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RESUMEN

“Asociacion entre niveles de glucosa y la percepcién de funcionalidad
familiar a través del APGAR familiar en pacientes con diabetes mellitus que
acuden a consulta externa en el Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga”.

José Hernandez Solis!, Cuauhtémoc Campos Garcia Rojas?

'Medico Residente de la Especialidad en Medicina Familiar del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga 2M. C. del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga.

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) v sus complicaciones son problema de
salud publica, y la funcionalidad familiar puede influir sobre los niveles de glucosa,

por lo que identificar esto nos sirve de herramienta para un adecuado control de la
DM.

Objetivo. -ldentificar la asociacion que existe entre los niveles de glucosa v Ia
percepcion de funcionalidad familiar en pacientes con DM.

Metodologia. Estudio observacional descriptivo transversal, que consistié en
identificacién y entrevista de pacientes con DM que acuden a la consulta externa
de HGM, mediante la aplicacion de cuestionario de APGAR familiar y la
identificacion de los niveles de glucosa, se estudiaron 120 pacientes, estadistica
descriptiva e inferencial, error 5 %, confianza 95 %.

Resultados. Se identifico que pacientes perciben disfuncion familiar en el 100%
presentan hiperglucemia pero no todos los gue presentan hiperglucemia perciben
familia altamente disfuncional, los pacientes que presentaron normo glucemia o
control de glucosa adecuado percibieron familia altamente funcional o
moderadamente funcional.

Conclusion. Se concluye que la relacion familiar puede influir en el control de Ia
glucosa en pacientes con DM por lo que se recomienda que los médicos evallen
al individuo como unidad bio-psico-social, a la familia como sistema y se
implemente programas de educacion en DM, para disminuir las complicaciones.

Palabras Clave. Diabetes mellitus, APGAR familiar.




ABSTRACT.

Introduction: The DM and its complications are a public health problem, and
family functioning can influence glucose levels, so we identify this is a tool for
proper control of DM.

Objective. To identify the association between glucose levels and perceived family
functioning in patients with DM.

Methodology. study, Descriptive observational cross, which consisted of
identification and interview of patients with DM attending the outpatient HGM, by
applying Family APGAR questionnaire and identification of glucose levels, 120
patients were studied descriptive statistics and inferential, Error 5%, 95% trust.

Results. Was identified that patients perceived family dysfunction in 100% have
high blood giucose but not all those with hyperglycemia perceive highly
dysfunctional family, patients presented normoglycemia proper glucose control or
perceived highly functional family or moderately functicnal.

Conclusion. We conclude that the family relationship may influence the glucose
control in patients with DM so it is recommended that physicians assess the
individual as unit bic-psycho-social, the family as a system and education
programs implemented in DM to reduce complications.
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MARCO TEORICO.

-a Diabetes Mellitus (DM) se asocia con el desarrolio de lesiones micro vasculares
inefropatia, retinopatia y nefropatia) y macro vasculares (cardiopatia isquémica,
enfermedad vascular cerebral, enfermedad vascular periférica), es la primera
Causa de ceguera insuficiencia renal crénica y de amputacién no traumatica de
miembros inferiores, condiciona muertes prematuras, e implica costos de atencién
hospitalaria.

Debido a que esta es una enfermedad crénica degenerativa que incrementa el
ritmo prematuro de mortalidad y da como resultado una alta morbilidad en Ia
poblacion mexicana, repercute en la economia del individuo y su familia y Ia
sociedad disminuyendo la calidad de vida e impacto en la poblacién
econdmicamente activa'

Comprende un grupo de trastornos metabolicos frecuentes que comparten el
fenotipo de la hiperglucemia; existen varios tipos, resultado de una interaccion
compleja entre genética v factores ambientales. La historia natural va precedida
por periodos variables de trastornos clinicos del metabolismo de la giucosa que se
clasifican como glucemia alterada en ayunoc o intolerancia a la glucosa.
Inicialmente se encuentra resistencia a la insulina e hiperinsulinemia seguida de
agotamiento de las células beta del pancreas y disminucion de Ia produccién de
insulina que puede ser total.

De acuerdo con la causa, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden
ser deficiencia de la secrecion de insulina, disminucién de la utilizacién de glucosa
0 aumento de la produccién de ésta. El trastorno de la regulacién metabsiica
provoca alteraciones fisiopatolégicas secundarias en muchos sistemas organicos,
Yy supone una pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y para el

sistema sanitario?.
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Criterios para el diagnéstico de diabetes3.

-Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6,5 % El test debe realizarse en un laboratorio
que use un metodo certificado por el National Glicohemoglobin Standarized
Program (NGSP) y estandarizado segun el ensayo Diabetes Control and
Complication Trial (DCCT)3.

-Glucemia plasmatica en ayunas1 = 126 mg/dI*2.

-Glucemia plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia oral a la
glucosa (con 75 g de glucosa) = 200 mg/dI*3,

-Glucemia plasmatica 2 200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de
hipergiucemia o crisis de hiperglucemia®,

Es una epidemia reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones
de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a méas del doble
para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes, de las cuales
alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios, que en su
mayoria se encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia“.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), la
prevalencia nacional de diabetes mellitus en hombres y mujeres adultos de méas
de 20 afos fue de 7.5% (IC95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos
prevalentes, de los cuales 77% contaba con diagnéstico médico previo.

La prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres
(7.2%)°.
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De conformidad con la informacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006 (ENSANUT) la prevalencia aumenté a 14%, lo que representa un total de 8

millones de personas con diabetes; en la poblacién urbana, la prevalencia fue
significativamente mayor?.

En el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, durante el afio 2013 se
dieron un total de 94582 consultas en la consulta externa, siendo la DM el
segundo lugar de estas consultas. 3594 correspondieron al sexo femenino y 1996
al sexo masculino siendo un total de 5590 con un 7.39 % del total de la consulta®.

El funcionamiento familiar se explica por los distintos procesos del cambio que

pueden faciltar y promover la adaptacidon de la familia a una situacion
determinada® 2°.

Podriamos definir la familia desde la perspectiva sistémica como un conjunto
organizado e interdependiente de unidades ligadas entre si por reglas de
comportamiento y por funciones dinamicas en constante interaccién entre si y en

intercambio permanente con el exterior?®.

La familia no es un recipiente pasivo sino un sistema intrinsecamente activo®®. Asi,
todo tipo de tension, sea originada por cambios que ocurren dentro de la familia (la
independencia de un hijo, una muerte, enfermedades, etc.) o que proceden del
exterior (mudanzas, pérdida del trabajo, etc.) repercute en el sistema y en el

funcionamiento familiar 92°.

El funcionamiento familiar ha sido definido como aquel conjunto de atributos que
caracterizan a la familia como sistema y que explican las regularidades
encontradas en la forma como el sistema familiar opera, evalia o se comporta
(McCubbin y Thompson, 1987).

f
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La aceptacion de la enfermedad; disipar los sentimientos de culpa; manejar la
depresiodn, enojo y desesperacion de enfrentar la realidad; y evaluar y orientar a la
familia por parte del profesional 10. 29

La familia es el principal sistema de una sociedad, es a partir de ella que un
individuo se desarrolla ya que todo lo que pase en ella hablese de bueno o malo
repercute sobre la vida de cada uno de los integrantes, de aqui la importancia de

la evaluacion de la situacion familiar por medio del uso de los instrumentos en
Medicina Familiar'®.

Los instrumentos de atencion integral a la familia ofrecen una apreciacién grafica y
esquematica de la familia y sus relaciones, permite desarrollar una visién
integrada de las interacciones actuales, los puntos débiles y fuertes de la familia.

asi como su desarrollo histérico, son un elemento importante de diagnéstico para
el médico familiar'"..

Promueven el interés o expresion de sentimientos entre el informante que es el
paciente y el profesional de salud, permitiendo la comprension del entorno vy el
contexto de su familia para buscar el mejor modo de ayuda que se puede brindar a

la persona como un todo® 1°.

Permite identificar en qué medida la familia cumple con sus funciones basicas, y
cuales el rol que puede estar jugando la funcionalidad familiar en el proceso salud-
enfermedad, por lo que representan elementos indispensables en la practica

ambulatoria del primer nivel y en la atencion primaria de salud en general® '3,

Los instrumentos que el médico familiar tiene a su disposicion son amplios,
debiendo ser usados segln la necesidad del paciente y el ambiente que el

especialista detecte en la consuita cotidiana.

12
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Dentro de los instrumentos mas usados tenemos al: APGAR familiar?®

El APGAR familiar es un cuestionario de cinco preguntas, que buscan evidenciar
el estado funcional de la familia, funcionando como una escala en la cual el
entrevistado coloca su opinion al respecto del funcionamiento de la familia para

algunos temas clave considerados marcadores de las principales funciones de la
familia.

Este es un instrumento de origen reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el
doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington, quien basandose en su
experiencia como Médico de Familia propuso la aplicacion de este test como un
instrumento para los equipos de Atencidn Primaria, en su aproximacion al analisis
de la funcion familiar. Este test se basa en la premisa de que los miembros de la
familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el grado de

satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos?®.

El registro de esta percepcién es particularmente importante en contextos como la
practica ambulatoria, en el cual no es comin que los pacientes o usuarios

manifiesten directamente sus problemas familiares.

Este nos sirve para poner al médico sobre la pista de una posible disfuncion
familiar, no para diagnosticarla. Para establecer los parametros por los cuales la
salud funcional de la familia pudiera ser medida, se escogieron cinco componentes

basicos de la funcion familiar®. Vamos a definirlos:

Adaptability (Adaptabilidad), mide la utilizacion de los recursos intra y extra

familiares para la resolucion de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido

modificado (situaciones de crisis)®.




T

Partnership (Participacién), mide la cooperacién de los miembros de la familia, en

ia toma de decisiones y en la division del trabajo; el como comparten los

problemas y el cdmo se comunican para explorar la manera de resolverlos®.

Growth (Gradiente de crecimiento), mide la maduracién fisica, emocional y social
que se lleva a cabo a través del apoyo mutuo y direccién (conducta). Este
gradiente evalGa la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital
familiar en forma madura, permitiendo la individualizacion y separacion de los
diferentes miembros de la familia®.

Affection (AFECTOQ), mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan
entre los integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas emociones
como afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos®.

Resolve (Resolucion), mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar recursos

materiales y especiales para apoyar a todos lo miembros de la familia®.

Estos cinco componentes se evaliian a través de una serie de preguntas que
pueden realizarse en el transcurso de una entrevista y miden tanto el ambiente
emocional que rodea a nuestros pacientes como también la capacidad del grupo

familiar para hacer frente a las diferentes crisis.

Se conoce asi el funcionamiento de la familia a través de la satisfaccion del
entrevistado con su vida familiar y la percepcion que un integrante de una familia

tiene, del propio funcionamiento familiar.

El APGAR familiar puede aplicarse a diferentes miembros de la familia y en
distintos momentos para palpar su variacion. Y en determinados momentos
también puede ser Util el realizarlo en conjunto, en el transcurso de una entrevista
familiar, y conocer "in situ" las opiniones de todos los integrantes del sistema
familiar®.

Nt

14

koo,



Con este instrumento el personal de salud pueden conseguir una primera
aproximacion para la identificacién de aquellas familias con problemas de
conflictos o disfunciones familiares, con el proposito de darles seguimiento y
orientacion para una remision oportuna y adecuada en los casos que sea
necesario. Se ha utilizado un como instrumento de evaluacién de la funcién
familiar, en diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresion del
postparto, condiciones alérgicas, hipertension arterial y en estudios de promocién
de la salud y seguimiento de familias. Asi ha sido posible observar que el
instrumento es de gran utilidad y facil aplicacion, particularmente cuando el nivel

de escolaridad del paciente permite la autoadministracion®.

Se valorara la percepcién que una persona tiene sobre la funcién de su familia.
Los puntos de corte son los siguientes: familias altamente funcionales de 7-10

puntos, moderadamente funcionales de 3-6, y severamente disfuncional de 0-2.
(ANEXO 1)

Ya conocida la percepcion de funcionalidad familiar que tiene el paciente, se debe

realizar un tratamiento integral al paciente y la familia.

Sin duda el tratamiento farmacolégico para la DM, el apego al tratamiento, el
cumplir con los horarios de medicamento, la actividad fisica y una buena
alimentacion son fundamentales para un control adecuado de los niveles de
glicemia. Por lo que el tratamiento integral con apoyo multidisciplinario y familiar
conlleva a un mejor control de esta y permite prevenir las complicaciones a corto

plazo mejorando la calidad de vida del paciente y la familia.

Las guias de practica clinica, tratamiento de la DM 2 en el primer nivel de atencion
€n su apartado de educacion para la salud menciona varios puntos para apoyar al
paciente con DM entre ellos estos:

15
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*Apoyo y guia para integrar el tratamiento de la enfermedad a la vida diaria
“Aprender a manejar el estrés que generan diferentes demandas ambientales
“Aprender técnicas para evitar la recaida en conductas indeseables

“Desarrollar habilidades para mejorar problemas interpersonales, familiares y otros
relacionados’.

Y como tratamiento no farmacolégico, uno de los puntos a seguir es:

*Hacerlo un asunto familiar: Involucrar a la esposa, hijos, 0 a un amigo a la
realizacion de ejercicio para agregar diversion a la actividad. La practica de

actividad fisica con los nifios ayuda a desarrollar un habito saludable.

Con esto se tiene un prondstico bueno para la vida y la funcién evitando

complicaciones o prolongando la aparicién de estas’.

Los pacientes con DM se sienten con angustia, tristeza o experimentan rebeldia
para llevar a cabo las indicaciocnes de su medico® de alli la importancia de que se
lleve a cabo un tratamiento multidisciplinario en donde el médico no sea el tnico
que solucione el problema, se debe apoyar con nutridlogos, trabajadores sociales,
psicologos, terapeutas, y sobre todo la familia pilar fundamental en el tratamiento
del paciente.

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosociales que
influyen en las fluctuaciones de la glucemia.?> 2 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 va a declinar

su nivel de adherencia terapéutica.?4 25

En virtud de que la diabetes requiere de un manejo cotidiano independiente de los
medicos, es necesario que todo paciente perciba su propia conducta como parte
de la responsabilidad en el control de la enfermedad, y que las personas de su

entorno otorguen el apoyo adecuado para lograr los objetivos del tratamiento.?% 27

16
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El objetivo del presente trabajo es determinar la importancia de la asociacion entre
los niveles de glucosa y la percepcién de funcionalidad familiar a través del
APGAR familiar con el cuestionario de 5 preguntas y puntuacién de 0-10.

El conocer como funciona la familia de un paciente diabético es de primordial ya
gue nos da un panorama de como se siente situado en su dinamica familiar, esto
comeo medicos familiares nos sirve de apoyo para hacer un plan integral de
tratamiento por lo que es fundamental conocer lo que el paciente percibe acerca

de su familia en relacion a la funcionalidad familiar’® 32,

En esta investigacion se realizé ia asociacién que hay entre los niveles de glucesa
en los pacientes estudiados y la relacién que guarda con la percepcion de la
funcionalidad familiar, para identificar si existe relacién y hacer lo necesario para

prevenir riegos en la dinamica familiar

17
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

No se conoce la relacion que hay entre los niveles de glucosa en pacientes con
DM y su relacion con la percepcion de la funcionalidad familiar en pacientes que
acuden a la consulta externa del HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR.
EDUARDO LICEAGA.

Las compiicaciones por hiperglucemia es una causa mayer de ceguera,
insuficiencia renal, amputacién de extremidades inferiores, enfermedades
cardiovasculares, etc. Por lo que se requiere de un tratamiento multidisciplinario.
La evaluacion de la funcionalidad familiar a través del cuestionario de APGAR
familiar es Gtil para evidenciar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia por lo que es un apoyo para identificar si existe
disfuncion familiar relacionada con hiperglucemia y asi implementar medidas de

apoyo al paciente y su familia para mejorar su estado de salud familiar.

Pregunta de investigacion.

¢Cudl es la percepcion de funcionalidad familiar y los niveles de glucosa en

pacientes con DM que acuden a la consulta externa de! HGM?

18
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JUSTIFICACION.

Zs importante el apoyo familiar a los pacientes con DM ya que esto puede
repercutir en los niveles de glucosa. Cuando hay estabilidad emocional del
caciente y se siente bien emocionalmente y agraciado por su familia va tener un
mejor control sobre su enfermedad, lo contrario en un paciente emocionalmente
afectado sus niveles de glucosa se veran alterados; hay varios factores que
pueden producir hiperglucemia pero sin duda, el estrés producido por los conflictos
familiares y la falta de apoyo de la familia en el proceso de la enfermedad son
parte fundamental en el control de la DM, las complicaciones producidas por la
hiperglucemia crénica generan en el paciente y la familia un aumento en los
gastos econdmicos lo que complica alin mas la relacidén familiar, el propésito es
identificar si existe relacion entre los niveles de glucosa alterada en el paciente
con diabetes mellitus y la disfuncion familiar a través de una medicion de glucosa
en sangre y el cuestionario de APGAR familiar. Establecida esta relacién se deben
implementar medidas de apoyo y terapéutica familiar para tener un control
adecuado de la glucemia, asi disminuir el riesgo de complicaciones y evitar en un
futuro mayores gastos econémicos tanto en él paciente como en el nticleo familiar
e institucional.

La iniciativa de deteccion y el diagnéstico oportuno de las alteraciones en los
niveles de glucosa y la percepcion de la funcion familiar en medicina familiar
pretende ofrecer herramientas al médico familiar para ejercer una practica basada
en evidencias contribuyendo a fomentar una buena atencion de salud con un

valioso enfoque preventivo e integral.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
-ldentificar la asociacion que existe entre los niveles de glucosa y la percepcion de

funcionalidad familiar en pacientes con DM.

OBJETIVO ESPECIFICO.

-identificar a través del cuestionario del APGAR familiar Ia percepcion de la
funcionalidad familiar en pacientes con DM.

-ldentificar los niveles de glucosa en pacientes con DM.

-Analizar los resultados obtenidos y obtener conclusiones.

HIPOTESIS

No se requiere de hipotesis por ser un estudio observacional
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo y transversal.

Poblacidn, lugar y tiempo de estudio:

Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios con DM que acuden a la
consulta externa del Hospital General de México. Se realizo del mes de enero al
mes de junio de 2014.

Tipo de muestra y tamafio de la misma:
Durante el 2013 se dieron un total de 94582 consultas en la consulta externa del

Hospital General de México Siendo la DM el segundo fugar de estas consultas.

De estas 3594 correspondieron al sexo femenino y 1996 al sexo masculino siendo
un total de 5590 con un 7.39 % del total de la consulta.

A través de un tipo de muestra aleatoria simple se calculo el tamafio de la muestra

de acuerdo a la siguiente féormula:

n= N & 27?2
(N—-1)e2*d2272

n= tamano de la muestra
N= 5590

0= 0.5

Z=1.96

e=0.09
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Desarrollo de la formula

n= 5590 (0.5)*(1.96)? = 5590x0.25x3.8416 = 5368.636 = 116.125569
(5590-1)(0.09)+(0.5)%(1.96)>  5589x0.0081+0.25x3.8416  46.2313

n= 116125569

Obteniendo como resultado de tamario de muestra 116.125569, debido a que es
un numerc inexacto, se decidié tomar un nimero cercano a la del tamafio
muestra, se lograron obtener 124 pacientes sin embargo 4 quedaron eliminados
debido a que no completaron el estudio, por lo que se decidié utilizar una muestra

con 120 pacientes incluidos en este estudio.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos que hayan asistido a la consulta
externa del Hospital General de México que tengan DM, que se realicen los
estudios de laboratorio, realicen el cuestionario de APGAR familiar y acepten
participar en el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion:
Pacientes menocres de 18 afos, mujeres embarazadas, pacientes que no estén de

acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:
Pacientes que no completaron sus estudios de laboratorio, o que no acudieron a

su cita subsecuente y que no firmaron el consentimiento informado.




Operacionalizacién de variables:

TIPO DEFINICION DEFINICION ESCALA DE [ INDICADCRES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cuantitativa Tiempo  transcurride | Ndmero de  afios | Numérica continua | Afios cumplides
desde el nacimiento vividos hasta el
momento del registro
Cualitativa Condicién  orgénica | Diferencia fisica vy | Nominal Femenino
masculina o femenina | constitutiva del | categodrica Masculino
hombre y la mujer
eifitus Cualitativa Estado en que se | Niveles de glucemia | Nominal ordinal Crilerios ADA
encuentran los nivel | normales o elevados norme glicemia < §9
de glucemia al momento del hiperglucemia 100 a 125
estudio descontrol > 126
onalidad familiar Cuantitativa Capacidad del sistema | Es la determinada por | Nominal ordinal Disfuncién familiar 0-3
para  enfrentar vy | el puntaje obtenida por Moderadamente
superar cada una de | medio del cuestionario funcional 4-8
las etapas de! ciclo | de APGAR familiar al Altamente funcional 7-10
vital y las crisis por las | momento del estudio
gue atraviesa
Procedimiento:

Se realizo célculo de tamafio de muestra como se comento en su apartado

especial.

Se selecciono a pacientes al azar con DM que acudieron a la consulta externa del

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de primera vez y subsecuente, a

todos los pacientes se les invito a participar en esta investigacion solo 120

pacientes 82 mujeres (68 %) y 38 hombres (32 %) aceptaron participar, firmaron la

carta de consentimiento informado, se les solicitaron estudios de laboratorio de

glucosa en ayunas y hemoglobina glucosilada y llenaron el cuestionario de

APGAR familiar para valorar la percepcion familiar que tienen sobre su familia.

Se lleno el formato oficial de historia clinica, se realizo nota subsecuente, se

solicitaron estudios de glucosa.

e,
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Al momento de la consulta ya con los resultados, se valoro si existe hiperglucemia,
normo glucemia o hipoglucemia, en dichos pacientes se comparo con el APGAR
familiar que durante la consulta se realizo.

Una vez terminada la recoleccion informacion se procedio a la codificacién de los

datos para el posterior vaciado de informacion.

Se hiso la asociacién que hay entre niveles de glucosa y percepcidn familiar a
través del APGAR familiar.

Consideraciones éticas:

Para la realizacion de este estudio se tomaron en cuenta las consideraciones
éticas descritas en la Declaracién de Helsinki de la Asociacidon Médica
Internacional, (2000) Respeto a la autonomia y confidencialidad de los individuos.

Asi como, a la prediccion de beneficios y potencial riesgo para los participantes en
el estudio.

Esta investigacion considera lo estipulado por "Ley General de Salud" de México y
con su "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para
la Salud", en su titulo quinto en el cual se establecen en el articulo 96 las acciones
que contribuyan al conocimiento de los proceso bioldgicos y psicolégicos en los
seres humanos y la prevenciéon y control de los problemas que se consideran

prioritarios.

También se estabiece de acuerdo a su articulo 17 como investigacion sin riesgo.
Ya que solo se realizara entrevistas, revision de expedientes clinicos y de analisis
de laboratorio y no consideran problemas de temas sensibles para los pacientes.
Sin embargo se realizara un proceso de consentimiento informado verbal para
cada participante y se cuidara el anonimato y la confidencialidad de todos los

resultados obtenidos de esta investigacion.
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Se cumplen con lo estipulado por la Ley General de salud en los articulos 98 en la
cual estipula la espera la supervisién del comité de ética para la realizacion de la

investigacién y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de
seguridad.

Se siguen las indicaciones de la Council for de internacional Organization Of
medical Sciencies CIOMS. Considerando los principios éticos de autonomia:
respetando la individualidad de los pacientes por medios del consentimiento
informado verbal y con la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier
momento. No maleficencia: cuidando de la no exploracién ya que las personas
que participan en el estudio son parte de la poblacidon que se puede ver
directamente beneficiada con los resultados. También se declara que no existe
conflicto de interés en el desarrollo de la investigacion ni en el financiamiento del
mismo. Respeto a las personas y justicia.

Instrumentos de medicion:
Datos sociodemogréficos: edad, sexo, lugar de residencia.

Datos clinicos: Por medio de estudios de laboratorio de glucemia, hemoglobina
glucosilada, glucosa capilar se obtuvieron datos de glucemia de cada uno de los
pacientes estudiados.

Datos de familia: APGAR familia, cuestionario rapido de 5 preguntas con una
calificacion de 0 a 10 que de acuerdo con la calificacion se valora la percepcién de

funcionalidad familiar.

25

——
h




RESULTADOS

3= realizo el manejo estadistico de las variables con analisis descriptivo o puntual
3% las variables con célculo de frecuencia y proporciones para las variables
cualitativas y de medidas de tendencia central para las variables cuantitativas.
Posteriormente se realize analisis bivariado de las variables que se consideren

Zon asociacion causal, utilizando el chi cuadrado.

Se incluyeron en este estudio 120 pacientes que reunieron los criterios.

La media de edad fue de 63.5 afios, con un minimo de 46 y un maximo de 79, con
una desviacion estandar de 11.6. Por sexo, 38 (32 %) pacientes fueron de sexo

masculino y 82 (68 %) pacientes de sexo femenino.

Del total de los pacientes, 78 (65 %) pacientes presentaron hiperglucemia, los
niveles alterados se obtuvieron con los estudios de glucosa, hemoglobina
glucosilada, y glucosa capilar, 42 (35 %) pacientes presento normoglicemia o
control glucémico menor a 126 mg/dl. A1C menor a 6.5 %. (Grafica 1)

grafica 1. TOTAL DE PACIENTES

# hiperglucemia

® control glucemico
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De los 78 paciente con hiperglucemia, 21 (27 %) percibid a su familia como
atamente funcional, 15 (19 %) percibié moderadamente funcional y 42 (54 %)
altamente disfuncional. (Grafica 2)

grafica 2. Pacientes con |
hiperglucemia |

® familia altamente
0,
27%’ funcional

® familia moderadamente
funcional :

54%

# altamente disfuncional

19%

De los 42 pacientes que presentaron normo glucemia o buen control de glucosa,
29 (69 %) percibié a su familia como altamente funcional, 8 (14 %) percibid
moderadamente funcional y 7 (17 %) percibo a su familia altamente disfuncional.
(Grafica 3)

grafica 3. Pacientes con
normoglucemia o buen control

17%

® familia altamente
funcional

14%

m familia moderadamente
funcional

@ familia altamente
disfuncional
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La percepcion familiar a través APGAR familiar en el total de los pacientes, fue de
(42 %) 50 pacientes, para familia altamente funcional, (17 %) 21 pacientes para
familia moderadamente funcional, (41 %) 49 pacientes para familia altamente

disfuncional. (Grafica 4)

grafica 4. APGAR FAMILIAR TODOS LOS
PACIENTES

# FAMILIA ALTAMENTE
FUNCIONAL

& FAMILIA MODERADAMENTE
FUNCIONAL

i FAMILIA DISFUNCIONAL

La percepcion de la funcionalidad familiar en 82 mujeres se presento con (44%) 36
pacientes altamente funcional y (12 %) 10 pacientes para familia moderadamente

funcional y (44 %) 36 pacientes para familia severa disfuncional. (Grafica 5)

grafica 5. APGAR FAMILIAR EN MUJERES
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La percepcién de la funcionalidad familiar en hombres, se presento en 14
pacientes (37 %) altamente funcional, 11 (29 %) para familia moderadamente
funcional y 13 (34 %) familia disfuncional. (Grafica 6)

grafica 6. APGAR FAMILIAR EN HOMBRES

0
0
34% 37% ® FAMILIA ALTAMENTE
. FUNCIONAL
® FAMILIA MODERADAMENTE
FUNCIONAL
29(y # FAMILIA SEVERA
0 DISFUNCIONAL

En relacion a la calificacion de APGAR familiar para todos los pacientes, los que
perciben alta funcionalidad familiar 29 (58 %) en un control adecuado de glucosa y

21 (42 %) presentaron hiperglucemia. (Grafica 7)

grafica 7. FAMILIA ALTAMENTE FUNCIONAL

42 %

B HIPERGLUSEMIA
B CONTROL GLUCOSA




En pacientes que percibieron a su familia moderadamente funcional, 15 (71 %)

presento hiperglucemia y 6 (29 %) tuvo giucosa normal ¢ controlada. (Grafica 8)

grafica 8. FAMILIA MODERADAMENTE
FUNCIONAL
29%_
8 HIPERGLISEMIA
@ GLUCOSA NORMAL
,L 71%

En los pacientes que percibieron a su familia altamente disfuncional, 42 (86 %)

presentaron hiperglucemia y 7 (14 %) glucosa normal. (Grafica 9)

grafica 9. FAMILIA DISFUNCIONAL
14%

@ HIPERGLUSEMIA
® GLUCOSA NORMAL
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ANALISIS ESTADISTICO.

Como en estudios anteriores el porcentaje de pacientes con DM en relacién con el
sexo fue mayor en mujer que en hombres, quiza esto se presente debido a que la
mujer suele acudir a consulta mayor con regularidad y sin prejuicios a sus citas
medicas, por otro lado el hombre tiende a hacerse el fuerte quizé por la cultura de

nuestro pais en donde siente que a él no le van a suceder complicaciones?® 11, 12.16,

De acuerdo con nuestra pregunta de investigacion se cumplié con saber la
percepcion de funcionalidad familiar y los niveles de glucosa en pacientes con DM

que acuden al Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

En la medicion de los niveles de glucosa en sangre, glucosa capilar vy
hemoglobina giucosilada nos permitié saber el grado de control de glucosa en
estos pacientes y la medicidn de la percepcion de la funcionalidad familiar a través
del cuestionario del APGAR familiar permitié identificar la dinamica a través de la
adaptabilidad, la participacion, el gradiente de crecimiento, el afecto y la resolucién
del entrevistado con su vida familiar y asi determinar si la familia influye en el
grado de control de la DM.

Se realizo el estudio estadistico para determinar el chi cuadrado, para categorizar
las variables DM en dos grupos, DM en control, DM sin control (hiperglucemia) y

APGAR Familiar funcional y altamente disfuncional.

TABLA DE CONTINGENCIA

FRECUENCIA OBSERVADA

APGAR FAMILIAR

FUNCIONAL | DISFUNCIONAL | TOTAL
DM EN CONTROL 35 7 42
DM SIN CONTROL -
| (HIPERGLUCEMIA) 36 42 78
TOTAL 71 49 120
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_FRECUENCIA ESPERADA APGAR

1 FUNCIONAL | DISFUNCIONAL
DM EN CONTROL 24.85 17.15
- DM SIN CONTROL

(HIPERGLUCEMIA) 46.15 3185

Formula de chi cuadrado:

XZCGfC“—:Zi Zo' ze 22
fe

ﬁ; = frecuencia del valor observado.
F e — frecuencia del valor esperado.

X2caic = 15.6841588

Se calculo el grado de libertad ( v ) donde v = 1

Se utiliza un nivel de significacion 1 % por lo que la probabilidad (p ) p = 0.01

De acuerdo con la tabla de distribucion de chi cuadrado corresponde a 6.64.
(Anexo 3)

A mayor valor del estadistico x2, mayor es la diferencia entre los valores
observados y teéricos, por consiguiente, mas alejados estan los valores
observados de los valores calculados bajo el supuesto que las variables fuesen
independientes. En consecuencia, a mayor valor del estadistico x2, mayor es el

grado de asociacion entre las variables?'.

Dado que 15.6841588 es mayor que 6.64, en consecuencia se puede decir que en
la percepcion de familia altamente disfuncional en los pacientes con DM, si puede

influir en que se presenten alteraciones en los niveles de glucosa (hiperglucemia).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este estudio fue llevado a cabo para ver la asociacién de los niveles de glucosa y
la percepcion de funcionalidad familiar a través del APGAR familiar.

En la actualidad la prevalencia de la DM esta en incremento en México, asi como
ia presencia de disfuncion familiar predominando en los grupos con alguna
enfermedad crénica por lo que es importante a este tipo de pacientes atenderlos
desde un efecto integral®,

Los pacientes que percibieron a su familia altamente disfuncional presentaron en
un 86 % hiperglucemia y Se pudo determinar que del total de los pacientes con
hiperglucemia 54 % presento alta disfuncionalidad familiar, esto no habla de que a
pesar de tener una familia estable se siguen presentando hiperglucemia en los
pacientes con DM. Aun asi en los pacientes que tuvieron normo glicemia o buen
control de glucosa el 69 % percibieron a su familia con alta funcionalidad familiar,
el 14 % moderadamente funcional y 17 % de estos presento disfuncion familiar lo
que nos indica que es mejor tener una estabilidad emocional en la familia por que

sirve de apoyo en el control de la DM.

La literatura reporta que la funcionalidad familiar es muy importante en relacion
con el control de la DM, por lo que la descompensacién metabdlica del paciente,
estaria directamente relacionada a una falta o insuficiente apoyo por parte del

grupo familiar'0. 31,3233,

Méndez et al. 2004, en un estudio realizado a 300 pacientes, detecto que en el
grupo 1, con funcionalidad familiar el 80% presento control metabdlico, mientras
que el grupo 2, con disfuncion familiar presento 56% control metabolico'
comparado con este estudio en los pacientes con alta funcionalidad familiar el 56%
presento control metabdlico, en los pacientes con disfuncion familiar solo el 14%

presento control metabélico el otro 86% presentaron hiperglucemia o mal control,
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© gue demuestra que el mal control metabdlico si coexiste con Ia disfuncion
familiar.

Por otro lado en un estudio realizado por Jiménez-Benavides (2005) y Guerrero de
Ledn (2013), no encontraron correlacion entre estas variables a pesar de aplicar

diversos instrumentos de funcionalidad familiar®®.
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CONCLUSIONES.

En este estudio se asociaron los niveles de glucosa que se obtuvieron a través de
la medicidn de glucemia, hemoglobina glucosilada y glucosa capilar; y la
percepcion de funcionalidad familiar a través del APGAR familiar, se pudo
determinar cual fue la funcionalidad familiar que percibian y los niveles de glucosa
en los pacientes con DM.

En pacientes que presentaron hiperglucemia el 54% percibi¢ alta disfuncionalidad
familiar.

En pacientes con buen control metabolico el 69% percibié alta funcionalidad

familiar.

A su vez la percepcion de familia altamente disfuncional el 86% presento

hiperglucemia y la percepcion de familia altamente funcional el 56% presento buen
control.

Por lo anterior si se encuentra asociacién entre los niveles de glucosa y la

percepcion de funcionalidad familiar con el instrumento de APGAR familiar.

Debido a su importancia, sencillez y ventajas con la que se aplica este instrumento
de funcionalidad familiar, se recomienda su aplicacién nos da un panorama rapido
de como se encuentra la situacién familiar y no sirve de apoyo para emprender

acciones a favor de la mejora del enfermo y la familia.
RECOMENDACIONES.

La evidencia disponible sefiala que la diabetes es un trastorno serio de salud
publica en nuestro pais. Existen datos que evidencian su gran prevalencia y hay

elementos que sugieren que la incidencia va en aumento.

Alo largo de la historia la familia ha desempefiado un papel clave como recurso de

cuidado y soporte en la atencidon del enfermo. E! darle un tratamiento a la familia
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como sistema y al paciente como unidad bio-psico-social nos amplia el panorama
==l control de la DM y nos permite tener mejores herramientas de apoyo no solo
2on medicamento si no también con educaciéon sobre las complicaciones que

tenen las enfermedades metabélicas.

El tener un tratamiento médico, un adecuada alimentacion y actividad fisica son
fundamentales en el control de la DM pero también se debe tomar en cuenta la
dinamica familiar ya que se ve reflejado en este estudio que el control de los

niveles de glucosa se pueden ver alterados si el paciente percibe a su familia
altamente disfuncion familiar.

Se detectd que pacientes que realizan el tratamiento y tienen mejor control

metabdlico, cuentan con una familia que est4 preparada y los apoya'”.

Se recomienda orientar acciones de educacion para la salud, dirigidas a la familia
del diabético”.

Con el fortalecimiento de la atencion primaria, las técnicas educativas no sélo van
dirigidas al individuo, sino también a la comunidad y a la familia, motivados por
mejorar la educacion al diabético que se ha detectado como un problema de salud

en nuestro pais'’.

La educacion orientada a cambiar habitos puede modificar factores de riesgo.
Una orientacién y organizacion diferente de recursos en Medicina Familiar podrian

contribuir a disminuir complicaciones diabéticas'”.

£l Médico Familiar tiene la obligacion de atender a la familia como en ente y no
solo al individuo enfermo, por lo que es importante investigar mas a fondo el
ambito familiar y el APGAR familiar como instrumento es una herramienta sencilla
y rapida de aplicar. Una familia oriéntada, educada apoya mejor al paciente

diabético y este a su vez percibe a su familia altamente funcional.
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ANEXOS.

ANEXO 1

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Nombre:

Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes pregunias
marcando con una cruz la respuesta que mds se acomode a su vivencia personal en su
familia.

NUNCA A VECES SIEMPRE

0 1 2

,Estd satisfecho (a) con la ayuda que
recibe de su familia coando tiene un
problema?

iConversan entre ustedes los problemas
que tienen en su casa?

i Las decisiones importantes se toman en
conjunto en su casa?

{Estd satisfecho con el tiempo que su
familia y usted pasan juntos?

¢ Siente que su familia lo (a) quiere?

Anadlisis:

Puntaje Total:

Familias altamente funcionales 1 7 a 10 puntos

Familias moderadamente funcionales: 4 a 6 puntos

Familias severamente disfuncionales: 0 a 3 puntos
e
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ANEXO 2
k2 =2 *SZORMACION

Il Tl

<=5 LON DIABETES MELLITUS Il QUE ACUDEN CONSULTA EXTERNA DEL HGM
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ANEXO 3

DISTRIBUCION DE x2

Thioap o Probabilidad

0,35 0,%0 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001

1 0,004 0,062 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,21 ©,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60| 5,98 9,21 13,82
3 0,35 0,56 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25| 7,82 11,34 16,27
4 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,98 7,78| 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64| 12,59 16,81 22,46
9 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 9,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,48 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,33 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Signifiecativo
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