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Marco tedrico

Antscedentes

Desde el punto de vista de [a teoria de sistemas: ia diabetes meditus, dindmica y estructura
de familia forman un todo ¥ son interdependientes (1-4) , si bien los enfermos habian de que
el apoyo famiiar influye de manera positiva, también refieren  puede fener una influencia
negativa cuando ta dinamica famiiar no es favorable, habitualments los enfermos demandan a
ta famiia mas atencidn refaconada con aspectos afectivos gue de otro tipo, eflos esperan
recibir comprension y  akencion sobre las necesidades afectivas que se presentan durante la
evolucion de su enfermedad, necesidades que se manifiestan en sentimientos como
desesperacion, inquietud . (1-8)

Las reacciones fami&ares de apoyo afectivo e instrumental en el enfermo croreco dependen
de su : tipo , cultura, educacidn de los inlegrantes , etapa familiar | desamolic famiiar, e
ideas sobre sahud enfermedad y tratamiento, entre muchos ofros. En este sentido el estudio
de ka influencia que tiene la famiia sobre el individuo diabético resulta complicado para e
medico familiar, porque atiende a famias de distinto nivel social y cullural y ademas porque
los parientes y la red social qua rodean al diabético con frecuencia juegan o no roles
trascandentas y aunque muchos médicos admilen ka importancia de [ famiia en e control
metabdtico, les es compiicado identificar y documentar sus aspectos relevanies. {5)

Un individuo con diabetes se encuenira todos los dias ante sus propéas necesidades,
dirigiéndose casi siempre a su famiia en busca de ayuda y consejo para solucionar sus
problemas de sajud; ka respuesta gue le brinden influird positiva o negativamente sobre su
conducta y, por o tanko, en el control de la diabetes, a su vez este involucramiento de los
familiares con & paciente, permiten establecer una dindmica de influencia que repercude en
sus sintomas , complicaciones doior, invalidez, regimenes terapéuticos y estado
psicoemocional . (6-8)

La dinémica famillar consisie en “un conjunio de fuerzas positivas y negativas que influyen en
of comportamiento de cada mismbio, haciendo que funcione bien o mal como umidad™. En
famikas con dindmica famiiar normal o funcional se mezctan sentimientos, comportamientos y
expectativas que permien a cada integrante a desarrollarse como individuo, si se le infunde &



sentimiendo de no estar aistade y de contar con e apoyo de ios demas ka dinamica es funcional.
En cambio, fas famikas con dindmica disfuncional se caraclerizan por una rigidez que no
permite revisar ahemativas de conducta y entonces ks demandas de cambio generan esirés,
descontrol, descompensacion y sintomas. (9).

La dinamica de indemelacion que se establece entre familiares y el individuc es uno de ios
MMmam@m tal como 0 reportard Karissony, cuando
describe que un diabético con un modeio famikar favorable, aumenta significativamente su
controi ante la enfermedad. {10)

Minuchin, defne ta estructura familiar como s/ conjuriio invisible de demandss funcionales
qwambsnndwmquarﬂemduanbsnmﬂmdehfmﬁa Sefiala que en ka
Mandendarmbsﬁm que definen quiénes participan y de qué manera; ta
jerarquia que tiene que ver con el ejercicio del poder; la cantralidad hace referencia al miembro
con base en el cual gira la mayoria de las inleracciones famiiares; la periferia se relaciona con
e miembro gue tiene la menor participacidn en la organizacidn e interaccion famikares, las
alilanzas s0n la unidn de dos 0 mas miembros de ka famika para oblener beneficios sin daftar a
olros; las coaliciones son k2 unidn de dos 0 mMas miembios en contra de ofro, los hijos
parentales desempefian un papel parental y por elio se les concede poder

La estructura famiiar en el diabélico puede proveer informacion sobre el ejercicio del poder,
limites, forma y retacion con los integrantes de famika. {11,12)

Apoyo sfectivo

Unas de kas funciones esenciales de ia familia la constituye e prestar apoyo a sus miembros.
&ammmmummm.@mmmmm,
tanto desde el purdo de vista fisico como afectivo-emocional y gracias a ese apoyo familiar se
pueden resolver situaciones conflictivas que influirdn a su vez en ta aceptacion y control de ka
erfermedad, ademas le permite prodeger a la familla de situaciones disfuncionales que puedan
ser desencadenadas por & aparicion de la endermedad o de sus complicaciones. (13)

A pesar de que se ha investigadc la competencia de la famdia en la salud-enfermedad en los
diabéticos , se desconoce en general de estudios relacionados con diabeles y jefatura de
famika, lo que se sabe del apoyo famiiar proviene diversos estudios en la famiia del




diabético . en Ecuador en un eshudio realizado por Dész, encontrd que mas de ka mitad de los
pacienies (n=42; 57.5%) refirieron que en el momenio de la encuesta se sintieron deprimidos;
de estos apenas 8 (19 %) rechbieron apoyo de su famiia y en el 33% la reaccion familiar fue
descrita como indiferente. Independientemente del estado animaco del pacienie, fa frecuencia
de apoyo famikar fue igual 2 la de inderencia (22 casos). El apoyo femnilar fue
significativaments inferior a los obros tipos de reacciones (30.1% vs. 68.8%;) (8)

Por su parle Ariza en Colombia, encontrd que un considerable nimero de madres no estan
controladas ¥ que, al depender econdmicamente y tener menor contacto social, frecuentemente
dejan ef tratamiento para emplear el tiempo y energia al cuidado que requiere su. famiia y .
esperan lograr su control metabGlico con una intervencion minima o nula de la famiia, sn
embargo en esie estudio no se menciona scbre si esta situacion también se presenta en e
padre diabético como jefe de familia. (1)

Otros audores, Méndez, Vaidez Rodriguez, Diaz, abordaron con diversos instrumentos a la
familia, principaimente &l Apgar famiiar y destacan con sus resultados el paped preponderants
&h%eh&mmiﬁqunhnmiadebsmmmymm
cuidados ¥ e apoyo de la familia, mas que de cualquier otra. (1-3, 5,7-8). En Brasid, Peres y
Cols., hacen referencia que e diagnostico de una enfermedad cronica, ocasiona muchas
veces un chogue emocional para la persona con una gama de sentimientos negativos, tales
amisiosos o agradables tales como: satisfaccion, bienestar y gratitud, con ellos el paciente no
esta preparado para convivir con ias mitaciones provocadas por su cronicidad |, de la misma
prolongada con las Bmitaciones impuesta por fa enfermedad cronica, pueden favorecer al
alejamiento de aquelio que puede evocar enfermedad o tratamiendo. En este caso, predomina
una actitud de distancia en relacién a las propias emociones, que son vivenciadas como
hosties, itolerables y polencialmente de ruptura por involucrar sufrimiento psiquico y el
padecer diabetes rompe lka armonda organica y muchas veces, va mas alla de ka persona que
v'hfelaaTlamedad. , interfiiendo en b vida familiar y comunitaria afectando su universo de
relaciones. En ese sentido se puede considerar que la diabetes medlitus tipo 2, ademas de

provocar cambios en sus  habitos de vida por asumir una discipiina rigurosa en cuanto a su




alimentacitn, incorporacién o incremento de actividades fisicas y uso permanente vy continuo
de medicamentos, ambién impone a 2 necesidad de entrar en contacto con sentimientos,
deseos, creencias y acttudes en su contexdn mas proximo la famia. (14).

No hay duda de la influencia de la famika hacia el diabético, sin embargo hay refativamente
pocas referencias que ka sborden desde la jefatura de familia. En México, Quiroz y Cols,
estudiaron al padre diabético en refacidn a su posicion en la familia, su estudio versa sobre
competencia familiar pero sus comentarios son generales, en lo afective encontraron que mas
de la mitad de los pacientes manifestaron sentimeentos de depresion. (15)

Otra proveniente de Fisher, quien estudsd por medio del video tape a parejas observando
hostilidad dialogo resolucion del confiicto de la pareja , de como resuelven fa problemdtica
producida por la enfermedad observando emociones mas cerradas en parejas latinas, un
entomo afectivo negativo. (16)

En general el estudio del papel de ia famiia en la diabetes mellitus en su mayor parte han
sido realizados en famiias de pacientes insulino dependiente tipo 1 , en diabetes tipo 2 solo
se ha examinado indirectamente el termeno afectivo familar , no de lo percibido por los
pacientes diabéticos cuando ejercen 6 no un rol jefe de famiia .

La atencién cenirada sn ¢l pacients y familia.

En k3 salud mental de 3 familia, las experiencias afectivas tienen un significado fundamental
para percibir, sentir y entender sus roles cuando tiene un integrante diabético. En cualquier
famiia se tene una garrre'po@leadﬁ.:daspoﬂivasynegaivasmsu proceso de
interaccién , no siempre hay actitudes puras, son una mezcla , puede predominar alguna de
eflas, en caso de que sea predominantemente negativa, se propmmpmslasde
comportamiento inadecuadas para que el diabético logre su control metabdlico. {17)

Indagar en las experiencias afectivas con preguntas que invaden & intimidad ded individuo y de
su famila requiere de una forma diferente de visidn del médico de famiia, pues a menudo las
respuestas dadas por ambos se situarian en los ermores de respuesta de [a “deseabiidad
social". En a medicina familiar, se pretende que e estudio del proceso de salud-enfermedad
sea bajo un enfoque ecoligico © sistémico, donde el contexto individuo-famika cobra interés
conjurdo con jos factores psicoldgicos y sociales. E| compromeso del médico de familia, es




extensible a todos los integranies del sistema con ia necesidad de reconocer su influencia y
tenerlos en cuenta en ka alencion de pacientes con enfermedades cronicas. Las personas
diabéticas tienen sintomas y tienen también famiiias, el camino entre los pacientes diabéticos y
sus familias se recore en ambas direcciones. {1-5, 18)

Cusstionario de Evaluacién del Funcionamianto Familiar (EFF),

El Cuestionario de Evaluacion ded Funcionamiento Famiiar {EFF), fue disefiado en México para
evaluar el sistema famiiar, se generd a partir del McMaster Model of Family Functioning
{MMFF) y esta constituido por seis dimensiones:

involucramiento  sfectivo funcional : Aspecios positivos en el nivel afectivo del
funcionamiento familiar, representa el grado en que la famnika muestra interés y valora a cada
miembros de ka famiia y denota ta habilidad para responder y fa capacidad de proporcionar
cuidados afecto y bienestar.

Irvolucramients _sfectivo disfuncions! Bene que ver con aspecios negativos del
funcionamiento famiiar en el nivel afectivo, implica una sobre carga en algim miembro dei la
tamiaquebcuwbrtamreceph'debsaspecbspegaﬁvosdelaiarrih

Patrones de comunicacién disfuncionales: Tene que ver con aspectos negativos de la
comunicacion tarto en el nivel verbal comao en el no verbal se enfoca a una marcada dificultad
en el intercambio de informacion en el area afectiva.

Patrones de comunicacion funcionales. Tiene que ver con aspecios positivos de la
comunicacion se refiere al intercambio de la comunicacidn verbal principalmente en el drea
Resolucién de problemas: Engloba areas como resolucidn de problemas control de conducta
y roles, revela que la familia es capaz de ponerse de acuerdo y que tene una buena
organizacion famdiar, se infiere que pueden resotver los problemas instrumeniales que se les
presentan.

Patrones do control de conducty se refiere a los patrones que adopta una famikia para
manejar el comportamiento, los patrones son razonables con posibiidad de negociacion y
cambio dependiendo del contexto. (19)




El EFF es (il para & diagndstico clinico, para evaluar los resuitados de la terapia, o como un
instrumento para la investigacion de algunos aspectos béasicos del proceso familiar. El EFF se
aplicd a 300 sujetns mexicanos de nivel socio-econdmico alto y tuwo una confisbilidad aifa de
Conbrach, 0.52 para esta poblacion, este cueslionario tiene fa bondad de indagar sobre los
nuohmentns en sus comportamientos afectivos tanto negativos como positives que se dan
en cualkquier famiia y que se esperan de manera natural y que en ¢aso de predominar alguno
de ellos entonces se le puede dasificar como afectivemente posiliva o negativa.




Planteamisato del problema:
Laﬁdntesnﬂ.sﬁ:o&sefaw@hombsﬂﬁmdosmmmmhhde
salud, que deriva no solamenie en e delerioro de la calidad de vida de las personas que k2
padecen y de sus famiias. A nivel mundial y particidamments en México la morbiidad y
mortalidad por enfermedades cromicas crece de manera alarmante, principaimente ta Diabetes
Melibys tipo 2 representa uno de los retos mas importantes al que deben hacer frents los
sistemas de salud por su frecuencia e impacio social. En México se ha observado un aumento
continuo en su frecuencia, endre IS80 y 2001 la mortatidad por diabetes meditus se incrementd
de 20 a casi 50 por cien mi personas (20} y se estima que para ef aflo 2025 se podria legar a
tripicar el nimero de casos (21).

Se ha demostrado la influencia de los factores psicosociales en el  proceso de sakud-
enfermedad, la capacidad de respuesta que da una famiia cuando tienen en miembro con
Mw,mmmm,mmmm(s)dﬁb&m(s)‘
tienen dilerencias en ka expresion de sus emociones (10-13).La expresividad afectiva familiar
demmsm:mlamm,vm.dEMMy
negativos , fue expiorado en México por Qifroz y cols. | quienes encontraron  que la
expresividad afectiva de las familias , fue diferende, cuando se compard pacientes diabéticos
y controles no diabéticos , en otro estudio de Ariza , realizé un analisis el aspecto afectivo
familiar en forma indirecta cuando explond  la famiia con el Apgar familiar , olros  estugios
" han explorande  10s estados animicos y alectivos funcionales Diar y cols . . En general son
Wmﬁmmamammmﬁéymmammy
como América Latina por io que un problema pendiente a estudiarse es: 2 Que percepcion
tienen del involucramiento afectivo familiar Jos pacientss diabsticos que ejercen 0 5o
ol rol de jefe de famifia?




Justificacién

En la practica de la medicina famiiar , casi todas las famifias tienen problemas relacionadcs
por la presencia de la diabetes melitus tipo 2 |, ya que ocupa una de ks primeras causas de
morbilidad u mortalidad a nivel nacional , la Federacién Mexicana de I Diabetes, hace
mencidn que la diabetes afecta actuaimente a mas de 246 millones de personas en el mundo
yseapaammbsmnﬂﬁmzms.%anbargo lannyor&debscasosse
presentan en palses en vias de desamolio, en México las personas con diabetss fluctia entre
bsG.Sybs10niues(pmnadondde10.mmpamm20y&9dns).de
mwmzmmmmmm&gm.m
ummshwm“&mﬁdﬁmdm#w.&d2mﬁ
hmaammasmimp«mqwﬂmweﬁamm
Asociacién Mexicana de Disbetes capétulo Guanajusto estima que 187 mil guanajuatenses
padecen diabetes y uno de cada tres no lo sabe. (23)

Por presencia de ia diabetes melitus en algin famiar se esperan cambios en lo famifia sea
en su estructura o dindmica, sobre odo cuando se presenta en &l jefe de famika. Por el
impacto que genera la enfermedad en fas personas que la padecen &l verse afectados sus
aspectos en la vida cotidiana, personal, familiar y laboral, ya se a por las molestias propias de
la enfermedad o por sus Emitaciones y secuelas , consecuentes a su evolucion , necesitan
det apoyo, e afecto y el auxifio de su faméka , sobre todo en | vighandia, toma de
decisiones y m&mm.mmmmmmomm
panoramica del involucramienio afecivo famﬁ’e-nelpacierkdid)éﬁco. abren nuevas
lineas de expioracion mdca‘npoenhsenfemwedadsuﬁnm.ﬂi\dhdduonec&iaser
escuchado y entendido en sus necesidades afectivas , el estudio por ser trasversal en el
tiempo tiene Emitaciones , sin embargo los resultados que aporte pueden ayudar al médico
famiiar en descubrir cual y como se dio f involucramiento famikiar afectivo en los pacientes
estudiados y retomarios cuando persigue una atencidn integral del pacients diabético basado

en el entomo familiar , pues no  50l0 hay que fratar el problema biokdgico de la diabetes
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melitus , hay que tratar lo afectivo familiar para que se ayude en comprender ka respuesia
farmilior



1

Objetivo General

Conocer la percepcion del involucramiento afectivo que tiene el paciente diabético jefe de
famika.

Objetivos sspecificos

1. Evaluar el involucramiento afectivo funcional, percibido por el paciente diabético jefe de
famia.

2. Evaluar involucramiento afectivo disfuncional, percibido por el paciente diabético jefe
de famiia.
de fasmilia.

4. Comparar e involucramiento afectivo en pacientes diabéticos considerando su Jefede
famiia
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Metodologia

Digefio; Descriptivo transversal comparativo

Pobiacién: Diabéticos tipo 2 en ta Unidad de medicina familiar no 45 det IMSS en lapuato,
Gto., 2007. '

Criterios de inciusion. tener diagndstico confirmado por laboratorio de diabetes melitus tipo 2,
saber leer y escribir, ser mayor de 18 aflos de edad, convivir con famiia y pertenecer a la
adscripcién de la UMF no 45 IMSS kapuato.

Criterios de exciusién: estar hospitalizado, tener algiin tipo de akeracidn cognosciliva que
impidiera comprender y responder ia encuesta, y no conwivir con familiares

Criterio de siiminacién. Entrevista incompleta

Tipo y definicion de fa muestra Considerando ta referencia de Diaz Elena Paulina. Quezada
Carfos A, sobre las reacciones afectivas y apoyo de famiia van en el orden de si apoyo
30.1% vs. No apoyo 69.8%,; se calculd of tamarflo de la muestra con programa estadistico , con
alfa de 0.05 y potencia de 80 pama’proporciones, y dio como resuitado un tamafio de i
muesira n = 29, para ambos grupos, dado que en la unidad se pudo identificar un tofal de 74
famiia con pacientes diabéticos, 38 de ellos en condicidn de jefes de famika y 36 no jefes de
familia, se trabaid con eske total de paciertes como muestra
Instrumentos para s recoleccién de informacion

Cuestionario de evaluacion del funcionamiento familiar (EFF) (Anexo 1, 2), de Raquel Atri y
Zetune, tiene una estructura multifactorial de seis factores que agrupan los construcios tedrices
validado en poblacion de Cuajimalpa, Estado de México, con un elffa general de Cronbach de
0.92. {18), para & trabajo actual que explora ef las dimensiones afactivas, se hace e analisis
comparaiivo solo entre los indicadores de involucramiento afectivo funcional e involucramiento
afectivo desfuncional. Ademas se tomaron los aspectos basicos de famiia y biomédicos con
cédula de datos famiiares y biomédicos anexo 3
Procedimiento: Se identiicaron los expedientes de los pacientes diabéticos pertenecientes a
bUMFmﬁdﬁlMSSmqu:udo.queah'iaan los criterios de inclusion, se dividieron en
dos grupos | un grupo con pacientes diabéticos bajo la condicion de jefes de famidia y ofro sin
esta condicién, fa recoleccion de informacion se realizd a través de una entrevista estructurada
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¥ con e instrumento de referido de Atri Zetume , se efeciuaron entrevistas a cada pacienie
con una duracion promedio de 30 minutos a una hora en el consultorio de medicina familiar .
{ as entrevistas fueron reakzadas por un alumno de tercer afic de [a especialidad en medicina
farniiar, bajo ef consentimiento informado de los participantes. El andlisis de los datos fue
descriptivo para fas variables generates de tipo demografico como: sexo, edad, estado civl,
escolaridad, servicio y tumo para ambos grupos. También se consideraron los principales
parametros biclogices

Se reaiizd prueba piloto inicamente para comoborar falias en las instrucciones de lenado del
instrumento as{ como de las variables demogréificas y biomédicas, sus resultados fueron
considerados en e tolal de los pacientes, 1a recoleccion de datos, el andlisis estadistico se
Sevo a cabo con frecuencias absolias y relativas e inferanciales Chi cuadrada

Cuestiones éticas: Conforme a Io estipuado en ef capitulo 1 del Regiamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion en salud en su capitulo 1. artfcuos 13,
14{Fracciones V, V1I}, articuio 17 fraccion |, clasificado el presente estudio de investigacion sin
resgo, Los pacientes fueron previamente informados sobre el manejo de la informacion, que
seria tratada en compieto ancnimato, ademas de firmar su consentimiento. (24)

Definicién operacional de las variables.

Involucramionto afectivo: respuesta afective asociada con la percepcion del paciente entre ko
esperado y o experimentado, con refacidn a hsexpermdei paciente en su ambito
famiar y lo que espera 0 quiere encontrar en &l considerando @ escala Likert, desde
totalmende en desacuerdo hasta lotaiments de acuerdo . Variabie ordinal.

Jefatura de familfias Rol otorgado o distribuido conforme  se asumen responsabilidades y
tareas en la famitia, identificado por el paciente. Variable nominal dicotomica
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Escolarided Para este rabajo presencia de estudios primarios, medios, superiores. indica el
nivel de escolaridad aicanzado por ¢ jefe de famiia y se concepializa en niveles primarios,
sacundarios, preparaloria ticnica profesional y nuia. Variable nominal:
c«mmmwmmhmmmmm
para parentesco, etapa de cicio familiar, De acuerdo a criterios del consenso académico de
profesores de medicina familiar 2005.

para: peso, talla , indice

de masa corporal cifras diastihica y siskdlicas de presion artenal .
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Resultados

En e 2007 , se entrevistaron un total de 74 paciente diabéticos (38 hombres y 36 mujeres) ,
en ka Unidad de Medicina farmiar no 45 IMSS de kapuato Glo.,, 35 hombres condestaron que
ejercian e rot de jefe de famiia, mientras que 33 mugeres no ejercian este ol . Tabla 1,2,
Con respecio a sus pardmetros bioldgicos, en ambos grupos se observd una diderencia
significativa en cuanto al a la edad peso y talla, siendo de mayor edad y peso el grupo
conformado por diabéticos sin rol de jefe de famiia, en el que predomina of geneo femenino.
Tabia 2 .En ambos grupos el promedio de kas cifra de glucosa estaba por armiba del control
optimo y mayorments presentaron cifras iensionales condroladas. Tabia 2.

Mo se observd diferencia significativa en involucramiento afectivo funcional entre ambos grupes
con una p > 0.05, predomind para ambos el involucramiento afectivo funcional en un 92%,
Tabla 3, tampoco se presentd diferencia significativa en el involucrameento afectivo
disfuncional p > 0.05, mayormente percibieron un involucramiento afectivo no disfuncional.
Tabla 4
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Tabia 1. indicadores bioldgicos en la poblacion diabética por rol de jefe de familia en la
UNF 45 IMSS rapusto Gto afio 2008

Jofes de Famiiia No Jefes de Famika | Prueba T
= 38 n= 36

Edad 56.84111.8 67.75:11.5 st p<0.05

Peso kilos 8294172 68.7£13.0 s p<0.05

Talta metros 167+0.8 1.5540.7 s p<0.05

indice masa corporal 28.915.0 28.3+50 Ms*

Cifra diastSlica miwhg 80.344 4 79.15.1 Ns

Cifra sistélica mmihg 127.648.1 131.447 1 Ns

Giucosa 166.8462.9 151.8445.0 ns

*Ns no significativa, s

significativa
Fuente: Expedients clinico y formato de datos bioldgicos y familiares. Anexo 3

Tabla 2. indicadores socizies y familiares por rol de jefe de familia en la UWIF 45 IMMSS

lapusto Gto afio 2006

Jafes de Famiila Mo Jefes

de Familia

Genero
Masculino
Femenino
ch
Campesino
Obrero

Pensionado

= =] N [~}
<D

w

3

Fuents: Formato de datos bloldgicos y familiares Anexo )
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Tabia 3 involucramiento afectivo funcional en fa poblacién diabética por rol de jefe de
familia on ia UNF 45 MSS irapusto Gto afio 2008

Jofes de | No Jofes de | Total Prueba Ji cuadrada
Familia Familia
Percepcion afectivo | 35 (92%) 3 {(92%) 68 (82%) 8537 nsp>05
Fuacional S|
Percepcion afectivo |3 (8%} 3 {8%) 6 (&%)
Funcional NO
Total 38 {(100%) |36 (100%) 74 (100%) |

Fuents: Cusstionaric de Evaiuacion del Fuacionamiento Famillar (EFF),

Tabls 4 involucramionto afectivo disfuncional en la poblacion diabética por rol de jefe
de farmilia en la UMF 45 IMSS irapusto Gto afto 2006

Jofes de | No Jefes de | Total Prueba Ji cuadrada
Familia Familia )
Percepcion afectivo [ 6 (16%) B (22%) 14 (19°%) 560 nsp> 0.5
Disfuncional Sl :
Percepcién  afectlvo | 32 (B4%) 28 (78%) 50 {(31%)
disfuncional NO
Totsd 38 {100%) 38 {(100°%) T4 (100%)

Fuente: Cuestionaric de Evaluacitn del Funcionamiento Famiflar (EFF),
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Discusién

Abordar la percepcion que Hiene ef individuo diabético sobre su familia resulta complicado, los
famiiares y la red social que le rodean con frecuencia juegan o no roles trascendentes y
. aunque muchos médicos admiten la importancia de la famiia en & control metabdlico de la
diabetes , habituaimente no identifican y documernian aspectos afectivos relevantes, por este
moltivo se reaiizd el presente estudin, en un consuttono de medicina fasmiliar, con & fin ndagar
sobre los aspectos afectivos del funcicnamiento famidiar . En general y de acuerdo a los
resultados obtenidos en el estudio, la percepcidn del involucramiento afectivo tanto funcional
como disfuncional no mosind diferencias entre  diabéticos con rol de jefe de famiia y sin &, en
base a esto , en este grupo de pacientes el apoyo famiiar puede considerarse efectivo,
porgue se percibe cierta disponibitidad afectiva funcional que exisie por parte de los famiiares
hacia efios, esie apoyo constante probablemende les hace sentr bien y afrontar su
padecimiento , sin embargo en ninguno de los dos grupos se pudo encontrar una redacion con
el estado metabdtico , en ambos ta cifra de ghcemia no es optima .Un 92% de los diabéticos en
ambos grupos percibleron un involucramiento afectivo si funcional, mury superior al 42.5%
referido por Diaz en Ecuador , o mismo sucedid cuando se compara con los halazgos de
José Rubdn Quiroz y Cols, quienes encontraron que més de fa mitad de los padres
diabéticos manifestaron sentimientos afectivo relacionados a ko depresion , una expilicacién
para esta diferencia es por la forma de medir la funcionalidad faméliar , con preguntas kmitados
e inclusive situadas en Ios ermores de respuesta como es la "deseabisdad social , en este
sentido para e presente estudio B deteccidn de un mayor porcentaie de percepcion de
funcionamiento afectivo funcional puede explicarse porque en el cuestionaric de Ari
Zetune tiene un mayor numeso de indicadores para cada dimension , por ejemplo |, e
involucramiento afective funcional uliliza™ 17 reactivos y en su pare son 11 para e
imvolucramiento alectivo disfuncional, mientras que para ef Apgar de familia utilizado por Diaz
solo tiene cinco indicadores y solo &l serdtimiento de tristeza indagado por Qudroz y Cofs en
Ecuador. En consecuencia el de Arf Zetune da una mayor gamma de expresiones del afecto
En e presente estudio los resultados observados de una percepcion mayormente de
involucramiento afectivo funcional , parecen estar de acuerdo con ko encontrado por Fisher
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cuando visualizd en videos & interaccion  de parejas batinas emocionaimente mas estrechas,
menos hostles, por supuesto 10do esto esta refacionado con &l aspecio afectivo funcional .
De igual manera los resultados del estudic contrastan con lo encontrado por Peres y cols
quienes hipotetizan sobre un predominio de actitud de distancia en relacion a las propias
emocciones vivenciadas en los pacientes, en el presente estudio estas emociones son  mas
funcionales que disfuncionales son menos distanciadas.

En refacion con los niveles de glucosa no Optimos en los pacientes del actual estudio
concuerda con lo encontrado por  Ariza en Colombia, quien hace mencidn que un
considerable ndmero de pacientes madres no estan controladas , en los pacientes del
estudio prevalecid la cifra de glucosa no optima en ambos grupos con y sin rol de jefe de
famiéa |, la explicacion para esio es, que en el control de la diabetes mefiitus influyen muchos
factores , no solo ded saber del afecto que perciben las personas que ka padecen , sino que
hacer con eflo, para que eske involucramiento funcional se muestre en su control, esto
seguramentie obedece al olvido por los médicos famiiares de su interaccitn en familia de este
padecirmiento , en las instituciones de salud y general se da prioridad al enfoque cenirado en
el individuo , en lo bioligico, no en el contexto, queda pues un espacio para ia reflexion y
accién del medico especialisia en familia para que retome su papel de integrador familiar sobre
todo en jos padecimientos cronicos déndole prioridad a la vision bio psico social y familiar .



(i

20

Conclusiones

Loz hallazgos en el trabajo permiten concluir que o involucramiento afectivo familiar en
estos anfermos diabéticos fus favorable. En relacion al involucramiento afectivo familiar no
favorable , la accion que debe aplicar i médico famiilar y su equipo de salud , es permitir que
¢l paciente exponga a la familia: sus inquietudes , exparienclas, dificuitades , necesidades
reales , santidas y bameras que s0bre el afecto percibe y asl ayudarie a llevar los roles de
pacients y [efe familla. Por ser un estudio descriptivo, se requiere de estudios sobre las
posibles causas del involucramiento afectivo famillar fevorable o no  en la diabetes meilitus,

que en aste trabajo no se consideraron.
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Anexo 1 Cuestionaric

CLAESTIONARND DE B LUACKN DEL FUNCIONAVEEMTD “AWiLLAR (EFF) o 21

Cuestionario de Evaluacién def Funciona.l-'nicnto Familiar (EF.F)

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de contestar.

A continuacién presentzmaos una serie de enunciados, los cuales le
suplicamos contestar de la manera mds sincera y espontinea posible.
La informacién que usted nos proporcione serd absolutamente conf-
dencial .

Todos los eaunciados se refieren 2 aspectos relacionados con su fa-
milia (con la que vive actualmente). Le a.gradcccmos de antemano su
cooperacin.

Por favor, no deje enunciados sin contestar. La forma de responder
es cruzando con una X ol nidmero que mejor se adecue a su respuesta,

con base en la siguiente escala:

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
"En desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

1. Mi famikia me escucha : 1 2 3 4 5

2. §i tengo dificultades, mi familia estard

en la mejor disposicién de ayudarms T .2 3 4
3. En mi familia ocuitamos lo que nos pasa 1 2 3 4
4. En mi famikia tratamos de resolver

los problemas entre todos ) 1 2 3 4 5
5. No nos atrevemos a llorar frente . '

a fos demds miembyros de la familia 1 2 3 4 5
6. Raras veces platico con la familia

sobre fo que me pasa 1 2 3 4 4
7.Cua-d)s.eme|:wsa1laa|gunpmb!ana.

me paralizo 1 2 3 4 5
8. En mi familia acostumbramos discutir .

nuestros problemas 1 2 3 4 5
9. Mi familia es flexible en cuanto

a las normas 1 2 3

10. Mi familia me ayuda desinteresadamente 1 2 3 4 5
11. En mi famika expresamos abierlamente

TUesTas emoCHones : t 2 3 4 5.
12. Me siemto parte de mi famitia 1 1 2 3 4 5
13. Cuando me encjo con algin miembro. ) o

de la familia, se lo digo 1 2 3 4 5
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27 w CLESTIONARKD D EVALLIACKIN DIL FLN IURSAMBENTO FAMILLAR (CF }

14, Mi familia es indiferante a mis

necesidades afectivas S -2 3
15. Las tareas que me corresponden

sobrepasan mi capacidad pam cumplidas 1 2 3
16. Cuando tengo algin problema, sc lo - :

platico a mi familia . 1 2 2
17. En mi lamilia nos ponemos e acuerda © '

para repartir los quehaceres de la casa ¥ 3 3
18. En mi familia expresamos abletamente

nuestro carifio : 1 2 3
19. Me siento apoyadola) por mi familia 3 2 S
20. En casa acostumbrames expresar i

muestras ideas 1 2 3
21, Me duele ver sufrir a olro miembro

de mi familia ] I 2 3
22. Me averglienza mostrar mis emociones’

frente a mi familia ) 1 2 3
23. Si falla una dedisidn, intentarwos

una alternativa i 2 3
24. En mi familia hablamos con franqueza 1 2 3
25, En mi casa mis opiniones no 5on

tomadas en cuenla . ] 2 3
26. Las normas familiares estin bien definidas 1 2 3
27. En mi lamilia no expresamos ’

abiertamente {os problemas 1 2 2.
28. En mi famika, si una regla no se

puede cumplir, la modificamos 1 2 3
29. Somos una familia carifiosa 1 2 3
30. En casa no tenemas un horrio

para comer ' 1 2 3

31. Cuando no se cumple una en
mi cxsa, sabemos cudbes son . )
CONSECUSNCias 1 2 3

32. Mi familia no respeta mi vida privada 1 2 3

33, Si estoy enfermo, mi familia me atiende 1 2 3

34. En mi casa, cada guien se guarda

sus problemas 1 2 3
35. En mi casa nos decimos las cosas

abiertamente 1 2 3
35. En mi casa logramos resolver los

problemas cotidianos - 1 2 3

37. Existe confusidn acerca de lo que
debemos hacer cada uno de nosotres

dentro de la famifia 1 2 2
38. En mi familia expresamos la termura

gue sentimos 1 i 3
35. Me molesta que mi familia me )

cuente sus problemas 1 2 3

40. En mi casa respetamos nuesiras
reglas de conducta i 2 .3




Anexo 2 interpretacion

FORMA DL CAURICACKON DEL CUESTIONARIC DE EVALUACKON DEL FUNCIORAMIENTD. . ot 23

Forma de calificacién del cuesticnario
de Evaluacién del Funcionamiento Familiar (EFF)

Para obrener la calificacidn es necesario:

a. Seleccionar los reactivos que I:;crrcncccn a cada factor.

b. Sumar la calificacién de los punuajes (1, 2, 3, 4 ¢ 5} dados por
el sujero.

c. El puntaje obtenido es la calificacién para ese factor.

d. Comparar el puntaje con el punto medio o punto de core, two-
mando en cuenta también el puntaje maxjrno que pademos ob-
tener, asi come ¢l minimo.

Para saber si |2 calificacién de cada facror tiende hacia la categoria o
definicidn de es= factor, habrd de obtenerse = punto medio del pun-
taje, también llamado punte dr corte, que es diterente en cada facror.
Este punto de corte o punto medio se obdene muldplicando el nii-
mero total de reactivos de cada facror por 3, que ¢n la escala Likert es
el puntaje medio. Digamos que si una persona contesta en todos los
reactivos con ¢l nimero 3, significard que no estd de acuerdo ni en
desacuerdo con cada una de las preguntas, es decir, que no tiene una
tendencia positiva ni negativa. Por ello al obtener el pu.nto' medio o
punto de corte, ya se puede evaluarsila pctsona estd por encima o por
debajo de éste.

Para obtener ¢l punmje miximo s muldplica & niimero total de
reactivos de cada factor por cinco, que en lz escala de Likert es ef pun-
taje miés alto, y para obrener el puntzjé minimo se multiplica el né-
mero total de reactivos de cada factor por 1, que en la escala de Likert
es el puntaje mds bajo asignado.

Lactor 1: involucramiento afective funcional

Reactivos:
1,2, 4,10, 11, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 29, 33, 35y 38.
Total: 17 reactives.  Reactivos redactades en positivo.

St calificard de ln siguiente manera:

Hacer la suma de los puntajes obrenidos en los reactivos de este
factor y comparar con ¢l punto de corte:

17 x 3 = 51 (punto de corte 6 punto mcd.lo}
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14 = CUESTIONARIC DE EVALUACHIN DEL FUNCIOHAMENTO FAMILLAR [EFF)

La suma de los puntajes por azriba de 51 puntos indica ¢f nivel de
involucramiento-afectivo funcional.
El méximo de puntaje a obtener es de 85 y el minime de 17.

Factor 2: involucramiento afectivo disfuncional

Reactivos:
3,6,7, 14,15, 22, 30, 32, 34, 37 y 39.
Toral: 11 reactivos. Reactivos redactados en negativo.
Se calificard de lz siguient: manera:
_ Hacer {2 suma de los puntajes obtenidos en los reacrivos de esee
factor y comparar con el punto de corte:
11 x 3 =33 (puntc de c-on::p punto media).

Lz suma de los puntajes por arriba de 33 puntos indica el grado de
involucramiento afectivo disfuncional.
El méximo de puntaje 2 obtener es de 55 y el minimo de 11.

Factor 3: paivones de comunicacién disfuncionales

Reactivos:

5,16, 25y 27.

Total: 4 reactivos. Reactivos redactados en negativo.
Se calificard de la siguiente manera:. '

Hacer la suma de los puntajes oBtcnidos en los reacivos .dc este
factor y comparar con el punto de corre:

4 x 3 = 12 (punto ¢ corre 0 punio medio). -

La suma de los puntajes por arriba de 12 puntos indica ¢! grado de
patrones de comunicacién disfuncionales.
El mdximo de puntaje a obtener es de 20 y el minimo de 4.

Factor 4: patroné_ de comuﬁimc_ién fancionales
Reactivos: ' .

8, 36 y 40. :
Total: 3 reactivos. Reactivos redacrados en positive.
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Anexo 3

Formaio de datos bioldgicos y familiares

Faméka Follo
Jefe de Familia Si (1) No (2)

Ocupacién Campesino 1, Obrero 2, Técnico 3. Profesional 4, Pensionado 5
Escolaridad Primania incompieta 1, primaria compieta 2, secundaria 3, Técnica 4,
Profesional 5, otra (6)

Tipo de Famiia Nuciear (1), Extensa (2) , Extensa compuesta (3) Otra (4)
Er;(i;niam&adolhrmmn(n Expansion {2), Dspes’snon(s}hriepmdauau)
Peso Kg.

Talka Meiros

IMC

Clasificacién

Tension arterial mmHg sistoiica diastéfica
Glucosa en mg/ dl peniitima Olma
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