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Pérez-Becerril CA, Morelos-Cervantes MC. Prevalencia de funcionalidad
familiar y calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2, en la UMF 33 “El
Rosario”. México D.F. Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario IMSS,

Tesis 2011.

Antecedentes: La diabetes tipo 2 constituye un problema de salud publica en
México, con importantes repercusiones en la funcionalidad familiar por lo que
se deben conocer los factores relacionados con la salud del enfermo para
lograr la mejoria en la calidad de vida del paciente. Objetivo: Conocer la
prevalencia de funcionalidad familiar y calidad de vida de los pacientes
diabéticos tipo 2. Material y métodos: El disefio del estudio fue descriptivo,
observacional, prospectivo, transversal. La poblacion fue de 384 pacientes con
DM2, adscritos a la UMF 33, quienes respondieron el cuestionario sobre
calidad de vida Diabetes 39 versién en espafiol y el test APGAR familiar.
Resultados: La mediana para la edad fue 59 afios, predominaron las mujeres
con 55.7%, el 49.7% de la poblacion eran diabéticos de mas de 10 afios de
evolucion, el 41.2% tuvo complicaciones, la insuficiencia renal estuvo presente
en 35.1% del total. Se obtuvo funcionalidad familiar en el 41.9% y 58.1%
fueron disfuncionales, el 52.9% de la muestra obtuvo peor calidad de vida y
mejor calidad el 47.1%. Con estos resultados se observé un aumento en la
frecuencia de peor calidad de vida cuando se tiene disfuncionalidad familiar.
Conclusiones: Es necesario explorar el ambito familiar de los pacientes
diabéticos, pues las alteraciones en la funcionalidad familiar desempefian un
papel importante en el control de la enfermedad ademas de repercutir en su

calidad de vida.

Palabras clave: diabetes tipo 2, funcionalidad familiar, APGAR familiar, calidad

de vida, cuestionario calidad de vida Diabetes 39.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 comprende un grupo de trastornos metabolicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Se clasifica en diabetes tipo 1, tipo 2,
diabetes gravidica y otros tipos especificos de diabetes.

La diabetes tipo 2 se caracteriza por tener grados variables de resistencia a la insulina,
menor secrecion de insulina y mayor produccion de glucosa. La mayor parte de los
estudios realizados se inclinan a favor de que la resistencia la insulina precede a los
defectos de la secrecion y que la diabetes se desarrolla solo si la secrecién de insulina
se torna inadecuada. ®

La Organizacién mundial de la salud y el national diabetes data group han propuesto
criterios diagnésticos @

° Sintomas de diabetes mas concentracion de glucosa sanguinea al azar 2200mg o bien
° Glucosa plasmética en ayunas 2126mg o bien
° Glucosa plasmatica a las 2 hrs 2200mg durante una prueba de tolerancia a la glucosa

La diabetes mellitus tiene una prevalencia mundial que ha aumentado
impresionantemente en los Gltimos afios, en el afio 2000 se calculé que habia 177
millones de diabéticos y para el 2030 se duplicara la cifra. La diabetes mellitus tipo 2
constituye un problema de salud publica en México, por el incremento en la
frecuencia de obesidad y la disminucion de la actividad fisica, con una prevalencia en el
norte del pais de 9 % en las poblaciones urbanas y de 3.2 % en las rurales. El
incremento del nimero de diabéticos es resultado del envejecimiento poblacional y de
los patrones culturales existentes en México. ) En la encuesta nacional de salud 2006
(ENSA) comparando con lo reportado en la ENSA 2000, el Distrito Federal present6
incrementos en las prevalencias de los diagndsticos médicos de enfermedades cronico
degenerativas con 30.9% de incremento para diabetes (de 6.8% a 8.9%). Actualmente
la frecuencia de diabetes mellitus en mexicanos que radican en Estados Unidos es del
24%, siendo en ellos més frecuente el tipo 2 no insulinodependiente. ©

El mejor control de las enfermedades crénicas, como lo es la diabetes mellitus, mas
que el simple hecho de tomar un medicamento, depende de un conjunto de conductas
adoptadas frente a la enfermedad, en las que tomar los medicamentos, realizar
ejercicio y adherirse a la dieta adquieren un papel igualmente preponderante; es por
ello que la familia y el apoyo familiar tienen una gran importancia para el control, de
esta patologia. El nacleo familiar debe conocer todos los factores relacionados con la
salud del enfermo con el Unico afan de lograr la mejoria en las condiciones del
paciente diabético. 5

Se han identificado algunas patologias que tienen como sustrato la disfuncion familiar,
tal es el caso de la drogadiccion, alcoholismo, maltrato infantil, etc., mas sin embargo
hay muchas més, que tienen una gran repercusion dentro del grupo familiar por ser
devastadoras como lo son las enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus y sus
complicaciones. ®
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El paciente diabético percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la
estabilidad de su familia y hasta que el ambiente familiar cambie para apoyarlo, la
dinamica familiar serd diferente. El problema de la diabetes mellitus es mas grave de lo
que se considera, ya que el aspecto familiar tiene una gran importancia, por la
convivencia adecuada o inadecuada con la familia que influye en la conducta,
desinterés o motivacion para que un paciente diabético sienta la necesidad y deseos
de vivir y esto al final llevara a un mejor control de la enfermedad. %

El interés por el estudio sistematico y cientifico de la familia se debe en gran medida al
enfoque ecoldgico del proceso de salud y enfermedad con el cual el individuo deja de
ser visto como ente exclusivamente bioldgico y cobran interés los factores psicoldgicos
y sociales, muchos de los cuales se generan en la propia familia y afectan de una u otra
forma la salud del individuo. %

Asi mismo la familia es un grupo social organizado como un sistema abierto, formado
por un nimero variable de miembros que en la mayoria de los casos conviven bajo un
mismo techo vinculados por lazos consanguineos, legales y/o de afinidad, responsables
de guiar y proteger a sus miembros y constituye la unidad bésica de la sociedad.®” La
familia como grupo social debe cumplir con funciones bésicas como son cuidado,
afecto, estatus, socializacion y reproduccion, siendo estas uno de los indicadores que
se utilizan para valorar el funcionamiento familiar."?

En la dinamica familiar normal o funcional se mezclan sentimientos, comportamientos
y expectativas que permiten a cada integrante de la familia desarrollarse como
individuo y le infunden el sentimiento de no estar aislado y de contar con el apoyo de
los demas. En cambio, las familias disfuncionales se caracterizan por una rigidez que no
permite revisar alternativas de conducta y entonces las demandas de cambio generan
estrés, descompensacion y sintomas. El paciente percibe su enfermedad como un
factor que atenta contra la estabilidad de su familia, gradualmente declina su nivel de
adherencia terapéutica a menos que el ambiente familiar cambie para apoyarlo. La
familia disfuncional o con funciones inadecuadas debe ser considerado como un factor
de riesgo al propiciar la aparicion de sintomas y enfermedades en sus miembros. La
familia se hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios y la
rigidez de sus reglas le impiden ajustarse a su propio ciclo de vida y al desarrollo de sus
miembros, asi como la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus
funciones basicas.™

En un intento por evaluar algunos aspectos de la familia se han creado diversos
instrumentos, uno de ellos es el APGAR familiar que es una escala que evalda el
funcionamiento familiar en la salud de sus miembros y conocer hasta qué punto la
familia y su comportamiento frente a la salud puede considerarse como un recurso
para sus integrantes o influye afectando la situacion. El Dr. Gabriel Smilkstein quien fue
su creador de la Universidad de Washington, Seattle en 1978, utilizo el acrénimo
APGAR para recordar sus cinco componentes que corresponden a un area diferente de
funcion familiar: Adaptabilidad (adaptability) capacidad de utilizar recursos intra y
extra familiares para resolver situaciones de crisis; cooperacion (partnertship)
capacidad de compartir los problemas y de comunicarse para la toma de decisiones;
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crecimiento (growth)capacidad de cursar las etapas del ciclo vital familiar en forma
madura permitiendo la individualizacion y separacion de los miembros de la familia;
afecto (affection) capacidad de expresar carifio y preocupacion porcada miembro de la
familia y de demostrar distintas emociones, tanto de bienestar como de emergencia; y
capacidad resolutiva (resolve) capacidad de aplicar los elementos anteriores
compartiendo tiempo y recursos especiales y materiales de cada miembro de la
familia. Ademéas de que aprovecho la similitud con el indice APGAR empleado en
pediatria con sus iniciales y en el significado de sus puntuaciones. 4**

Este instrumento tiene la ventaja de ser entendido por personas de educacién limitada
y se completa en poco tiempo, se puede utilizaren diferentes estratos
socioecondmicos y contextos socioculturales. Sus parametros se delinearon en la
premisa de cdmo los miembros de una familia perciben su funcion familiar y grado de
satisfaccion en el cumplimiento de sus funciones bésicas familiares. 4

El test APGAR consta de cinco preguntas que evalian de manera cualitativa las
caracteristicas familiares, cada pregunta consta de tres posibles respuestas: siempre,
algunas veces y casi nunca con valores de 2, 1 y 0 puntos respectivamente, al final se
suman los 5 pardmetros de las preguntas y se clasifica la funcionalidad familiar como: 8
a 10 puntos familia funcional, de 4 a 7 puntos disfuncién moderada y de 0 a 3puntos
disfuncion severa. *®

La validacion inicial de APGAR se efectud al correlacionarlo con el pless-satterwhite
family function index y otros hechos por diversos psicologos, su validacion mostré un
indice de correlacion de 0.80 y 0.64 respectivamente. 51"

En un estudio del IMSS para identificar la asociacion entre disfuncion familiar y grado
de control en el paciente diabético tipo 2 mediante el APGAR familiar se tuvieron los
siguientes resultados: en el grupo identificado con funcionalidad familiar 36 % de los
pacientes obtuvo una calificacion mayor a 60 en una escala de 0 a 100, en
comparacion con el grupo disfuncional donde s6lo 8 % obtuvo una calificacion mayor a
60; 80 % de los pacientes pertenecientes a las familias funcionales mostr6 parametros
dentro de los limites de control, mientras que solo 56 % de los sujetos pertenecientes
a familias disfuncionales tuvieron estas caracteristicas (p < 0.001). Conclusion: la
disfuncion familiar se asoci6 con mayor frecuencia de descontrol en el paciente
diabético. ™

El estudio de José Luis Rangel para determinar el grado de funcionalidad familiar en el
caso de adolescentes embarazadas, mediante la aplicacion del APGAR familiar
encontro que el 55% fueron del grupo de edad de 18 y 19 afios. El 40% tiene estudios
de primaria. Casadas 85%, amas de casa 77%. Primigestas 78%. Disfuncion familiar
moderada se encontré 27%, severa 6% y normal en 67%. Los aspectos en que se
encontraron mayor alteracion fueron el de crecimiento y afecto concluyendo que la
funcionalidad familiar de las embarazadas adolescentes se encuentra alterada en el
33% de los casos, debido a que no tienen una madurez emocional, no reciben el apoyo
y el carifio por parte de su familia de origen, lo que obliga a tomar la decision de unirse
a una pareja. %

En la tesis de Josué Paredes y Maria del Carmen Morelos titulada disfuncion familiar en
pacientes con diabetes mellitus 2, se aplico el test FACES Il a 214 personas evaluando
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disfuncionalidad familiar, encontrando 43% de funcionalidad familiar y 57% con
disfuncionalidad familiar, encontrando 28 casos (23%) flexiblemente aglutinada
continuando con 14% de familias cadticamente relacionadas.®®

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades cronicas que mayor atencion y
erogacion demandan. El principal problema de la diabetes mellitus es la presencia de
complicaciones metabdlicas, vasculares y neuroldgicas relacionadas con el grado de
control metabdlico. Esta poblacion presenta mayor nimero de complicaciones macro y
microvasculares, con lo cual disminuyen considerablemente su funcionalidad fisica,
psicoldgica y social del adulto mayor, produciéndole incapacidades, amputaciones,
ceguera, deterioro mental, depresion y como consecuencia de todo ello una mala
calidad de vida.®”

Los efectos de la deteccidon sistematica de una enfermedad (DM2) o bien pueden
mejorar 0 empeorar a corto plazo la relacién de calidad de vida con la salud. Sin
embargo, el ser identificado con una enfermedad cronica en si puede llevar a una
disminucion en la calidad de vida, fendmeno, a veces llamado "etiquetado”. La mayoria
de los estudios que evaltan los aspectos de la diabetes asociada con una menor de
calidad de vida han demostrado que la calidad de vida depende de la gravedad de las
complicaciones y la co-morbilidad; aungue estos estudios se realizan en pacientes que
ya han sido diagnosticados con diabetes.®

La calidad de vida puede ser vista como algo subjetivo, multidimensional que hace
hincapié en la auto-percepcion del estado actual de un individuo. No hay un consenso
sobre una definicion de la calidad de vida, aunque hay un considerable acuerdo entre
los expertos que abarca el bienestar social y psicoldgico, asi como el estado de salud
(por ejemplo, la morbilidad). El término calidad de vida con a menudo se utiliza para
relacionar e indicar la calidad de vida que se refiere a las enfermedades o
tratamientos que las personas experimentan. La calidad de vida en general, incluye la
evaluacion individual de todos los aspectos de la vida, incluyendo factores tales como
la seguridad del medio ambiente en el que viven, si sienten que no tienen acceso a la
atencion a la salud y los servicios sociales, y su estado espiritual actual. Entre estos
factores adicionales, que no son considerados en algunas definiciones de calidad de
vida y en los instrumentos, se ha encontrado que son importantes para los individuos,
grupos, y la sociedad, y son parte integral en la descripcion de la calidad de vida en
general. 3%

La organizacion mundial de la salud (OMS), define la calidad de vida de los individuos
como percepciones de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas
de valores en que viven y en relacién a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. Esta definicion refleja el creciente reconocimiento de que la calidad
de vida es inherentemente subjetivo y no puede ser observado por otros, como la
fuerza de agarre o la velocidad al caminar. La calidad de vida en dos corrientes una
interna psicoldgica y fisioldgica, mecanismo que produce la satisfaccion con la vida, y
las condiciones externas que desencadenan el mecanismo interno. Esto es coherente
con otras conceptualizaciones no relacionadas con la salud de calidad de vida, que
incluyen los ambitos siguientes: personal interno (valores y creencias que influyen en
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el bienestar), personal-social (funcion dentro de las redes sociales), exterior medio
ambiente (impacto de los factores geogréaficos y medio ambiente natural que una
persona reside y trabaja), y externa de la sociedad (el impacto de la sociedad a crear y
mantener organizaciones, por ejemplo, los barrios, la delincuencia y la seguridad. Por
lo tanto, la calidad de vida es un concepto de amplio alcance, que incorpora la salud
fisica de los individuos, estado psicoldgico, nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y su relacién con aspectos mas destacados del medio
ambiente.®®

El cuestionario Diabetes 39 se disefié para medir la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipos 1 y 2. Este instrumento fue seleccionado para su validacion en
México debido a que es multidimensional y cubre aspectos de bienestar psicoldgico y
funcionamiento social, entre otros (algunos instrumentos especificos son
unidimensionales o se disefiaron para aplicarse exclusivamente en pacientes con
alguno de los dos tipos de diabetes); es un cuestionario que se centra en los pacientes
diabéticos y en cuya elaboracion participaron expertos de diversas disciplinas, asi
como sujetos con esta enfermedad, ademés de que es relativamente corto, de
autoadministracion y durante su construccién demostrd tener elevada consistencia
interna, asi como validez de contenido y criterio (fue comparado con el cuestionario
Short Form-36 Health Survey [SF-36], que se considera el instrumento genérico de
calidad de vida mas relevante para los pacientes con diabetes).®” En la actualidad se le
estima como uno de los instrumentos especificos con mejor validez para medir la
calidad de vida en los pacientes con diabetes y, en comparaciébn con otros
instrumentos especificos, las puntuaciones que otorga guardan la mas alta correlacién
con las puntuaciones del SF-36. A pesar de estas caracteristicas, no se conocen nuevos
informes de su uso en poblaciones distintas a la de su validacion inicial. También resta
por medirse su reproducibilidad test-retest y determinar si se produce alguna
correlacion entre las calificaciones que otorga y los marcadores de control metabdlico
u otras variables clinicas. La version adaptada en idioma espafiol del Diabetes 39 es un
instrumento vélido y confiable para medir la calidad de vida en los pacientes
mexicanos con DM-2. ¥

La fiabilidad del cuestionario se midi6 por el alfa de Cronbach. Este coeficiente fue
mayor de 0,70 en todos los estudios realizados, comprobando su fiabilidad para ser
utilizado en investigaciones con grupos de pacientes. Ademas, demostré tener un
coeficiente muy bueno para personas con poca escolaridad y mayores de 75 afios,
entre 0,76 y 0,95. La validez del instrumento se evalu6 también comparando con un
instrumento genérico para calidad de vida, el Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SF-36). @

El cuestionario Diabetes-39 evalla la calidad de vida del sujeto en el Gltimo mes;
contiene 39 preguntas agrupadas en cinco secciones: energia-movilidad, control de la
diabetes, ansiedad-preocupacién, carga social y funcionamiento sexual; se califica
mediante una escala de Likert de siete puntos. La interpretacion es: puntaje de 1 para
“Nada afectado en lo absoluto” y 7 para “Sumamente afectado”; contiene dos
preguntas finales que califican la percepcion del paciente acerca de su calidad de vida

12


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Prevalencia de disfuncionalidad familiar y calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2

2011

de manera global, con rango de 1 (minimo) a 7 (méximo), y la gravedad de la diabetes
con un rango de 1 (nada grave) a 7 (extremadamente grave). ¥

En el estudio de Yuriria Rufino Serralde et.al. Efecto del ejercicio aerdbico en la calidad
de vida de pacientes con diabetes tipo 2 del 2009, la hipotesis de trabajo fue que la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mejora 30% con la realizacion
cotidiana de un programa de ejercicio aerdbico y la evaluacion de la calidad de vida se
realizd con el cuestionario de calidad de vida SF-36 y el cuestionario Diabetes-39; se
tomaron en cuenta como parametros objetivos: el peso, el indice de masa corporal y la
glucemia. En cuanto a la evaluacion inicial y final de la calidad de vida, se encontraron
cambios significativos en seis dominios del cuestionario SF-36 (funcion fisica, rol
emocional, funcion social, dolor corporal, vitalidad y salud general). Estos resultados se
correlacionan con la evaluacion del cuestionario especifico Diabetes-39, en el cual se
encontro diferencia significativa en los tres aspectos que evalGa: gravedad de la
enfermedad, percepcién del paciente sobre su calidad de vida y evaluacién global. ®

En el estudio de De los Rios Castillo José et.al. en el 2004, su objetivo fundamental fue
determinar el impacto del deterioro de la calidad de vida de los pacientes con DM2
que acuden a la consulta externa de la Clinica-Hospital Dr. Francisco Padrén Poyou del
IMSS, en San Luis Potosi, con una muestra calculada de 100 pacientes, los resultados
de este estudio concuerdan con que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
muestran un proceso gradual en el deterioro de su calidad de vida con tendencias
relativamente uniformes a medida que avanza la enfermedad en relacion con la
cronicidad del padecimiento.®

Es importante mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud desde hace varios
afios, declar6 que "la salud no es simplemente la ausencia de enfermedad, sino un
estado de completo bienestar fisico, mental y social. "De acuerdo a la no-
conceptualizacion de la calidad de vida relacionada con la salud, esto incluye no solo el
bienestar psiquico individual, sino también la interaccion positiva entre los individuos y
su entorno. ¢

El propdsito de este estudio es conocer la prevalencia de funcionalidad familiar y la
calidad de vida de los pacientes diabéticos tipo 2, ya que es uno de los padecimientos
maés frecuentes en nuestro pais y es importante conocer las implicaciones personales y
familiares de esta enfermedad sobre los pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd el estudio prevalencia de funcionalidad familiar y calidad de vida de
pacientes diabéticos tipo 2 en la UMF 33 “El Rosario”, la cual cuenta con una
poblacion de 12,512 pacientes diabéticos, el estudio fue llevado a cabo por la doctora
Carla Abril Pérez Becerril residente del tercer afio en medicina familiar y la doctora
Maria del Carmen Morelos Cervantes profesora adjunta del curso de Especializacion en
Medicina Familiar de la UMF 33, del 01 de mayo del 2010 al 29 de febrero del 2012. El
objetivo principal fue conocer la prevalencia de funcionalidad familiar y calidad de vida
de los pacientes diabéticos tipo 2; los objetivos especificos fueron: 1) Determinar la
clasificacion de funcionalidad familiar de acuerdo a la escala de APGAR de los
pacientes con diabetes mellitus 2, 2) Determinar la clasificacion de calidad de vida de
acuerdo al cuestionario Diabetes 39, 3) Conocer los factores socio-demogréficos de la
poblacion estudiada. El disefio del estudio fue observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, con una muestra total de 384 pacientes diabéticos que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: hombres y mujeres de 30 a 65 afios de edad,
portadores de diabetes tipo 2 con o sin presencia de complicaciones de la enfermedad,
que se encontraron en la sala de espera de consulta externa familiar (turno matutino y
vespertino), en forma diaria al acudir a su consulta de control, con previo
consentimiento informado del paciente, que sepan leer y escribir. Los criterios de no
inclusion: no reunir los criterios de inclusion; criterios de exclusion: pertenecer a otra
clinica de adscripcion, no ser derechohabientes, rechazo a participar en la encuesta,
mujeres embarazadas; Yy los criterios de eliminacion: no terminar la encuesta.

El estudio contd con los requisitos necesarios para la investigacion en seres humanos,
se respeto la aceptacion voluntaria de cada paciente asi como su confidencialidad. El
presente estudio se efectud con fines cientificos, basado en la aplicacion de un
cuestionario que tiene como propdsito conocer la funcionalidad familiar y calidad de
vida en pacientes diabéticos tipo 2, cumpliendo con el reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud, emitido en el articulo 17 del titulo
segundo, debiendo contar en todo momento con un consentimiento informado, para
proteccion del investigador como de la poblacion a estudiar.

Cumplié con los principios basicos para toda investigacion médica como se especifica
en el Codigo de Nuremeberg de 1947, de la declaracién adoptada en la 18° Asamblea
Mundial Medica Helsinki, Finlandia en Junio de 1964 y enmendada por la 29° Asamblea
Mundial Medica en Tokio Japdn, en octubre de 1975, ademds de las pautas realizadas
en la 41° Asamblea Mundial Médica de Hong Kong en septiembre de 1989. En la 48°
asamblea General Somerset Western, Sudéfrica, octubre 1996 y la 52° Asamblea
General de Edimburgo, Escocia, octubre del 2000, y del Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Medicas (CIOMS) asi como de los principios basicos para
toda investigacion en el IMSS, en todos ellos se justifica el estudio para descubrir
nuevas formas de beneficiar la salud de las personas sin dafarlas y protegiéndolas,
hablando del consentimiento informado y de la confidencialidad de los estudios;
ademas de respetar los principios bioéticos de no maleficia, justicia y autonomia.
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Posterior a solicitar el permiso de las autoridades de la UMF 33, se presento el
protocolo al Comité de Etica e Investigacion de la UMF 13 y una vez aceptado el
estudio se inicio con la captura y recoleccion de la informacion en forma diaria a
pacientes que se encontraron en la sala de espera, previo consentimiento informado y
se procedi6 a aplicar el test de APGAR familiar, el instrumento diabetes 39 y el
cuestionario de caracteristicas socio-demograficas.

Los recursos fisicos y econdmicos estuvieron a cargo del investigador.
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RESULTADOS

Se aplicaron un total de 384 encuestas, basadas en el cuestionario Diabetes 39 version
en espafiol y el cuestionario de APGAR familiar a pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2, con diagnostico y control en la Unidad de Medicina Familiar
N° 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México, del 1 de mayo
del 2010 al 1 de junio del 2011.

La aplicacion de las encuestas se realizd manera directa a los pacientes quienes
contestaron las 384 encuestas de forma completa y correcta, previo consentimiento
informado.

Las edades oscilaron entre 32 y 64 afios para ambos sexos, con una media de 56.28,
moda de 64 afios y la mediana de 59.""%*

Tabla 1. Edad
moda 64
mediana 59
media 56.28

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogratico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

De acuerdo a la distribucion por rango de edad participaron en el estudio, 5 mujeres
de 30 a 39 arfios (2.3%), 26 pacientes de 40 a 49 afios (12.1%), de 50 a 59 afios: 85
mujeres (39.7%) y mas de 60 afios 98 personas (45.7%). En cuanto al sexo masculino
participaron: de 30 a 39 afios participaron 9 hombres (5.2%), 25 pacientes de 40 a 49
afios (14.7%), de 50 a 59 afos: 56 pacientes (32.9%) y por ultimo mayores de 60 afios:
80 personas (47%). réficaL:
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Grafica 1. Edad y Sexo
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréfico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011
La distribucion por sexo fue: 170 hombres y 214 mujeres. 632
Grafica 2. Distribucion por sexo
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréafico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

El estado civil que predomino en 278 pacientes fue casado (a), 16 solteros(a), 32 en
unién libre y 58 viudos(a). "3
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Grafica 3. Estado civil
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréfico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

El mayor grado de estudios fue profesional o licenciatura con 8 personas, nivel
preparatoria fueron 18personas, educacion técnica 31 personas, nivel secundaria 95
personas y por ultimo y el que obtuvo mayor puntaje fue la primaria con 232 pacientes
del total de la muestra. 64

Grafica 4. Nivel de estudios
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréfico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

La ocupacion que tienen la mayoria de los pacientes son las labores del hogar con 184
personas, seguido por pacientes pensionados con 121,52 personas son empleados y
otra ocupacion 27 personas, estas Ultima incluye a pacientes que son estilistas,
carpinteros, comerciantes. 415
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Grafica 5. Ocupacion
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréafico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

De acuerdo al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 se encontré que 191
pacientes padecen la enfermedad desde hace méas de 10 afios, 105 pacientes tuvieron
una evolucion menor a5 afios y por Gltimo 88 pacientes eran diabéticos de 6 a 10 afios
de evolucion. ®rafica®

Grafica 6. Tiempo de evolucion DM 2
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréfico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

En cuanto al sexo los hombres presentaron mas complicaciones con 135 pacientes y
las mujeres tuvieron un total de 51. Se encontr6 que 162 pacientes presentaron
complicaciones por la diabetes, de estos 138 tienen una complicacion, 21 pacientes
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menciona tener dos complicaciones y 3 pacientes tienen tres complicaciones. Del total
de la muestra 222 pacientes no tienen complicaciones.

Grafica7

Grafica 7. Presencia de complicaciones
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Las complicaciones mas frecuentes en el sexo masculino fueron: pie diabético con 26
pacientes, insuficiencia renal con 39 pacientes, neuropatia diabética con 36 pacientes y
retinopatia diabética con 37 pacientes

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demografico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Grafica 8

Grafica 8. Complicaciones en Hombres
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréafico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011
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En el sexo femenino la complicacion mas comun fue la insuficiencia renal con 18
pacientes, seguido por la neuropatia diabética y la retinopatia diabética con 13
pacientes cada uno y por Gltimo el pie diabético con 7 pacientes. ®"2°

Grafica 9. Complicaciones mujeres
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréfico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Con la aplicacion del cuestionario diabetes 39 en su version al espafiol a los 384
pacientes, se encontrd que 202 pacientes obtuvieron una evaluacion de peor calidad
de vida y 182 pacientes con mejor calidad de vida; lo anterior basado en la mediana
total de la poblacion que fue de 31.41; recalcando que todos aguellos pacientes que
obtuvieron una mediana igual 0 mayor a la media de toda la poblacién se consideraron
como una peor calidad de vida, @10

Grafica 10. Calificacién total APGAR
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR familiar en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011
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El cuestionario diabetes 39 consta de 5 apartados a los cuales se evalud la media de
cada uno de ellos con los siguientes resultados: items de energia y movilidad
obtuvieron una media de 34, items de control de la diabetes obtuvieron una media de
35, items de ansiedad y preocupacién con una media de 43, items de carga social con
una media de 25 y por ultimo items de funcionamiento sexual con una media de 41.8.

Las dos Ultimas preguntas del cuestionario diabetes 39 incluyen en primer lugar la
calificacion de la calidad de vida como un todo en donde la poblacién de este estudio
obtuvo una mediana de 66.67; y en segundo lugar la gravedad de la diabetes con una
mediana de 66.7.62a 11

Grafica 11. Calidad de vida total
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario diabetes 39 en su version al espafiol en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

La evaluacion realizada con el cuestionario del APGAR familiar se calificO como
funcionales a 160 pacientes, con disfuncion moderada a 175 pacientes y con disfuncion
severa a 49 pacientes. ®fic312
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Grafica 12. Evaluacion global
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario diabetes 39 en su version al espafiol en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio con una muestra total de 384 pacientes, portadores de diabetes
mellitus tipo 2 se observo que predominaron los pacientes de la tercera edad ya que la
edad promedio fue de 64 afios, predomino el sexo femenino con un 55.7% sobre el
masculino con un 44.2%.742

Tabla 2. Sexo
hombres 44.27%
mujeres 55.73%

Fuente: Datos idos del i io socio afico en
tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Asi mismo la el estado civil que domino era: casados con un 72.40%, mientras que
soltero obtuvo un porcentaje de 4.17%, union libre obtuvo un 8.33% y viudo(a) un
15.10%. ™23

Tabla 3. Estado civil

casado 72.4%
soltero 4.1%

unién libre 8.3%
viudo 15.1%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demografico en pacientes dianeticos
tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

El nivel de estudios mayor fue licenciatura o profesional, pero con un porcentaje
menor en la muestra de 2.08% y por lo tanto el mayor porcentaje con 60.42% lo
obtuvo la primaria, seguida por secundaria con 24.74%, preparatoria con 4.69% vy la
técnica con 8.07%; quiza estos resultados aun sean reflejo del nivel de estudios de la
poblacién en México en la cual predomina la educacién basica. ™2*

Tabla 4. Escolaridad

primaria 60.4%
secundaria 24.7%
preparatoria 4.6%
técnica 8.0%
profesional 2.0%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogréfico en pacientes diabeticos tipo 2 de

la UMF 33 El Rosario. 2011
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La principal ocupacion de los participantes fue ama de casa y pensionados con un
47.92%y 31.51% respectivamente, seguidos por empleados 13.54% y otras 7.03%.

Este resultado coincide con el anterior donde se menciona que la poblacion que
predomina es el adulto mayor y es esperado ya que es el rango de edad en el cual se
presentan las enfermedades crénicas degenerativas y sus complicaciones, quienes ya
estan retirados de su empleo y quienes cuentan con tiempo requerido para acudir con
su médico familiar. ™

Tabla 5. Ocupacién

hogar 47.9%
pensionado 31.5%
empleado 13.5%
otra 7.0%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogratico en
pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

El tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 que obtuvo el mayor porcentaje
en la poblacion de estudio fue mas de 10 afios con 49.74%, siguiéndole menos de 5
afos de evolucién con 27.34% y por ultimo de 6 a 10 afios de evolucion con 22.92%.

Se puede considerar que los pacientes que tienen mayor apego tanto al tratamiento
farmacolégico como al no farmacoldgico tienen una mayor evolucion de la diabetes y
probablemente también mayor indice de complicaciones; con respecto a los pacientes
de menos de 5 afios de evolucion quizd mantengan un apego a los servicios de salud
por la preocupacion de padecer la enfermedad y evitar sus complicaciones. "¢

Tabla 6. Tiempo de evolucion DM 2

Menos de 5 27.3%
De 6-10 22.9%
Mas de 10 49.7%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demogratico en pacientes
diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

La presencia de complicaciones en los pacientes estuvo presente en un 42.19% que

representa la minoria comparandola con el 57.81% de pacientes sin complicaciones.
Tabla 7

25


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Prevalencia de disfuncionalidad familiar y calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2 | 2011

Tabla 7. Complicaciones

S| 42.1%

NO 57.8%

Fuente: Datos Obtenidos del CUestonario socio demogratico en pacientes
diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

El sexo que obtuvo el més alto indice en complicaciones fue el masculino con 71%, en
ambos sexos predomino la insuficiencia renal en hombres con un 28.89% y en mujeres
con 35.29%, la complicacién con menor incidencia en hombres y mujeres fue el pie
diabético. @28Y°

Tabla 8. Complicaciones hombres

Pie diabético 19.2%
Insuficiencia renal 28.8%
Neuropatia 25.1%
Retinopatia 26.6%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demograrico en pacientes
diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Tabla 9. Complicaciones mujeres

Pie diabético 13.7%
Insuficiencia renal 35.29%
Neuropatia 25.4%
Retinopatia 25.49%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio demograrico en pacientes
diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

En los pacientes que presentaron complicaciones, se encontrd que tuvieron peor calidad de
vida 122 pacientes que corresponde al 75.3%, mejor calidad de vida 40 pacientes que
corresponde al 24.6%Se encontraron 34 pacientes con funcionalidad familiar y peor calidad de
vida, 89 pacientes con disfuncionalidad familiar y peor calidad de vida, mientras que los
pacientes con mejor calidad de vida tuvieron funcionalidad 40 y disfuncionales 12. ™"2*°
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Tabla 10. Complicaciones, funcionalidad y calidad de vida

Complicaciones  Funcionales Disfuncionales
Peor calidad 122 34 89
Mejor calidad 40 33 12

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario soclo demograrico, APGAR tamiliar y diabetes 39 en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 el

Rosario. 2011

Grafica 13. Complicaciones, funcionalidad y calidad de vida
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario socio-demografico, APGAR familiar y diabetes 39 en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Estos resultados son probablemente el reflejo de la falta de apego del sexo masculino
a los servicios de salud, debido a que dedica la mayor parte del tiempo a trabajar y
esto provoca que acuda en pocas ocasiones a los servicios de salud y como
consecuencia tiene un descontrol metabdlico y complicaciones posteriores.

La funcionalidad familiar que se encontré en la poblacion del presente estudio y que
fue evaluada mediante el cuestionario de APGAR familiar reporto que el 41.9% de los

pacientes tienen funcionalidad familiar y el 58.1% tienen disfuncionalidad familiar.
Grafica 13
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Grafica 14. Evaluacion de APGAR familiar
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR familiar en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Del total de los pacientes evaluados en el APGAR familiar 41.67% fueron funcionales,

45.57% con disfuncionalidad moderada 'y 12.76% de la muestra con disfuncionalidad

severa. Tabla 10

Tabla 11. APGAR familiar

Funcionales 41.9%
Disfuncién moderada 45.57%
Disfuncién severa 12.76%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR tamiliar en pacientes diabeticos tipo 2

de laUMF 33 El Rosario. 2011

Mediante el cuestionario Diabetes 39 se clasifico a los pacientes en una mejor o peor
calidad de vida, encontrando que el 52.9% obtuvo una peor calidad de vida, mientras
que el 47.1% obtuvo una mejor calidad de vida. ™"

Tabla 12. Calidad de vida

Peor calidad Mejor calidad
52.9% 47.1%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario Diabetes 39 en pacientes diapeticos tipo 2 de la UM 33
ElRosario. 2011
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El cuestionario Diabetes 39 esta dividido por items que el paciente evalGa por medio
de una escala del 1 al 7, en este estudio se tomo la media de cada seccion para valorar
cual era la mas afectada a nivel global y se encontré por orden de mayor a menor lo
siguiente: en primer lugar ansiedad y preocupacion con una media de 43% de
afectacion, funcionamiento sexual con una media de 41.8% de afectacion, control de la
diabetes con una media de 35% de afectacion, energia y movilidad con una media de

34% de afectacion y por ultimo carga social con una media de 25% de afectacién. 6™
13

Grafica 15. Evaluacién por secciones
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR familiar en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Con respecto a la pregunta sobre evaluacion de la calidad de vida como un todo del
cuestionario Diabetes 39, los pacientes obtuvieron un media de 55.3% de afectacion
en su calidad de vida en términos generales y que, comparada con el puntaje obtenido
en el cuestionario al responder las 39 preguntas se obtuvo una media de 34.86% de
afectacion, lo que indica una diferencia importante en los puntajes y quiza radique en
el hecho de que el paciente obtiene una menor afectacién en su calidad de vida debido
a la diabetes mellitus y se ve reflejado en las 39 preguntas, pero en la evaluacion como
un todo el paciente incluye no solo la diabetes sino todos los aspectos en su personay
entorno que pueden perjudicar la calidad de su vida.

La evaluacién de la gravedad de la diabetes en los pacientes, obtuvo una media total
de 65%, la moda fue de 66.6% y la mediana de 66.6%; esto quiere decir que la mayoria
de los pacientes eval(io en una gravedad media-alta a su diabetes. 412
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Tabla 13. Gravedad de la diabetes

Media 66%
Moda 66.67%
Mediana 66.67%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario Diabetes 39 en pacientes dianeticos tipo 2 de
la UMF 33 El Rosario. 2011

Al analizar los resultados obtenidos con respecto a la funcionalidad familiar y la calidad
de vida se observo que los pacientes con disfuncionalidad familiar ya sea moderada o
severa presentaron un aumento en la frecuencia de peor calidad de vida, en la
mayoria de las encuestas realizadas.

Se encontrd que 50 pacientes con funcionalidad familiar, 109 pacientes con disfuncién
moderada y 44 pacientes con disfuncién severa tuvieron peor calidad de vida; en total
203 pacientes que corresponden al 52.86% de la muestra se evaluaron con peor
Calldad de Vlda Tabla 13 y Grafica 15

Tabla 14. Aumento de la frecuencia de disfuncion familiar y peor calidad de vida

Peor calidad Mejor calidad Total

Funcional 50 110 160
Disfuncion Moderada 109 66 175
Disfuncion Severa 44 5 49
Total 203 181 384

Fuente: batos obtenidos del cuestionario APGAR tamiliar y Diabetes 39 en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosar1o. 2011

En cuanto a una mejor calidad de vida el 47.13% de los pacientes la tuvieron,
distribuida en cuanto a funcionalidad familiar de la siguiente manera: funcionales 110
pacientes, disfuncién moderada 66 y con disfuncién severa 5 pacientes, ™P213y Grafica 16
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Grafica 16. Disfuncién familiar y peor calidad de vida
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR familiar y Diabetes 39 en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011
Grafica 17. Disfuncién familiar y mejor calidad de vida
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR familiar y Diabetes 39 en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011
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En el total de la poblacion se encontrd que:

1) Los pacientes con peor calidad de vida y funcionalidad familiar fueron 50, que
corresponden al 13% de la poblacion.

2) Los pacientes con mejor calidad de vida y funcionalidad familiar fueron 111,
que corresponden al 28.9% de la poblacion.

3) Los pacientes con peor calidad de vida y disfuncionalidad fueron 152 que
corresponden al 39.5% de la poblacion.

4) Los pacientes con mejor calidad de vida y disfuncionalidad familiar fueron 71,
que corresponden al 18.5% de la poblacign. @i 14y Grafica 16

Tabla 15. Disfuncion familiar y calidad de vida

Peor calidad de vida y funcionalidad 13.1%
Peor calidad de vida y disfuncionalidad 39.5%
Mejor calidad de vida y funcionalidad 28.9%
Mejor calidad de vida y disfuncionalidad 18.5%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR familiar y Diabetes 39 en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF
33 El Rosario. 2011

Con los resultados antes mencionados se cumple el objetivo de este estudio que fue:
conocer la prevalencia de funcionalidad familiar y la calidad de vida de los pacientes
diabéticos tipo 2, ya que se encontrd que la disfuncionalidad familiar aumenta la
frecuencia en pacientes diabéticos tipo 2 de tener una peor calidad de vida; y mas del
cincuenta por ciento de los pacientes fueron evaluados de esta manera.

En este estudio se encontré que los pacientes con menos de cinco afios desde el
diagnostico de la diabetes tuvieron una menor afectacion en su calidad de vida y una
percepcion de menor sobre la gravedad de su diabetes, esto comparado con los
adultos mayores, lo cual coincide con lo obtenido por Lépez y Rodriguez. 2* Esto no es
sorprendente, debido a que las complicaciones y co-morbilidades son los principales
determinantes de la calidad de vida en pacientes con diabetes. °
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Grafica 17. Funcionalidad familiar y calidad de vida
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Fuente: Datos obtenidos del cuestionario APGAR familiar y Diabetes 39 en pacientes diabeticos tipo 2 de la UMF 33 El Rosario. 2011

Es de relevancia mencionar que la principal complicacién de los pacientes de este
estudio fue la insuficiencia renal y se ha demostrado por De los Rios y Barrios que los
grupos de pacientes con nefropatia diabética y DM 2 presentan porcentajes
considerados en el indice de deterioro de su calidad de vida relacionada con la salud.

Los pacientes con DM 2, y concomitantemente los de nefropatia diabética, presentan
signos leves y agudos en el deterioro de su calidad de vida relacionada con su salud; y
por el otro, las caracteristicas socio-demograficas, como el nivel educativo bajo, la
edad mayor de 50 afios, las labores del hogar y el tiempo de evolucion de la
enfermedad con diabetes de mas de cinco afios para los pacientes de DM-2 y més de
10 para los de insuficiencia renal, son factores de riesgo asociados al deterioro de la
calidad de vida en estos enfermos. %

Paredes MH y Morelos CC, obtuvieron en el estudio disfuncion familiar en pacientes
con diabetes mellitus 2 realizado en la UMF 33 del IMSS que, el 57% de los pacientes
tienen disfuncion familiar, evaluada con la escala de FACES Ill, mientras 43% tenian
funcionalidad familiar; lo cual coincide con los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio. %

Se observo que al contestar los cuestionarios de calidad de vida los pacientes mayores
de 60 afios principalmente, respondian con una buena calidad de vida a pesar de
presentar complicaciones propias de la enfermedad, y probablemente tenga su
explicacion basada en los hallazgos de Noé y Maria del Rayo quienes comentan que el
auto percibir buena salud y buena calidad de vida sélo tiende a ser un factor protector
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contra la descompensacion de su diabetes y el no presentar limitaciones indicando una
tendencia a ser un factor protector. %

Mena y et. al., comentan en su estudio que las personas diabéticas, ademas de un
peor estado general de salud y menos vitalidad los principales hallazgos residen en las
dimensiones fisicas del concepto multidimensional de calidad de vida relacionada con
la salud.*

Méndez y Gomez demostraron que el problema de la diabetes mellitus es mas grave
de lo que se considera, ya que el aspecto emocional y de convivencia adecuada o
inadecuada con la familia influye en la conducta, desinterés o motivacién para que un
paciente diabético sienta la necesidad y deseos de vivir y esto lo lleve a un mejor
control de su enfermedad.’

Es por lo anterior la importancia de conocer la funcionalidad familiar de los pacientes
con diabetes y la necesidad de fomentar la creacion de programas integrales de salud
que incluyan la salud familiar.
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CONCLUSIONES

La Diabetes mellitus tipo 2 es considerada un problema prioritario de salud a nivel
nacional. Debido al aumento de la poblacion diabética en México se ha tenido un
incremento notable en el nUmero de personas que acuden a control de su enfermedad
y sus complicaciones principalmente en el primer y segundo nivel de atencion, por lo
que es de suma importancia identificar los diversos factores que pueden contribuir al
adecuado control de esta enfermedad, es por ello que este estudio se enfocd a
conocer prevalencia de funcionalidad familiar y la calidad de vida en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Se debe comprender que el tratamiento de la diabetes es mas amplio; no solo implica
el conocimiento acerca de lo que es la enfermedad por parte del paciente y los
aspectos relacionados con la dieta, ejercicio, complicaciones y control médico; es
necesario explorar el ambito familiar, pues las alteraciones en la dindmica familiar
desempefian un papel importante en el control de los pacientes con enfermedades
cronicas.

Un factor que determina en muchas ocasiones la forma en que los pacientes
responden los cuestionarios y que me parece importante mencionar, es el hecho de
minimizar la enfermedad o sus complicaciones ya que algunos pacientes califican como
buena su calidad de vida mientras que al realizar la encuesta los pacientes lucen con
deterioro fisico, se observan con amputacion de miembros pélvicos e insuficiencia
renal y considero que esto depende en cierta forma de la poca aceptacion de la
enfermedad o tal vez de la resignacion de los pacientes a vivir de esta manera.

El principal resultado y por el cual se realizo este estudio fue el aumento de la
frecuencia de una mala o peor calidad de vida cuando se tiene disfuncionalidad
familiar, por lo que en base a esto podemos resaltar no solo la importancia que tiene la
labor del médico familiar en realizar un diagnostico de funcionalidad o
disfuncionalidad familiar, sino también la trascendencia de tener una buena
estabilidad funcional y adaptacion en el nicleo familiar de los pacientes diabéticos, ya
que si presentan una mala funcionalidad asi como calidad de vida probablemente
serdn los que se encuentran con un mayor descontrol en sus niveles de glucosa
plasmética y que a largo plazo desarrollaran complicaciones propias de la diabetes.

Desafortunadamente en el primer nivel de atencion se cuenta con poco tiempo
destinado a la consulta de cada paciente, es por ello que el realizar un estudio familiar
se dificulta; el médico debe desarrollar sus habilidades clinicas y diagnosticas para
identificar a pacientes con familias disfuncionales con el fin de prevenir en el caso de
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pacientes diabéticos el descontrol metabdlico y complicaciones, mediante el fomento
a las redes de apoyo familiar y el uso de los servicios disponibles en las unidades de
primer nivel de atencion como los grupos de diabéticos e hipertensos y proximamente
el programa DIABETIMSS. Considero que en este tipo de programas antes
mencionados se deberian incluir o resaltar a los pacientes la importancia de mantener
una buena funcionalidad familiar con el fin de que ellos puedan identificar de manera
oportuna desviaciones o disfuncionalidad familiar y poder otorgar un diagnostico y
tratamiento oportunos.

Se debe reconocer que los resultados de este tipo de investigaciones revelan la
importancia que tienen los factores psicosociales en el manejo y control de la
enfermedad, considerando la importancia de integrar la atencion médica y
principalmente familiar de forma interdisciplinaria por parte de médicos, enfermeras y
psicologos de la salud, con el fin de instrumentar programas preventivos que se
enfoquen en el deterioro de la calidad de vida en este tipo de pacientes diabéticos y
que la mayoria ademés de ser diabéticos padecen otras enfermedades cronico
degenerativas, con el objetivo de brindar una atencion calida para mejorar su
adaptacion en un contexto méas humanizado de atencion.
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ANEXOS
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Prevalencia de funcionalidad familiar relacionada con la calidad de vida en pacientes diabéticos tipo 2, en la UMF 33 El Rosario”

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es:

Conocer la prevalencia de funcionalidad familiar relacionada con la calidad de vida de los pacientes diabéticos tipo 2

Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

Contestar en forma adecuada el cuestionario que se me aplicara

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién
en el estudio, que son los siguientes:

No existen riesgo en relacién a mi participacion

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera
ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme
la informacioén actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

Tel 53825377 ext. 21435y 21407

Testigos

Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion y sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810 — 009 — 013
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ANEXO 2

TEST DE APGAR FAMILIAR

PARAMETRO PREGUNTA CASI NUNCA ALGUNAS CASI
(0 puntos) VECES SIEMPRE
(1 punto) (2 puntos)
ADAPTACION 1. Estoy satisfecho con la ayuda que
recibo de mi familia cuando tengo
un problema
COMPANERISMO 2. Estoy satisfecho con el modo en

gue mi familia discute temas de
interés y comparte conmigo la
solucién de problemas

CRECIMIENTO 3. Mi familia acepta mis deseos de
hacer cambios en mi vida
AFECTO 4. Estoy satisfecho con el modo en

gue mi familia me expresa amor y
respeta mis sentimientos de enojo,
pena o afecto

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

TOTAL

Interpretacion:

Funcional 7-10 puntos
Disfuncion moderada 4-6 puntos
Disfuncion severa 0-3 puntos

GRACIAS POR SUS RESPUESTAS
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

La calidad de vida de las personas esta afectada por muchas causas. Estas causas pueden incluir el estado de salud,
la oportunidad para vacacionar o divertirse, los amigos, la familia o el trabajo. El siguiente cuestionario se disefié para
ayudar a conocer lo que afecta la calidad de vida en las personas con diabetes.

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectaciéon que la diabetes le ocasiond en su calidad de vida
durante el Ultimo mes. Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando una
cruz (X) en namero que refleje mejor el grado de afectacion en su vida respecto a cada una de las preguntas
sefialadas, tomando en cuenta que el nimero 1 indica falta de afectacién y, al avanzar la numeracion, aumenta el
grado de afectacién en forma progresiva hasta llegar al maximo, que es el nimero 7, que indica afectacion extrema. Si
tiene alguna duda, con gusto se le prestara ayuda. Se le suplica responder todas las preguntas.

Durante el tltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes
[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

2. Preocupaciones por problemas econémicos
| Nada afectada en absoluto | 1| 2| 3| 4| 5 | 6 | 7 | Sumamente afectada |

3. Limitacién en su nivel de energia
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |

4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes
[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

6. Estar preocupado(a) por su futuro
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

8. Tensiones o presiones en su vida
[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |

9. Sensacidén de debilidad
Nada afectadaenabsoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar
[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

11. Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

12. Visién borrosa o pérdida de la visién
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2[ 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

13. No poder hacer lo que quisiera
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

Durante el tltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

14. Tener diabetes
[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

15. El descontrol de su azlicar en sangre
[ Nada afectadaen absoluto [ 1[ 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes
| Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 | 7 | Sumamente afectada |

17. Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azUcar en sangre
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |

18. El tiempo requerido para controlar su diabetes
[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |
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. Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

Nada afectada en absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada

. La vergiienza producida por tener diabetes

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada
. Lainterferencia de su diabetes en su vida sexual

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada
. Sentirse triste o deprimido

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada
. Problemas con respecto a su capacidad sexual

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada
. Tener bien controlada su diabetes

| Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada
. Complicaciones debidas a su diabetes

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada
. Hacer cosas que su familiay amigos no hacen

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada
. Tener que anotar sus niveles de azlcar en sangre

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada

. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares

Nada afectada en absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |

. No poder realizar labores domésticas u otros trabajos relacionados con la casa

Nada afectada en absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |

. Menor interés en su vida sexual

Nada afectadaenabsoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |

Durante el tltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las siguientes causas?

. Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada |
. Tener que descansar a menudo

[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |
. Problemas al subir escaleras

| Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 | 7 | Sumamente afectada |
. Dificultades para sus cuidados personales (bafiarse, vestirse o usar el sanitario)

[ Nada afectadaen absoluto | 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada |
. Tener el suefio intranquilo

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada
. Andar méas despacio que otras personas

[ Nada afectadaen absoluto [ 1| 2[ 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada
. Ser identificado como diabético

[ Nada afectadaen absoluto [ 1] 2[ 3] 4] 5 [ 6 [ 7 [ Sumamente afectada

. Interferencia de la diabetes con su vida familiar

Nada afectada en absoluto [ 1] 2] 3] 4] 5 [ 6 [ 7 | Sumamente afectada

39.

La diabetes en general

Nada afectadaen absoluto [ 1[ 2] 3] 4] 5 [ 6 | 7 | Sumamente afectada

Calificacién global

1. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacién de su calidad de vida

Minima calidad [ 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] Maxima calidad

2. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted piensa de la gravedad de su diabetes

Ninguna gravedad [ 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7 [ Extremadamente grave
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Margue con una X la respuesta de las siguientes preguntas:

1. Edad: afios

2. Sexo: Masculino [ Femenino ]

3. Estado civil: Casadd—1] Soltero [—_]Uniénlibre ] Viudo [

4. Escolaridad: Primaria[—] Secundaria [] Preparatoria[—] Técnica[—] Profesional ]

5. Ocupacion;

6. ¢Cuantos afios tiene de ser diabético(a)? Menosde5 [ De6al0[—] Masdel0 [
7. ¢Usted ha presentado alguna complicacion de la diabetes? Si ] No [

8. ¢Cual? Pie diabético 1 Insuficiencia renal C___1 Neuropatial___1 Pérdida de la vista ]

GRACIAS POR SUS RESPUESTAS
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