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I. ANTECEDENTES.

La Epidemia de la Diabetes Mellitus (DM), es reconocida por la Organizacion Mundial de
la Salud como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen méas de 180
millones de personas con Diabetes Mellitus y es probable que esta cifra aumente a mas del
doble para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la diabetes, de
las cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios (1). Por lo
tanto la Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud pablica que por su
comportamiento epidemiologico se le ha considerado un epidemia en la poblacion
mundial adulta (2).

Latinoamérica (LA) incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera un
incremento del 14% en los proximos 10 afios. Existe alrededor de 15 millones de personas
con Diabetes Mellitus en Latinoameérica y esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios,
mucho méas de lo esperado por el simple incremento poblacional. Este comportamiento
epidémico probablemente se debe a varios factores entre los cuales se destacan la raza, el
cambio de los habitos de vida y el envejecimiento de la poblacion. La prevalencia en zonas
urbanas oscila entre 7 y 8%, mientras en la zonas rurales es de apenas del 1 al 2%. La
prevalencia de diabetes mellitus en menores de 30 afios es de 5% y después de los 60 afios
sube a mas del 20%. (3). De acuerdo a las estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud para las Américas, Chile se encuentra en el grupo de paises con mayor prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 junto a Estados Unidos, Canada, Argentina y Uruguay con
valores entre 6.1y 8.1% (4).

En México en el 2006, La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) informa
en relacién a la morbilidad, la diabetes mellitus tipo 2 representa 97% del total de los
casos nuevos registrados. En general se reconoce un alza significativa de la incidencia en
las ultimas décadas. En el periodo 2001 — 2007 se aprecia un incremento de 28% al pasar
de una tasa de 291 a 375 por 100,000 habitantes respectivamente. En el afio 2006 se
reportaron 394,360 casos nuevos de los cuales un tercio corresponden a poblacion abierta
(35%) y més de la mitad de la poblacion derechohabientes (51%). Los estados con las tasas
mas altas fueron Morelos, Coahuila, Durango, Jalisco y Sinaloa. En el 2007, las cifras
preliminares indican que se presentaron mas de 406,000 casos. La prevalencia aumento a
9.5% lo que representa un total de 5.5 millones de personas con diabetes. En la poblacién
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urbana, la prevalencia fue significativamente mayor (8.1%) que en la poblacién rural
(6.5%). La enfermedad fue mas frecuente en la regién del norte del pais (8.4%) y el area
metropolitana de la Ciudad de México (8.1%) (1) y la prevalencia de diabetes mellitus por
diagnostico medico previo en los adultos a nivel nacional fue de 7% y fue mayor en las
mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). En el grupo de 50 a 59 afios, dicha
proporcion llego a 13.5%, 14.2% en mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69
afios la prevalencia fue de 19.2%, en mujeres y 16.8% en hombres (1).

La diabetes mellitus es un padecimiento con multiples factores de riesgo, evolucion
cronica, compleja y que consecuentemente requiere un enfoque estructurado, integral,
multidisciplinario, enfocado en el paciente y secuencial para su prevencion, control y
limitacion del dafio y rehabilitacion. En el Instituto Mexicano del Seguro Social durante el
afio 2003 la diabetes mellitus fue la segunda causa de consulta en medicina familiar, la
primera en la de especialidad y también la primera de egresos hospitalarios. La diabetes
mellitus constituye un reto creciente y trascendente para Instituto Mexicano del Seguro

Social porque:

e Eslaprimera causa de muerte en el pais y el IMSS.

e Sus complicaciones se situan entre los cinco motivos de hospitalizacién de mayor
mortalidad y costo.

e Es la principal causa de ceguera, amputacion no traumética de miembros inferiores
y falla renal en todo el mundo.

e Es la primera causa de pension por invalidez (14.7% de total) con una relacion
hombre mujer de 6 a 1.

e Contribuye importantemente a la mortalidad de causa cardiovascular segunda causa

de muerte en México (5).

Actualmente ocupamos el noveno lugar de pacientes con diabetes mellitus de los cuales 2
408 453 son derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. La delegacion del
Estado de México 16 poniente tiene una poblacion total de 1579 084 derechohabientes y
de estos 115 632 son portadores de Diabetes Mellitus. La zona Naucalpan tienen una

poblacién adscrita de 719 876 registrados de los cuales 62 723 padecen Diabetes Mellitus.

(6).



En la Unidad de Medicina Familiar namero 66 Progreso industrial, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, cuenta con una poblacién total de 43 450 derechohabientes de los
cuales 36 073 son los que se encuentran dados de alta en la unidad para su atencion, en el
turno matutino hay 18 914 derechohabientes y en el vespertino hay 17 159, de los cuales 2
284 pacientes tienen el diagnostico de Diabetes Mellitus. (7)

Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad dependeran de varios
factores: tipo de familia, la cultura y la educacién de cada miembro; del desarrollo familiar
y de las ideas sobre la salud frente a enfermedades especificas y su tratamiento, lo que
influye en el enfermo (8). Si la familia refuerza positivamente las conductas adecuadas
del paciente con respecto a su tratamiento, se obtendra un apoyo positivo sobre la salud,
pero cuando el apoyo familiar potencia comportamientos inadaptados de salud, el efecto
funcional producira una influencia negativa (9).

En México se desconoce si las familias de las personas con alguna patologia cronico-
degenerativa tienen la suficiente salud — competencia para cumplir con los objetivos y en
qué medida sirven de soporte emocional para que el enfermo resuelva su duelo y que
tanta empata y solidaridad brindan para disminuir la depresion vy el estrés (10).

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosociales que influyen en las
fluctuaciones de la glicemia. El paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta
contra la estabilidad de su familia y a menos que el ambiente familiar cambie para
apoyarlo, gradualmente declina su nivel de adherencia terapéutica.

El interés por el estudio sistematico y cientifico de la familia se debe en gran medida al
enfoque ecologico del proceso de salud 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.

Un individuo con diabetes mellitus se encuentra todos los dias ante sus propias
necesidades, dirigiéndose casi siempre a su familia en busca de ayuda y consejo para
solucionar sus problemas de salud; la respuesta que le brinden influird positiva o
negativamente sobre su conducta terapéutica y por lo tanto, en el control de la diabetes

mellitus.



En la practica, casi todas las familias tienen problemas relacionados con la presencia de
esta enfermedad, Debido a los cambios de comportamiento producidos como consecuencia
de la misma, que son en el sentido de una mayor dependencia hacia los demas.

Apoyo familiar adecuado es cuando al menos uno de los familiares posee los
conocimientos sobre diabetes y sus consecuencias, se preocupa y ayuda a que diabético
realice: dieta, ejercicio fisco, tratamiento medicamentoso y su chequeo periodico. (11).

En los dltimos afios la diabetes mellitus ha sido objeto de investigacion encaminadas a
conocer otras dimensiones del problema, mas alla de los asociados con el incremento de
los casos. De manera mas especifica han aparecido algunas investigaciones que tratan de
conocer la relacion entre el apoyo familiar y el control de la diabetes mellitus tipo 2,
(12).

En el articulo “Importancia del Apoyo Familiar en el Control de la Glicemia” publicado en
la Revista de Salud Publica de México Vol. 39 (1) 1997, del autor Rodriguez Moran
Martha. Donde se demostré que el 85% de los pacientes en el grupo de casos y 30% en el
de los controles considera el apoyo familiar como atil para el control de su enfermedad,
mientras que el 12.5% de los casos y 70% de los controles lo perciben como algo inutil o
indiferente.

En el articulo “Disfuncion Familiar y Control del Paciente diabético Tipo 2” publicado en
la Revista Médica del IMSS Vol. 42 nim. 4 2004, del autor Méndez Lopez Dulce Maria.
El estudio demostré que el problema de la diabetes mellitus es mas grave de lo que se
considera, ya que el aspecto emocional Yy convivencia adecuada o inadecuada con la
familia influye en la conducta adecuada o inadecuada con la familia influye en la conducta
o0 desinterés o motivacion para que un paciente diabético sienta la necesidad y deseos de
vivir y esto lo lleve a un mejor control de su enfermedad.

En el articulo “El impacto de la enfermedad en la familia” publicado en la Revista de la
Facultad de Medicina UNAM Vol. 47 ndm. 6 2004, del autor Fernandez Ortega Miguel
Angel. Hace mencién que dentro de las tres respuestas a la enfermedad adaptativa que
genera la familia, se pueden observar las de orden afectivo que incluyen aspectos como
negacion, ira, tristeza o depresion, la negacion de roles, flexibilizacion de limites etc.
También se observan los desajustes de tipo econémico, de los cuales resultan
indispensables considerar la pérdida de capacidad econdémica de la familia. Se han

considerado las respuestas adaptativas de la familia para enfrentar la enfermedad. (12)



Cuestionario Environmental Barriers to Adherence Scale (Escala de

Adhesion de Barreras y el Medio).

Es un instrumentos para evaluar el Nivel de Apoyo Familiar en pacientes cronicos en su
version para México, validada en el 2003 por Isabel Valadez Figueroa , el cual consta de
dos partes ; una que estima el apoyo familiar al paciente y cuyo resultado se expresa
como desde no tiene apoyo familiar hasta apoyo familiar muy bueno y otra que determina
la importancia de este apoyo segun lo perciba el paciente, desde indiferente hasta muy (til,
las areas que explora el instrumento de dividieron en cuatro subescalas:

1) Conocimiento sobre las medidas de control.

2) Conocimiento sobre complicaciones.

3) Actitudes hacia el enfermo.

4) Actitudes hacia las medidas de control.

El cuestionario consta de 24 items y se utiliza el método de escalonamiento de Lickert o
escala de puntos sumativos, con 5 alternativas de respuesta en cada una de las preguntas las
cuales van del uno al cinco (de negativo a positivo respectivamente).

A = Siempre

B = Casi siempre

C = Ocasionalmente

D = Rara vez

E = Nunca

Da una puntuacion maxima o minima. La primera corresponde al numero de items
multiplicado por la puntuacion mayor en cada alternativa de respuesta, de igual forma, la
puntuacion menor corresponde al numero de items multiplicado por la puntuacién menor
en las alternativas de respuesta. El instrumento se califica dando una puntuacion global de
todas las &reas.

El Apoyo Familiar global es clasificado en las categorias de alto, medio y bajo, de acuerdo
con la puntuacion obtenida en el instrumento. Los rangos para cada categoria de
determinan con base en el intervalo, que se calcula con el valor de la puntuacion maxima
(255) menos el valor de la puntuacion minima (51) entre las tres categorias (intervalo de

68). Se determiné de la siguiente manera:
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Apoyo Familiar Bajo puntuaciones entre 51 - 119
Apoyo Familiar Medio 120 - 187
Apoyo Familiar Alto 188 - 255
Se obtuvo una confiabilidad de 0.9364 para todo el instrumento. (2003) (13)

IT1 .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe por estudios publicados y realizados en las Unidades de Medicina Familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social que a pesar de que existe diversidad de los
medicamentos para el adecuado manejo del paciente con diabetes mellitus tipo 2, persiste
el descontrol de estos y como consecuencia las complicaciones, esto afecta en gran medida
la calidad de vida de los pacientes, asi como la funcionalidad familiar, siendo un factor de
riesgo para la presencia de crisis paranormativas, asi como del cumplimiento de una de las
funciones basicas familiares por lo tanto se ha observado que el apoyo familiar juega un
papel importante en la salud integral del paciente con diabetes mellitus tipo 2 , el apoyo
familiar influye de manera importante en la recuperacion de la salud o en el control
adecuado de la enfermedad para evitar en lo posible las complicaciones propias de la

enfermedad.

Ante esto se plantea la siguiente pregunta.

.Cual es el Nivel de Apoyo Familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?
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II1. JUSTIFICACION.

Se ha observado que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de las Unidades de Medicina
Familiar  del Instituto Mexicano del Seguro, en su gran mayoria se encuentran
descontrolados, a pesar de que se han creado programas prioritarios para el adecuado
control de esta patologia y se sabe que su tratamiento debe de ser multidisciplinario, no se
ha tomado en cuenta lo importante que es el apoyo familiar para el buen control de la
Diabetes Mellitus tipo 2, tomando en cuenta que muchos de los pacientes que acuden a su
control son analfabetas, cursan con hipoacusia, con retinopatia o son adultos de la tercera
edad y por lo tanto no siguen la indicaciones que le dan los médicos como deben de ser, es
por esto que resulta de suma importancia que algin familiar acomparie al enfermo y
sobretodo estar al pendiente, supervisar su tratamiento y dar seguimiento a las medidas
higiénico dietéticas indicadas por el personal de salud.

12



IV. OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el Nivel de Apoyo Familiar que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos Especificos:

1.- Evaluar si el familiar que acompana al paciente tiene conocimiento sobre las medidas de

control de la enfermedad.

2.- Identificar si el familiar que acompafia al paciente tiene conocimiento sobre las

complicaciones de la enfermedad.

3.- Demostrar si el familiar que acompana al paciente hace consciente sus actitudes hacia
el enfermo.

4.- Distinguir quien es el familiar que brinda mayor apoyo al paciente.

5- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos en estudio.
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V. METODOLOGIA (SUJETOS, MATERIAL Y METODO)

A) TIPO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio de tipo:

Observacional: Porque el Investigador solo puede describir o medir el fenémeno

Transversal: Porque no se hara seguimiento, las variables de los resultados seran medidas

una sola vez, no se pretende evaluar la evolucion de las variables.

Prospectivo: Se define previamente y con precision la forma de recoleccion de los datos.

Se planea a futuro la informacion y se recolecta por cuestionarios disefiados ex profeso,

Descriptivo: Se presencian los fendbmenos sin modificar intencionalmente las variables

(Solo cuenta con una poblacion)

Caracteristicas de la Poblacion, Lugar y Tiempo donde se realizara el Estudio

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar nimero 66 del Instituto Mexicano
de Seguro Social, Delegacion Toluca Poniente, que se encuentra ubicada en calle
Corregidora sin numero, Progreso Industrial, Municipio de Nicolas Romero Estado de
México.

La principal via de acceso a esta unidad es terrestre por la carretera principal Nicolas
Romero — Villa del Carbén la llegada a la clinica es accesible, se puede llegar por
transporte pablico, particular y caminando, el transporte que se utiliza son los autobuses
de Monte Alto y sus rutas son: metro Toreo, el Rosario y Politécnico Nacional.

Dicha unidad de Medicina Familiar cuenta con 5 consultorios médicos con turno matutino
y vespertino, dos consultorios adaptados para los médicos de apoyo, un consultorio dental,
una area de Atencion Medica Continua con atencion las 24 hrs. dos consultorios de
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medicina preventiva por turno, una area de trabajo social, la farmacia, el area de archivo y
por ultimo el &rea de gobierno no cuenta con estacionamiento solo con una pequefia area
verde.

Cada consultorio cuenta con un Medico que se encuentran con las categorias de Medico
Familiar o Medico General, una asistente medica por consultorio, dichos consultorios
cuentan con un escritorio, dos sillas un equipo de computo, una mesa de exploracion con
pierneras, un banco giratorio, una lampara de chicote, megatoscopio, una bascula, un
lavabo, un despachador de jabon liquido, sanitas, un doppler, un baumanometro,
estetoscopio, un torundero y abatelenguas.

Diariamente se proporcionan aproximadamente la atencion a 22 derechohabientes por
consultorio médico, entre los cuales se encuentran pacientes cronico degenerativos como
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y obesidad.

La poblacion total de derechohabientes es de 4,925dados de alta 36,073, el turno matutino
su area de influencia de tipo rural — urbana y sus zonas son: Municipio de Villa del
Carbon, Chapa de Mota y Nicolas Romero y abarca una poblacién de 105 colonias.

B) DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio que se realizo fue observacional, transversal, prospectivo y descriptivo en
familiares mayores de edad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la
poblacion adscrita de la Unidad de Medicina Familiar Numero 66 Progreso Industrial del
Instituto Mexicano del Seguro Social. El objetivo fue determinar el apoyo familiar en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El estudio se realizé en familiares mayores de edad de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: Familiares que en el momento
de la consulta acompariaron al paciente con diabetes mellitus tipo 2, familiares mayores de
18 afos, familiares que supieran leer y escribir, familiares que vivieran en el mismo
domicilio del paciente, familiares de ambos turnos. Con los siguientes criterios de
exclusion familiares de pacientes de recién diagnéstico. Con los siguientes criterios de

eliminacién familiares de los pacientes que dejen inconcluso el instrumentos.
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Se utilizd la siguiente férmula para el tamafio de la muestra No = Z2 pg/E2 se calculd el
tamano de la muestra 293, con un intervalo de confianza (96%).

Previo consentimientos de las autoridades correspondientes de la unidad de medicina
familiar no. 66 para la recoleccion de datos por el encuestador que en este caso es el
propio investigador, se le solicito a los familiares que en ese momento acompariaran al
paciente con diabetes mellitus tipo 2 de ambos turnos, informandole en que consiste el
estudio se les proporciono el consentimiento informado para que lo firmen y posteriormente

se les aplico una encuesta disefiada para las variables sociodemograficas.

C) TIPO DE MUESTRA

El tipo de muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia.

D) TIPO DE MUESTREO.

El tipo de muestreo es no probabilistico, pues la muestra fue seleccionada por conveniencia
o intencional en la consulta externa, en donde se interrogo a cuatro pacientes por dia, dos
del turno matutino y dos del turno vespertino verificando que dichos pacientes cumplieran

con los criterios de inclusion hasta completar el tamafio de la muestra.

E) TAMANO DE LA MUESTRA

Calculo del Tamaiio de la Muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra en estudio observacional fue necesario considerar
tres elementos.

1.- Precision: Con la que se desea estimar el parametro. Se indica como el error de
muestreo que esta dispuesto a aceptar en las estimaciones realizadas.

2.- Nivel de confianza del muestreo.
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3.- Variabilidad del parametro o fendmeno que se desea estimar.

Para este estudio de tomd una muestra poblacional, para la cual se realizara con la

siguiente formula estadistica. (14)

No =72 pq /E2
No =Tamarfio de la muestra
Z = Nivel de Confianza.
P y g = Variabilidad del fendmeno en términos de proporcion de la poblacién objeto de
estudio que se estima tiene una caracteristica determinada.

E = Precision que esta dispuesto a aceptar, expresado en valores de probabilidad.

Z =2.055 (96%)
Q =050
P =050
E =0.06 (6%).

No Z2pq /E2 =(2.055)2 (.50) (.50) /(0.06)2
4.22(0.25) / 0.0036

1.055 /0.0036 =293 TOTAL DE LA MUESTRA

Para el analisis de varianza unifactorial por rangos se utilizo la prueba de KRUSKAL -

WALLLIS con la siguiente formula:

12 K
W= ONEED et | 30D

Dénde:

k= numero de muestras o grupos
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n;= numero de casos en la j-esima muestra

N= nimero de casos en la muestra combinada (la suma de n)
Rj= sumatoria de los rangos en la j-esima muestra 0 grupo
T?j: promedio de los rangos en la j-esima muestra o grupo

'R= (N+1)/2= promedio de los rangos en la muestra combinada (la gran media)

Para analizar 2 poblaciones independientes se utilizé la prueba de Wilcoxon —Mann —

Whitney con la formula:

U= (n1) (n2) + (1) (M1+1) - Ry
2

En muestras mayores a 10 se calcula en valor z:

Z =U-(n1)(n2)
Z

\I (n1] (n2) (nl+n2+1)

12

Se considero difderencia estadisticamente significativa con una p igual o menor a 0.05. (15)

F) GRUPO DE ESTUDIO

Caracteristicas del Grupo de Estudio.

El grupo de poblacion en estudio incluyo a los familiares de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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G) CRITERIOS DE INCLUSION

Familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la unidad de medicina
familiar no 66 de ambos turnos que en el momento de la consulta acompafaran al

paciente.

Familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la unidad de medicina
familiar no 66 de ambos turnos que en el momento de la consulta acompariaran al paciente

mayor de 18 afios

Familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la unidad de medicina
familiar no 66 ambos turnos que en el momento de la consulta acompafaran al paciente

que sepan leer y escribir.

Familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la unidad de medicina
familiar no 66 ambos turnos que en el momentos de la consulta acompafiaran al paciente

que vivan en el mismo domicilio.

H) CRITERIOS DE EXCLUSION

Familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la unidad de medicina
familiar no 66 ambos turnos que no aceptaran participar en el estudio.

I) CRITERIOS DE ELIMINACION

Familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes a la unidad de medicina

familiar no 66 ambos turnos que dejen inconcluso el instrumentos mas del 20 %.

J) DEFINICION DE VARIABLES

Apoyo Familiar.
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Definicion Conceptual: Es el respaldo ayuda y proteccion que brindan los miembros de

una familia al integrantes enfermo.

La Operalizacion serd a través del Instrumento Cuestionario Environmental Barriers to

Adherence Scala (escala de adhesion de barrera y el medio)

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal.

Diabetes Mellitus Tipo 2.

Definicion Conceptual: Forma de Diabetes mellitus que se presenta en la edad adulta, de
aparicion lenta, debida a la alteracion de receptores celulares de la insulina y con niveles
de normales o0 aumentados de esta.

La Operalizacion Sera a través de la Historia Clinica en el apartado de antecedentes
personales patoldgicos.

Tipo de Variable: Dependiente, Cualitativa, Nominal, Dicotomica.

Escala de Medicion: Si o No

Parentesco

Definicion Conceptual: Conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo,
organizadas en roles fijos, padre, madre, hijos, hermanos con vinculos consanguineos o no

sentimientos afectivos que los unen y aglutinan.
La Operalizacion Sera a través del Cuestionario de Datos Personales
Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal
Escala de Medicion:
1.- Conyuge
2.- Hermano (a)

3.- Hijo (a)
4.- Nieto (a)
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Edad

Definicion Conceptual: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento

actual.

La Operalizacion sera a través del Cuestionario de Datos Personales

Tipo de Variable: Cuantitativa de razon.

Escala de Medicion:

1.- 18 — 30 afios

2.- 31 -43 afos

3.- 44 — 56 afos

4.- 57 69 afios
Sexo

Definicion Conceptual: Clasificacion del sexo de una persona.

La Operalizacion sera a través del Cuestionario de Datos Personales

Tipo de Variable: Cualitativa de razon.
Escala de Medicion:
1.- Femenino

2.- Masculino

Estado Civil

Definicion C onceptual: Condicion de cada persona en relacion a los derechos y

obligaciones civiles.

La Operalizacion: sera a través del cuestionario de Datos Personales
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Tipo de Variable: Cualitativa nominal

Escala de medicion:

Soltera (0)
Casada (0)
Unidn Libre
Viuda (0)

Divorciada (0)

o~ w0 Dnh e

Escolaridad

Definicion Conceptual: Afios de estudio cursados segun el sistema educativo
La operalizacion sera a través del Cuestionarios de Datos Personales

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal.

Escala de Medicion:

1. Primaria

2. Secundaria

3. Preparatoria o Bachillerato
4. Técnica
5

Licenciatura

VI. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El proyecto y método de estudio en seres humanos debe describirse claramente en un
protocolo de investigacion. Esto debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas
que fueran del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en
la declaracion de Helsinki.
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El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo y
aprobacion, a un comité de ética de investigacién antes de comenzar el estudio. Este
comité debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de

influencia indebida.

El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realizara la
investigacion, como también las normas internacionales vigente.
No se debe hacer ningiin cambio en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del

comité.

La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser voluntaria.
Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna

persona competente debe ser incluida en el estudio, a menos que ella acepte libremente.

Deben tomarse todo clase de precauciones para resguardar la intimidad de las personas
que participan en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para
reducir al minimo las consecuencias de investigacion sobre su integridad fisica, mental y

social.

La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion
y de retirar su consentimiento en cualquier momento sin exponerse a represalias. Después
de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el medico u otra
persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede
otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado

formalmente.
Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el médico

debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial esta vinculado con el por una
relacién de dependencia o si consiente bajo presion. En caso de ser asi, el consentimiento
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informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga

que ver con aquella relacion.

Cuando el individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el consentimiento

informado del representante legal. (16).

El consentimiento informado debe obtenerlo un médico que no tome parte en la

investigacion y que tenga completa independencia de esa relacion oficial. (Anexo).

Al publicarse los resultados de la investigacion, el medico estd obligado a mantener la

exactitud de los resultados. (17).

VII. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

Recursos humanos: Un investigador (Medico Investigador)

Recursos Fisicos: Equipo de computacion, e impresora, cartuchos de tinta negra, lapices,

hojas de papel bond y cuestionarios

Recursos Financieros: Los recursos financieros fueron aportados en su totalidad por el
médico responsable del estudio, quien asumid el costo econdmico suficiente y necesario

para el desarrollo de la investigacion.

VIII. RESULTADOS.

Se tomd una muestra de 293 familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, no se
elimind ninguna encuesta. Observando los siguientes resultados.

En cuanto al apoyo Familiar Global se clasifico en tres categorias: bajo. Medio y alto, de
acuerdo a la puntuacién obtenido en el instrumento “Cuestionario Environmental Barriers
to Adherence Scala” (ver anexo 1).

En este estudio se encontré un mayor predominio de apoyo familiar bajo (47.1%), seguido
de apoyo familiar medio (41.6) y en ultimo sitio se encontro6 el apoyo familiar alto (11.3%).
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Al analizar los tres grupos con la formula de Kruskal-Wallis se observo que existe una

diferencia estadisticamente significativa (p<0.05), como se muestra el tabla y grafica no 1.

Tabla No 1 Distribucion del Nivel de Apoyo Familiar en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2
Bajo 138 41.7
Medio 122 41.6 <0.05
Alto 33 11.3
Total. 293 100

Fuente: Base de datos del estudio *kruskal-wallis

Grafica 1. Distribucion del Nivel de Apoyo Familiar en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2
APOYO FAMILIAR
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En relacion al parentesco. En este estudio se observo que el Conyuge fue el que brinda
mayor apoyo familiar al paciente con diabetes mellitus tipo 2 (72.7%), seguido por el Hijo
/ a (17.7%), en 3er lugar el Hermano /a (8.2%) y finalmente el Nieto/a (1.4 %).

Al comparar los 4 grupos mediante la formula de Kruskal ~Wallis se observo que no existe

una diferencia estadisticamente significativa (p>0.05), como se observa en la tabla y grafica
no 2.

Tabla No 2 Distribucién Parentesco en el Nivel de Apoyo Familiar en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

PARENTESCO NUMERO DE PORCENTAJE P*
PACIENTES
Conyuge 213 72.7
Hermano (a) 24 8.2
Hijo (a) 52 17.7 >0.05
Nieto (a) 4 1.4
total 293 100
Fuente: Base de datos del estudio *kruskal-wallis

Fuente Cuadro 2.

Grafica No 2 Distribucién Parentesco en el Nivel de Apoyo Familiar en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo

PARENTESCO

Frecuencia
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Fuente Cuadro 3

En relacion a la edad. En este estudio se observo que los familiares que otorgar mayor
apoyo familiar a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra entre los rangos de
edad de 57 a 69 afios con un (76.5%), seguido por el rango de 44 a 56 afios con un (15.7%)
seguido por el rango de 31 a 43 afios con un (6.5%) y por ultimo el rango de 18 - 30 afios
con un (1.4%).

Al comparar los 4 grupos mediante la férmula de Kruskal —~Wallis se observo que existe
una diferencia estadisticamente significativa (p=0.01), como se observa en la tabla y grafica

no 3.

Tabla No 3 Edad del familiar que proporciona mayor Nivel de Apoyo Familiar en

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

18-30 afios 4 14
31-43 afnos 19 6.5
45-56 afios 46 157 0.01
57-69 afos 224 76.5
Total 293 100

Fuente: Base de datos del estudio *kruskal-wallis

Grafica No 3 Edad del familiar que proporciona mayor Nivel de Apoyo Familiar en

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
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Frecuencia

Fuente Cuadro 3.

En cuanto a la escolaridad que tienen los familiares de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 de quien reciben mayor apoyo familiar se observé los siguiente mayor apoyo los
familiares con un escolaridad secundaria con un (46. 4%), seguido de aquéllos con solo la
primaria en un (33.4%) , en 3er lugar se encontraron los que contaban con preparatoria o
bachillerato en un (10.6%), en penultimo lugar se encontraron los que cuentan con un
carrera técnica (6.8%) y finalmente aquellos con una licenciatura con el (2.7%).

Al analizar el analisis de los 5 grupos los cinco con la formula de Kruskal-Wallis se
encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa (p =0.02), como se
muestra en la tablay grafica no 4

Tabla No 4 Distribucion de Escolaridad que proporciona mayor Nivel de Apoyo Familiar

en Pacientes con Diabetes Mellitus t 2.
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Primaria 98 334
Secundaria 136 46.4
Preparatoria 31 10.6 0.02
Técnica 20 6.8
Licenciatura 8 2.7
Total 293 100
Fuente: Base de datos del estudio *kruskal-wallis

Tabla No 4 Distribucién de Escolaridad que proporciona mayor Nivel de Apoyo Familiar

en Pacientes con Diabetes Mellitus t 2.

ESCOLARIDAD

Frecuencia
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Fuente Cuadro 5.

En cuanto al Sexo del familiar del que recibe mayor Apoyo Familiar en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2

En este estudio se encontrd un mayor predominio el sexo femenino con un (77.5%) en
comparacion al sexo masculino con un (22.5%).al realizar el anélisis de estos dos grupos
mediante la prueba de Wilcoxon —Mann- Whitney se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.00003) como se muestra el tabla y grafica no 5.

Tabla No 5 Distribucion de Sexo de los familiares que proporcionan apoyo a los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF no 66 Progreso Industrial del Instituto Mexicano de

Seguro Social en el afio 2013.

Mujeres 227 77.5
Hombres 66 225 0.00003
Total 293 100

Fuente: Base de datos del estudio * Wilcoxon —Mann- Whitney

Grafica No 5 Distribucion de Sexo de los familiares que proporcionan apoyo a los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la UMF no 66 Progreso Industrial del Instituto
Mexicano de Seguro Social en el afio 2013.

Sexo

Frecuencia

Fuente cuadro 5

30



En cuanto al estado civil de los familiares que brinda apoyo familiar a los pacientes con
Diabetes Mellitus T 2.

En este estudio se encontr6 un mayor predominio los familiares casados con un (64.5%),
seguido por lo de union libre con un (25.3%), viudos (as) con un (6.8%), soltero (a) con un

(2.7%) y por ultimo divorciado (a) con un (.7%).

Tabla No 6 Distribucion de estado Civil de los familiares de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en la UMF no 66 Progreso Industrial del Instituto Mexicano de Seguro
Social en el afio 2013.

Fuente Cuadro 6.

Estado Civil Numero de Pacientes Porcentaje
Soltero(a) 8 2.7
Casado (a) 189 64.5

Union Libre 74 25.3
Viudo (a) 20 6.8

Divorciado (a) 2 v
Total 293 100

Fuente: Base de datos del estudio

Grafica No 6 Distribucion de estado Civil de los familiares de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en la UMF no 66 Progreso Industrial del Instituto Mexicano de Seguro
Social en el afio 2013.

ESTADO CIVIL

31



BlouanIal

32



IX. DISCUSION.

El apoyo Familiar forma parte integral para el control en el tratamiento de la Diabetes
Mellitus T 2, ya que es una enfermedad cronica degenerativa y es considerada como un
problema de salud publica.

En el presente estudio se evalio a los pacientes con diabetes mellitus t 2 en la unidad de
medicina familiar no 66 en donde se investigo el apoyo familiar utilizando el Instrumento
Cuestionario Environmental Barriers to Adherence Scala (escala de adhesion de barrera y el
medio), donde se identifico que el apoyo familiar que reciben el paciente con diabetes
mellitus tipo 2 es bajo ( 41.7 %) y que primordialmente es otorgado por el conyuge del
paciente con un (72.7%) y predominando el sexo femenino con un ( 77.5 % ), a diferencia
de lo reportado en el articulo Disfuncion Familiar y control del paciente con diabetes
mellitus tipo 2, publicado en la revista meédica del IMSS 2004 , donde se reporta que el
apoyo familiar recibido por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es de medio a alto.
En los articulos calidad de vida del paciente diabético tipo 2 con redes de apoyo familiar,
publicado en la revista de enfermeria de instituto mexicano del seguro social 2009 y en el
articulo importancia del apoyo familiar en el control de la glicemia se encontr6 una
incidencia similar con nuestro estudio en relacion a quien proporciona mayor apoyo al
paciente con diabetes mellitus tipo 2, donde se encontrd que en ambos articulo el conyuge
del sexo femenino es el que proporciona mayor apoyo familiar y ademas en ambos
articulos se encontr6 evidencia de que la normo glucemia se asocia significativamente
al apoyo familiar que reciben los enfermos.

Con dicho estudio tendremos un gran apoyo para identificar los factores que influyen en al
apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y esto nos ayude para
evaluar y corregir en la consulta externa las deficiencias que se estan teniendo, la ventaja
de este instrumento se puede aplicar al primer nivel de atencién, que es muy sencillo y no
se lleva mas de 10 min. En ser aplicado para poder realizar algunas medidas de
intervencion y aportar alguna propuesta con las autoridades, para considerar que el apoyo

familiar es muy importante para un adecuado control de la glicemia.
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X. CONCLUSION

Con base en el analisis de resultados del estudio se concluyd, que el apoyo familiar en bajo
en los pacientes con diabetes mellitus t 2 por lo que no llevan una adecuado apego al
tratamiento; lo que se traduce como un mal pronostico, que podria verse reflejado en las
maultiples complicaciones a corto y largo plazo.

Es indispensable que todo el personal del area de salud promueva el apoyo familiar de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de esta manera se podra llevar a cabo una atencién
médica integral centrada en el paciente, con la unica finalidad de lograr un adecuado apego
del paciente al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico y reducir a largo plazo la
presencia de complicaciones cronico degenerativas, que representan la primera causa de
muerte a nivel nacional (18).

En este estudio se observd que el paciente recibe mayor apoyo familiar de su conyuge y
esto es adecuado porque quien conoce mejor a conyuge que ella misma y esto es
importante porque hay que recordar que la familia se constituye en el primer grupo de

apoyo.
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Anexo 1

SECGURITRAY Y SOMCITPARITRATY SO0 1AL

S
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha 2013

Por medio de la presente autorizo que mi: FAMILIAR

Participe en el protocolo de investigacion titulado: NIVEL DE APOYO FAMILIAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 66 PROGRESO INDUSTRIAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL ANO 2013

el objetivo del estudio es: Analizar el Nivel de Apoyo Familiar que tienen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 En la Unidad de
Medicina Familiar no 66 Progreso Industrial del Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2013

Se me ha explicado que mi participacion consistira en Contestar cuestionarios del protocolo

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

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 investigacion o con mi
tratamiento.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, si que ello afecte
la atencién medica que recibo en el Instituto.

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

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal.

Nombre, firma y matricula del investigador responsable.
NUmeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio.

Dra. Maria Eugenia Escalona Sanchez Matricula 99164570

Testigos

Este formato constituye solo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de un protocolo de
investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio

CLAVE 2810 -009 - 014
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Anexo 2

Instrumento para evaluar apoyo familiar al paciente diabético tipo 2.

Instrumento para evaluar apoyo familiar al diabético dm2

A=SIEMPRE B=CASI SIEMPRE C=0OCASIONALMENTE
D=RARA VEZ E=NUNCA

1 | El diabético descontrolado llega a tener gangrena en los pies 5141321
2 | El diabético debe en su casa medirse la azicar en la sangre 5141321
3 | Son comunes las infecciones en los diabéticos 514[3]12]1
La preparacién de los alimentos del enfermo diabético es
4 | realizada por:
a) | El paciente mismo 112|13[4]5
b) | El cényuge 514[3]12]1
c) | La hija/o mayor 5141321
d) | Otra persona 1(2)13[4]5
La administracion de la medicina al paciente diabético es
5 | realizado por:
a) | El paciente mismo 1213|415
b) | El cényuge 5(413[2]|1
Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el
6 | enfermo diabético tiene que:
a) | Tomar sus medicinas 5141321
b) | Llevar su dieta 5141321
c) | Hacer ejercicio 514[3]12]1
d) | Cuidar sus pies 51413121
e) | Cuidar sus dientes 514[3]2]1
7 | Le ayuda a su familiar a entender las indicaciones del médico 514[3]2]1
Cuando su familiar enfermo come més alimentos de los
8 | indicados usted:
a) | Le recuerda el riesgo 5(4]13]2]|1
b) | Le retira los alimentos 1123|415
c) | Insiste tratando de convencerlo 5141321
d) | Insiste amenazando 1123|415
e) | No dice nada 112|3(4]|5
Se da usted cuenta cuando a su familiar se le olvida tomar su
9 | medicina 514[3]12]1
Considera que es problema preparar la dieta de su familiar
10 | diabético
a) | Por que no sabe 51413121
b) | Por que no le gusta 514[3]12]1
¢) | Porque le quita tiempo 5141321
d) | Por que le cuesta mucho dinero 51413121
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Qué hace usted cuando su familiar diabético suspende el

11 [ medicamento sin indicacion médica

a) | Le recuerda el riesgo 514[3]12]1

b) | Le insiste tratando de convencerlo 5141321

c) | Le lleva la medicina 5141321

d) | Lo regafia 112|3(4]5

e) | Nada 1123|415
Pregunta al médico sobre las diferentes combinaciones de

12 | alimentos para su familiar 51413121

13 | Considera necesario que el diabético acuda al dentista 51413121

14 | Motiva a su familiar a hace ejercicio (caminar) 514[3]12]1

15 | El ejercicio fisico baja la aztcar 51413121

16 | A los enfermos diabéticos puede bajarseles la azlcar 51413121

17 | La azlcar en la sangre debe medirse antes de los alimentos 5141321
Procura tenerle a su familiar diabético los alimentos que

18 | requiere a sus horas 51413121
Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control

19 | usted

a) | Lo acomparia 514[3]12]1

b) | Le recuerda su cita 5(4)13[2]|1

c) | esta al tanto de las indicaciones 5141321

d) | No se da cuenta 1123|415

20 | Conoce la dosis de medicamento que debe tomar su familiar 51413121
Platica con el médico acerca de la enfermedad y de las

21 | indicaciones que le dieron a su familiar 5141321
¢ Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control

22 | aparte del medicamento?

a) | Tes 112|3(4]|5

b) | Homeopatia 5

¢) | Remedios caseros 1 5

23 | Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético

a) | El uso de calzado adecuado 5141321

b) | El uso de talcos 5141321

c) | El recorte adecuado de ufias 51413]|]2]1

d) | Que evite golpearse 5141321

24 | Su familiar diabético se encuentra en la casa solo 514(3]2]1
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Anexo 3.
Cuestionario de datos personales.

INSTRUCIONES: Lea cuidadosamente y subraye una opcion de cada apartado.

Parentesco con el paciente:
1.- Cényuge
2.- Hermano (a)
3.- Hijo (a)

4.-Nieto (a)

Edad:
1.-18 a 30 anos
2.- 31 a 43 afios
3.- 44 a 56 afos

4.- 57 a 69 anos

Sexo:
1.- Femenino

2.- Masculino

Escolaridad:
1.- Primaria
2.- Secundaria
3.- Preparatoria
4.- Técnica

5.- Licenciatura



Estado Civil:
1.- Soltera (0)
2.- Casada (0)
3.- Union Libre
4.- Viuda (0)

5.- Divorciado (a)
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