANALISIS
DEL
CUESTIONARIO

RECOLECCION
DE DATOS

PRESENTACION
PARA REGISTRO

ANALISIS
ESTADISTICO

INFORME
PRELIMINAR

PRESENTACION
FINAL

DIFUSION DE
RESULTADOS




APGAR FAMILIAR

Casi siempre

()

Algunas veces

(1)

Casi nunca

(0)

1. Me siento satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun
problema

2. Estoy satisfecho con la manera en que mi familia disfruta y participa en la resolucién
de problemas
Conmigo

3. Encuentro que mi familia acepta que yo realice nuevas actividades o haga cambios
en mi estilo de vida

4. Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa su afecto y responde a mis
sentimientos de ira, aflicciéon y amor.

5. Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo pasamos juntos
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