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RESUMEN 

"Asociación entre niveles de glucosa y la percepclon de funcionalidad 
famil iar 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 Hernández Solís1, Cuauhtémoc Campos García Rojas2 

1Medico 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. 

Introducción: La diabetes mellitus (DM) y sus complicaciones son problema de 
salud pública, 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. -Identificar la asociación que existe entre los niveles de glucosa y la 
percepción de funcionalidad familiar en pacientes con DM. 

Metodología. Estudio observacional descriptivo transversal, que consistió en 
identificación y entrevista de pacientes con DM que acuden a la consulta externa 
de HGM, mediante la aplicación de cuestionario de APGAR familiar y la 
identificación de los niveles de glucosa, se estudiaron 120 pacientes, estadística 
descriptiva e inferencial, error 5 %, confianza 95 %. 

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

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

Palabras Clave. Diabetes mellitus, APGAR familiar. 
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I 
ABSTRACT. 

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

Objective. To ídentify the association between glucose levels and perceived famíly 
functíoning in patients with DM. 

Methodology. study, Descriptíve observationa! cross, which consisted of 
identification and interview of patients with DM aUending the outpatient HGM, by 
applying Family APGAR questionnaire and identification of glucose levels, 120 
patients were studíed descriptive statistics and ínferential, Error 5%, 95% trust. 

Results . Was identified that patients perceived family dysfunctíon in 100% have 
hígh blood g!ucose but not all those with hyperglycemía perceive highiy 
dysfunctional family, patients presented normoglycemia proper glucose control or 
perceived highly functional family or moderately functional. 

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

--------------~( 8 )~--------------



MARCO TEORICO. 

La Diabetes Mellitus (DM) se asocia con el desarrollo de lesiones micro vasculares 

!nefropatía, retínopatía y nefropatía) y macro vasculares (cardiopatía ¡squémica, 

enfermedad vascular cerebral, enfermedad vascular periférica), es la primera 

causa de ceguera insuficiencia renal crónica y de amputación no traumática de 

miembros inferiores, condiciona muertes prematuras, e implica costos de atención 

hospitalaria. 

Debido a que esta es una enfermedad crónica degenerativa que incrementa el 

ritmo prematuro de mortalidad y da como resultado una alta morbilidad en la 

población mexicana, repercute en la economía del ind ividuo y su fam ilia y la 

sociedad disminuyendo ia calidad de vida e i!Tlpacto en la población 

económicamente activa 1 

Comprende un grupo de trastornos metabólicos frecuentes que conlparten el 

fenotipo de la hiperglucemia; existen varios tipos, resultado de una interacción 

compleja entre genética y factores ambientales. La historia natural va precedida 

por periodos variables de trastornos cI¡nicos del metabolismo de la g!ucosa que se 

clasifican como glucemia alterada en ayuno o intolerancia a !a glucosa . 

Inicialmente se encuentra resistencia a la insulina e hiperinsulinemia seguida de 

agotamiento de las células beta del páncreas y disminución de la producción de 

insulina que puede ser total. 

De acuerdo con la causa, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden 

ser deficiencia de la secreción de insulina, disminución de la utilización de glucosa 

o aumento de la producción de ésta . E! trastorno de la regulación metabónca 

provoca alteraciones fisiopatológicas secundarias en muchos sistemas orgánicos, 

y supone una pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y para 

sistema sanitario2 . 



Criterios para el diagnóstico de diabetes3. 

-Hemoglobina g!ucosilada (A 1 C) ~ 6,5 % El test debe realizarse en un laboratorio 

que use un método certificado por el National Glicohemoglobin Standarized 

Program (NGSP) y estandarizado según el ensayo Diabetes Control and 

Complicatíon Trial (DCCT)3. 

-Glucemia plasmática en ayunas1 ~ 126 mg/dl*3. 

-Glucemia plasmática a las dos horas después de! test de tolerancia oral a la 

glucosa (con 75 9 de glucosa) ~ 200 mg/dl*3. 

-Glucemia plasmática ~ 200 mg/dl en pacientes con sintomas clásicos de 

hiperglucemia o crisis de hiperglucemia3. 

Es una epidemia reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen más de 180 millones 

de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a más del doble 

para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes, de las cuales 

alrededor de 80% ocurrieron en países de ingresos bajos o medios, que en su 

mayoría se encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia4 . 

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 más 

de 20 años fue de 7.5% (IC95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos 

prevalentes, de los cuales 77% contaba con diagnóstico médico previo. 

La prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres 

(7.2%)4. 

------------~( 10 )~------------
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De conformidad con la información de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

2006 (ENSANUT) la prevalencia aumentó a 14%, lo que representa un total de 8 

millones de personas con diabetes; en la población urbana, la prevalencia fue 

significativamente mayor4. 

En el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, durante el año 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 consulta5. 

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

pueden facilitar y promover la adaptación de la familia a una situación 

determinada6,29 . 

Podríamos definir la familia desde la perspectiva sistémica como un conjunto 

organizado e interdependiente de unidades ligadas entre sí por reglas de 

comportamiento y por funciones dinámicas en constante interacción entre sí y en 

intercambio permanente con el exterior29 . 

La familia no es un recipiente pasivo sino un sistema intrínsecamente activ029. Así, 

todo tipo de tensión , 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 e! 

funcionamiento familiar 9,29. 

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 cómo el sistema familiar opera , evalúa o se comporta 

(McCubbin y Thompson , 1987). 

---------t( 11 )1---------



La aceptación de la enfermedad; disipar los sentimientos de culpa; manejar la 

depresión, enojo y desesperación 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 háblese de bueno o malo 

repercute sobre la vida de cada uno de los integrantes, de aquí la importancia de 

la evaluación de la situación familiar por medio del uso de los instrumentos en 

Medicina Familíar10. 

Los instrumentos de atención integral a la familia ofrecen una apreciación gráfica y 

esquemática de la familia y sus relaciones, permite desarrollar una visión 

integrada de las interacciones actuales, los puntos débiles y fuertes de la familia, 

así como su desarrollo histórico, son un elemento importante de diagnóstico para 

el médico familiar11 ,. 

Promueven el interés o expresión de sentimientos entre el informante que es el 

paciente y el profesional de salud, permitiendo ia comprensión del entorno y e! 

contexto de su familia para buscar el mejor modo de ayuda que se puede brindar a 

la persona como un tod09, 10. 

Permite identificar en qué medida la familia cumple con sus funciones básicas, y 

cuales el rol que puede estar jugando la funcionalidad familiar en el proceso sa!ud­

enfermedad, por lo que representan elementos indispensables en la práctica 

ambulatoria del primer nivel y en la atención primaria de salud en genera!9, 13. 

Los instrumentos que el médico familiar tiene a su disposición son amplios, 

I ( debiendo ser usados según la necesidad del paciente y el ambiente que el 

l ' especialista detecte en la consulta cotidiana. 

-----------i( 12 )1----------



Dentro de los instrumentos más usados tenemos al: APGAR familiar28. 

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 opinión al respecto del funcionamiento de !a famil ia para 

algunos temas clave considerados marcadores de las princípales funciones de la 

familia. 

Este es un instrumento de origen reciente , habiendo sido diseñado en 1978 por el 

doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington , quien basándose en su 

experiencia como Médico de Familia propuso la aplicación de este test como un 

instrumento para los equipos de Atención Primaria, en su aproximación al análisis 

de la función 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 

satisfacción con el cumplimiento de sus parámetros básicos29 . 

El registro de esta percepción es particularmente importante en contextos como la 

práctica ambulatoria , en el cual no es común que los pacientes o usuarios 

manifiesten directamente sus problemas familiares. 

Este nos sirve para poner al médico sobre la pista de una posible disfunción 

familiar, no para diagnosticarla. Para establecer los parámetros por los cuales la 

salud funcional de la familia pudiera ser medida, se escogieron cinco componentes 

básicos de la función familíaro. Vamos a definirlos: 

Adaptability (Adal2.tabílidadl, mide la utilización de los recursos intra y extra 

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

modificado (situaciones de crisis)6. 

--------------~( 13 )~--------------



Partnersh¡p (Participación), mide la cooperación de los miembros de la familia, en 

la toma de decisiones y en la división del trabajo; el cómo comparten los 

problemas y el cómo se comunican para explorar la manera de resoiverlos6 , 

Growth (Gradiente de crecimiento), mide la maduración física, emocional y social 

que se lleva a cabo a través del apoyo mutuo y dirección (conducta), Este 

gradiente evalúa la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital 

familiar en forma madura, permitiendo la individualización y separación de los 

diferentes miembros de la familias, 

Affection (AFECTO), mide las relaciones de cuidado y cariño que interaccionan 

entre los integrantes de un grupo familiar y la demostración de distintas emociones 

como afecto, amor, pena ° rabia entre ellos mismos6 . 

Resolve (Resolución}, mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar recursos 

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

Estos cinco componentes se evalúan 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 así el funcionamiento de la familia a través de la satisfacción de! 

entrevistado con su vida familiar y la percepción 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 variación. Y en determinados momentos 

también puede ser útil el realizarlo en conjunto, en el transcurso de una entrevista 

familiar, y conocer "in situ" las opiniones de todos los integrantes del sistema 

familiar6, 

------------~( 14 )~------------
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Con este instrumento el personal de salud pueden conseguir una primera 

aproximación para la identificación de aquellas familias con problemas de 

conflictos o disfunciones familiares. con el propósito de darles seguimiento y 

orientación para una remisión oportuna y adecuada en los casos que sea 

necesario. Se ha utilizado un como instrumento de evaluación de la función 

familiar, en diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresión 

postparto, condiciones alérgicas, hipertensión arteríal y en estudios de promoción 

de la salud y seguimiento de familias. Así ha sido posible observar que el 

instrumento es de gran utilidad y fáci l aplicación, particularmente cuando el nivel 

de escolaridad del paciente permite la auíoadministratión6. 

Se valorara la percepción que una persona tiene sobre la función de su familia, 

Los puntos de corte son los siguientes: familias altamente funcionales de 7-10 

puntos, moderadamente funcionales de 3-6, y severamente disfunciona! de 0- 2, 

(ANEXO 1) 

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

realizar un tratamiento integral al paciente y la familia, 

Sin duda el tratamiento farmacológico para la DM, e! apego al tratamiento, el 

cumplir con ¡os horarios de medicamento, la actividad física y una buena 

alimentación son fundamentales para un control adecuado de los niveles de 

glicemia, Por lo que el tratamiento integral con apoyo multídisciplinario y famil iar 

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 guías de práctica clínica, tratamiento de la DM 2 en el primer nivel de atención 

en su apartado de educación para la salud menciona varios puntos para apoyar al 

paciente con DM entre e!los estos: 

--------------'-i 15 r--. ------
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;, Apoyo y guía para integrar el tratamiento de la enfermedad a la vida díaria 

"'Aprender a manejar el estrés que generan diferentes demandas ambientales 

;, Aprender técnicas para evitar la recaída en conductas indeseables 

"Desarrollar habilidades para mejorar problemas interpersonales, familiares y otros 

relacionados7, 

y como tratamiento no farmacológico, uno de los puntos a seguir es: 

*Hacerlo un asunto familiar: Involucrar a la esposa, hijos, o a un amigo a la 

realización de ejercicio para agregar diversión a !a actividad , La práctica de 

actividad física con los niños ayuda a desarrollar un hábito saludable, 

Con esto se tiene un pronóstico bueno para la· vida y la función evitando 

complicaciones o prolongando la aparición de estas7, 

Los pacientes con DM se sienten con angustia, tristeza o experimentan rebeldía 

para llevar a cabo las indicaciones de su medico8, de am la importancia de que se 

lleve a cabo un tratamiento multidisciplinario en donde el médico no sea el único 

que solucione el problema, se debe apoyar con nutriólogos, trabajadores sociales, 

psicólogos, terapeutas, y sobre todo la familia pilar fundamental en el tratamiento 

del paciente. 

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosocíales que 

influyen en las fluctuaciones de la glucemia,22, 23 El paciente percibe su 

enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad de su familia23 y a 

menos que el ambiente familiar cambie para apoyarlo, gradualmente va a declínar 

su nivel de adherencia terapéutica.24, 25 

En virtud de que la diabetes requiere de un manejo cotidiano independiente de los 

médicos, 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,26, 27 

---------( 16 )1---------
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El objetivo del presente trabajo es determinar la importancia de la asociación entre 

los niveles de glucosa y la percepción de funcionalidad familiar a través de! 

APGAR familiar con el cuestionario de 5 preguntas y puntuación de 0-10. 

El conocer cómo funciona la famil ia de un paciente diabético es de primordial ya 

que nos da un panorama de cómo se siente situado en su dinámica familiar, esto 

como médícos fami liares nos sirve de apoyo para hacer un plan integral de 

tratamiento por lo que es fundamental conocer lo que e! paciente percibe acerca 

de su fami lia en relación a la funcionalidad familiar13, 33 . 

En esta investigación se realizó la asociación que hay entre los niveles de glucosa 

en los pacientes estudiados y la relación que guarda con la percepción de la 

funcionalidad familiar, para identificar si existe relación y hacer lo necesario para 

prevenir riegos en la dinámica familiar 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

No se conoce la relación que hay entre los niveles de glucosa en pacientes con 

DM y su relación con la percepción de la funcionalidad familiar en pacientes que 

acuden a la consulta externa del HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR 

EDUARDO L!CEAGA 

Las complicaciones por hipergiucemia es una causa mayor de ceguera, 

insuficiencia renal, amputación de extremidades inferiores, enfermedades 

cardíovasculares, etc. Por lo que se requiere de un tratamiento multidisciplinario. 

La evaluación de la funcionalidad familiar a través del cuestionario de APGAR 

familiar es útil para evidenciar la forma en que una persona percibe el 

funcionamiento de su famil ia por lo que es un apoyo para identificar si existe 

disfunción familiar relacionada con hiperglucemia y así implementar medidas de 

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

Pregunta de investigación. 

¿ Cuál es la percepción de funcionalidad familiar y los niveles de glucosa en 

pacientes con DM que acuden a la consu lta externa del HGM? 



JUSTIFICACiÓN. 

Es 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 verán 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 crónica generan en el paciente y la familia un aumento en los 

gastos económicos lo que complica aún más la relación familiar, el propósito es 

identificar si existe relación entre los niveles de glucosa alterada en el paciente 

con diabetes mellitus y la disfunción familiar a través de una medición de glucosa 

en sangre y el cuestionario de APGAR familiar. Establecida esta relación se deben 

implementar medidas de apoyo y terapéutica familiar para tener un control 

adecuado de la glucemia, así disminuir el riesgo de complicaciones y evitar en un 

futuro mayores gastos económicos tanto en él paciente como en el núcleo familiar 

e institucional. 

La iniciativa de detección y el diagnóstico oportuno de las alteraciones en los 

niveles de glucosa y la percepción de la función famiiiar en medicina familiar 

pretende ofrecer herramientas al médico familiar para ejercer una práctica basada 

en evidencias contribuyendo a fomentar una buena atención de salud con un 

valioso enfoque preventivo e integral. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

-Identificar la asociación que existe entre los niveles de glucosa y la percepción de 

funcionalidad familiar en pacientes con DM. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

-Identificar a través del cuestionario del APGAR familiar la percepción de la 

funcionalidad familiar en pacientes con DM. 

-Identificar los niveles de glucosa en pacientes con DM. 

-Analizar los resultados obtenidos y obtener conclusiones. 

HIPÓTESIS 

No se requiere de hipótesis por ser un estudio observacional 
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METODOLOGIA 

Tipo de estudio: 

Observacional, descriptivo y transversal. 

Población, lugar y t iempo de estudio: 

Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 años 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 tamaño de la misma: 

Durante el 2013 se dieron un total de 94582 consultas en la consulta externa de! 

Hospital General de México Siendo la DM el segundo lugar 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 tamaño de la muestra 

de acuerdo a la siguiente fórmula: 

n= N 62 Z2 

(N - 1) e2 + 02 Z2 

n= tamaño 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)2(1,96)2 = 5590xO,25x3,8416 = 5368,636 = 116,125569 

(5590-1 )(0,09)2+(0,5)2(1.96)2 5589xO.0081 +0.25x3.8416 46.2313 

n::: 116125569 

Obteniendo como resultado de tamailo de muestra 116.125569, debido a que es 

un número inexacto, se decidió tomar un número cercano a la del tamaílO 

muestra, se lograron obtener 124 pacientes sin embargo 4 quedaron eliminados 

debido a que no completaron el estudio, por lo que se decidió utilizar una muestra 

con 120 pacientes incluidos en este estudio. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes mayores de 18 años de ambos sexos que hayan asistido a !a consulta 

externa de! 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 investigación, 

Criterios de exclusión: 

Pacientes menores de 18 años, mujeres embarazadas, pacientes que no estén de 

acuerdo en participar en el estudio. 

Criterios de eliminación: 

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

su cita subsecuente y que no firmaron el consentimiento informado. 
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Operacionalización de variables: 

TIPO 

VARIABLE 

DE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

ESCALA 

MEDICION 

DE INDiCADORES 

Cuantitativa Tiempo transcu rrido Número de años Numérica continua Años cumplidos 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cuantitativa 

desde el nacimiento vividos hasta el 

Condición orgán ica 

masculina o femenina 

Estado en que se 

encuentran los nivel 

de glucemia 

momento del registro 

Diferencia física y Nominal 

constitutiva del cate9órica 

hombre y la mujer 

Niveles de glucemia Nominal ordinal 

normales o elevados 

al momento del 

estudio 

Capacidad del sistema Es la determinada por Nominal ordinal 

para enfrentar y ei puntaje obtenida por 

superar cada una de medio de! cuestionario 

las etapas de! ciclo de APGAR familiar al 

vital y las crisis por las momento del estudio 

Femenino 

Masculino 

Criterios ADA 

normo glicemia 'c; 98 

hiperglucenú¡ 100 a125 

descontrol :::::...·126 

D,sfunción familiar 0-3 

Moderadamente 

funcional 4··6 

Altamente funcional '/_·10 

que atraviesa 
----------------~--------~------------~----------~ __________ L_ ______ . __ ~~~J 

Procedimiento: 

Se realizo cálculo de tamaño 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, él 

todos los pacientes se les invito a participar en esta investigación 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 percepción familiar que tienen sobre su familia. 

Se lleno el formato oficia! de historia clínica, se realizo nota subsecuente, se 

solicitaron estudios de glucosa. 
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Al momento de la consulta ya con los resultados , se valoro sí existe hiperglucemia, 

normo glucemia o hipoglucemia, en dichos pacientes se comparo con e! APGAR 

familiar que durante la consulta se realizo, 

Una vez terminada la recolección información se procedió a la codificación de los 

datos para el posterior vaciado de información. 

Se hiso la asociación que hay entre niveles de glucosa y percepción familiar a 

través del APGAR familiar. 

Consideraciones éticas: 

Para la realización de este estudio se tomaron en cuenta las consideraciones 

éticas descritas en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Internacional, (2000) Respeto a la autonomía y confidencialidad de ¡os individuos. 

Así como, a la predicción de beneficios y potencial riesgo para los participantes en 

el estudio. 

Esta investigación considera !o estipulado por "Ley General de Salud" de México y 

con su "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigación 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 biológicos y psicológicos en los 

seres humanos y la prevención y control de los problemas que se consideran 

prioritarios. 

También se establece de acuerdo a su artículo 17 como investigación sin riesgo. 

Ya que solo se realizará entrevistas, revisión de expedientes clínicos y de análisis 

de laboratorio y no consideran problemas de temas sensibles para los pacientes. 

Sin embargo se realizará un proceso de consentimiento informado verbal para 

cada participante y se cuidará el anonimato y la confidencialidad de todos los 

resultados obtenidos de esta investigación, 
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Se:umpien con !o estipulado por la Ley General de salud en los artículos 98 en la 

cual estipu la la espera la supervisión de! comité de ética para la realización de la 

investigación y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de 

seguridad. 

Se siguen las indicaciones de la Council for de internacional Organízation Of 

medical Sciencíes CIOMS. Considerando los principios éticos de autonomía: 

respetando la individualidad de los pacientes por medíos del consentimiento 

informado verbal y con la posibilidad de abandonar el estudio en cualquier 

momento. No maleficencia: cuidando de la no exploración ya que las personas 

que participan en el estúdio son parte de la población que se puede ver 

directamente beneficiada con !os resultados. También se declara que no existe 

conflicto de interés en el desarrollo de la investigación ni en el financiamiento del 

mismo. Respeto a las personas y justicia. 

Instrumentos de medición: 

Datos sociodemográficos: edad, sexo, lugar de residencia. 

Datos clínicos: 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 rápido de 5 preguntas con una 

calificación de O a 10 que de acuerdo con la calificación se valora la percepción de 

funcionalidad familiar. 
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RESULTADOS 

3e realizo el manejo estadístico de las variables con análisis descriptivo o puntual 

Je las variables con cálculo de frecuencia y proporciones para las variables 

:ual itativas y de medidas de tendencia central para las variables cuantitativas. 

Posteriormente se realizo análisis bivariado de las variables que se consideren 

:on asociación causal, utilizando el chi cuadrado. 

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

La media de edad fue de 63.5 años, con un mínimo de 46 y un máximo de 79, con 

una desviación estándar 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 

!IIi hiperglucemia 

11 control glucemico 
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De ¡os 78 paciente con hiperglucemia, 21 (27 %) percibió a su familia como 

3!:amente funciona!, 15 (19 %) percibió moderadamente funcional y 42 (54 %) 

altamente disfuncional. (Grafica 2) 

54% 

grafica 2. Pacientes con 
hiperglucemia 

19% 

• familia altamente 
funcional 

I familia moderadamente 
funcional 

I altamente disfuncional 

De los 42 pacientes que presentaron normo glucemia o buen control de glucosa, 

29 (69 %) percibió a su familia como altamente funcional, 6 (14 %) percibió 

moderadamente funcional y 7 (17 %) percibo a su familia altamente disfuncionaL 

(Grafica 3) 

grafica 3. Pacientes con 
normoglucemia o buen control 

• familia altamente 
funcional 

• familia moderadamente 
funcional 

11 familia altamente 
disfuncional 
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La percepción familiar a través APGAR familiar en el total de los pacientes, fue de 

(42 %) 50 pacientes, para famil ia altamente funcional, (17 %) 21 pacientes para 

familia moderadamente funcional, (41 %) 49 pacientes para fami lia altamente 

disfuncional. (Grafica 4) 

""', ..... ~.,", ... " .... ~ ....... .. " ........................ " ....... " .. __ .. , ...... "._--_ ....... _.~--_ ......... __ ...... _--.. _---_ ....... __ .. " ... _---._ ... -_._._ ........ _. __ . __ .. _" .. __ .~._ .. _ ...... _." .. ,"" ..... _ .... _--......... _ .... _-- ............... -............... . 

grafica 4. APGAR FAMILIAR TODOS LOS 

PACIENTES 

11 FAMILIA ALTAMENTE 

FUNCIONAL 

ÍI FAMILIA MODERADAMENTE 

FUNCIONAL 

Ili FAMILIA DISFUNClONAL 

La percepción de la funcionalidad familiar en 82 mujeres se presento con (44%) 36 

pacientes altamente funcional y (12 %) 10 pacientes para família moderadamente 

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

grafica 5. APGAR FAMILIAR EN MUJERES 

44% 
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La percepción de la funcionalidad familiar en hombres, se presento en 14 

pacientes (37 %) altamente funcional. 11 (29 %) para familia moderadamente 

funcional y 13 (34 %) famil ia disfuncional. (Grafica 6) 

grafica 6. APGAR FAMILIAR EN HOMBRES 

34% 

29% 

• FAMILIA ALTAMENTE 

FUNCIONAL 

• FAMILIA MODERADAMENTE 
FUNCIONAL 

i!!II FAMILIA SEVERA 
DISFUNCIONAL 

En relación a la calificación 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 

• HIPERGLUSEMIA 

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

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

grafica 8. FAMILIA MODERADAMENTE 

FUNCIONAL 

lIIlI HIPERGLlSEMIA 

11 GLUCOSA NORMAL 

71% 

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

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

grafica 9. FAMILIA DISFUNCIONAL 

14% 1 
• HIPERGLUSEM!A 

111 GLUCOSA NORMAL 

J 
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ANAUSIS ESTADISTICO. 

Como en estudios anteriores el porcentaje de pacientes con DM en relación con el 

sexo fue mayor en mujer que en hombres, quizá esto se presente debido a que la 

rnujer suele acudir a consu lta mayor con regularidad y sin prejuicios a sus citas 

rnedicas, por otro lado el hombre tiende a hacerse el fueríe quizá por la cultura de 

nuestro país en donde siente que a él no le van a suceder comp!icaciones8,11, 1216, 

De acuerdo con nuestra pregunta de investigación se cumplió con saber la 

percepción de funcionalidad familia r y los niveles de glucosa en pacientes con DM 

que acuden al Hospital Genera! de México Dr. Eduardo Uceaga. 

En la medición de los niveles de glucosa en sangre, glucosa capilar y 

hemoglobina giucosilada nos permitió saber el grado de control de glucosa en 

estos pacientes y la medición de la percepción de la funcionalidad familiar a través 

del cuestionario del APGAR familiar permitió identificar la dinámica a través de la 

adaptabilidad, la participación, el gradiente de crecimiento, el afecto y la resolución 

del entrevistado con su vida familiar y as! determinar si la familia influye en el 

grado de control de la DMo 

Se realizo el estudio estadístico para determinar el chi cuadrado, para categorizar 

!as 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 FAM ILIAR 

FUNCIONAL DISFUNClONAL TOTAL 
DM EN CONTROL 35 7 42 
DM SIN CONTROL 
(HIPERGLUCEMIA) 36 42 78 

TOTAL 71 49 120 



FRECUENCIA ESPERADA APGAR 

FUNCIONAL DISFUNCIONAL 
: DM EN CONTROL 24.85 17,15 
. DM SIN CONTROL 

! (HIPERGLUCEMIA) 46.15 31.85 

Formula de chi cuadrado: 

f~ == frecuencia del valor observado. 

Fe = frecuencia del va lor esperado. 

X') 
bó cale = 15.6841588 

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

Se utiliza un nivel de significación 1 % por lo que la probabiiidad ( p) p ::::: 0"01 

De acuerdo con la tabla de distribución de chi cuadrado corresponde él 6.64. 

(Anexo 3) 

A mayor valor del estadístico X2, mayor es la diferencia entre los valores 

observados y teóricos, por consiguiente, más alejados están los valores 

observados de los valores calculados bajo el supuesto que las variables fuesen 

independientes. En consecuencia, a mayor valor del estadístico X2, mayor es el 

grado de asociación entre las variables21 . 

Dado que 15.6841588 es mayor que 6.64, en consecuencia se puede decir que en 

la percepción de famiiia 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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DISCUSiÓN DE LOS RESULTADOS 

Este estudio fue llevado a cabo para ver la asociación de los niveles de glucosa y 

la percepción de funcionalidad familiar a través del APGAR familiar. 

En la actualidad la prevalencia de la DM esta en incremento en México, así como 

ia presencia de disfunción familiar predominando en los grupos con alguna 

enfermedad crónica por lo que es importante a este tipo de pacientes atenderlos 

desde un efecto integral33 , 

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 así en los pacientes que tuvieron norma glicemia o buen 

control de glucosa el 69 % percibieron a su familia con alta funcionalidad famíliac 

el 14 % moderadamente funcional y 17 % de estos presento disfunción familíar lo 

que nos indica que es mejor tener una estabilidad emocional en la familia por qué 

sirve de apoyo en el control de la DM, 

La literatura reporta que la funcionalidad familiar es muy importante en relación 

con el control de la DM, por lo que la descompensación metabólica del paciente, 

estaría directamente relacionada a una falta o insuficiente apoyo por parte del 

grupo fami!íar10, 31,32,33, 

Méndez et al. 2004, en un estud io realizado a 300 pacientes, detecto que en el 

grupo 1, con funcionalidad familiar el 80% presento control metabólico, mientras 

que el grupo 2, con disfunción familiar presento 56% control metabólico 11
, 

comparado con este estudio en los pacientes con alta funcionalidad familiar el 56% 

presento control metabólico, en los pacientes con disfunción familiar solo el 14% 

presento control metabólico el otro 86% presentaron hiperglucemia o mal contra!, 
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que demuestra que el mal control metabólico sí coexiste con la disfunción 

Por otro lado en un estudio realizado por Jiménez-Benavides (2005) y Guerrero de 

León (2013), no encontraron correlación entre estas variables él pesar de aplicar 

diversos instrumentos de funcionalidad fam i¡iar33 . 
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CONCLUSIONES. 

En este estudio se asociaron los niveles de glucosa que se obtuvieron a través de 

la medición de glucemia, hemoglobina glucosilada y glucosa capilar; y la 

percepción de funcionalidad familiar a través de! APGAR familiar, se pudo 

determinar cuál fue la funcionalidad familiar que percibían y los niveles de glucosa 

en los pacientes con DM. 

En pacientes que presentaron hiperglucemia el 54% percibió alta disfuncionalidad 

familiar. 

En pacientes con buen control metabólico el 69% percibió alta funcionalidad 

familiar. 

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

hiperglucemia y la percepción de familia altamente funcional el 56% presento buen 

control. 

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

percepción 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 fami liar, se recomienda su aplicación nos da un panorama rápido 

de cómo se encuentra la situación familiar y no sirve de apoyo para emprender 

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

RECOMENDACIONES. 

La evidencia disponible señala que la diabetes es un trastorno serio de salud 

pública en nuestro pais. Existen datos que evidencian su gran prevalencia y hay 

elementos que sugieren que la incidencia va en aumento. 

A lo largo de la historia la familia ha desempeñado un papel clave como recurso de 

cuidado y soporte en la atención del enfermo. El darle un tratamiento a la familia 
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:omo sistema y a! paciente como unidad bio-psico-social nos amplia ei panorama 

J.e! control de la DM y nos permite tener mejores herramientas de apoyo no solo 

::on medicamento si no también con educación sobre las complicaciones que 

t,enen las enfermedades metabólicas. 

El tener un tratamiento médico, un adecuada alimentación y actividad física son 

fundamentales en el control de la DM pero también se debe tomar en cuenta la 

dinámica fami liar 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 disfunción fam iliar. 

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

metabólico, cuentan con una familia que está preparada y los apoyaH . 

Se recomienda orientar acciones de educación para la salud, dirigidas a la familia 

del díabéticoll. 

Con el fortalecimiento de la atención primaria, las técnicas educativas no sólo van 

dirigidas al individuo, sino también él la comunidad y a la familia, motivados por 

mejorar la educación al diabético que se ha detectado como un problema de salud 

en nuestro país l7 , 

La educación orientada a cambiar hábitos puede modificar factores de riesgo. 

Una orientación y organización diferente de recursos en Medicina Familiar podrían 

contribuir a disminuir complicaciones diabéticas17 , 

El Médico Familiar tiene la obligación de atender a la familia como en ente y no 

solo al individuo enfermo, por lo que es importante investigar más a fondo 

ámbito fam iliar y el APGAR fam iliar como instrumento es una herramienta sencilla 

y rápida de aplicar. Una familia orientada, 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 apreciaci6n personal las siguientes preguntas 
tuarcando con tula cruz la respuesta que lnás se acomode a su vivencia personal en su 
famili a. 

¿Está satisfecho (a) con la ayud a que 
recibe de su familia cuando tiene un 
problema? 

¿Conversan entre ustedes los problemas 
que tienen en su casa? 

¿Las decisiones ünpol1antes se toman en 
conjunto e n su casa? 

¿Está satisfecho con el tiempo que su 
famili a y usted pasan juntos? 

r --- ------------------------+---------r--------+---------i 
¿ Sie nte q ue su familia lo (a) quiere? 

Análisis: 

Puntaje Total: _ ___ _ 

Familias altamente f uncionales : 7 a 10 puntos 
Familias moderadamente funcionales: 4 a 6 puntos 
Familias scyeramente dlsfunclonaJes: O a 3 puntos 
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.ANEXO 2 
t ,. :'=:E \ :ORM¡"CION , 
:.: :: ,,""ES CO ~l DiABETES MELLlTUS 1I QUE ACUDEN CONSULTA EXTERNA DEL HGM 
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ANEXO 3 

Grados de 
libertad 

1 

2 

3 

4 

5 

S 

9 

8 

9 

1 0 

0,9.5 0,90 o,eo 

p,00 4 0, 0 2 n,06 

0,10 Ó,21 0,45 

O,a5 0,58 1 ),01 

0,11 1,06 .1,65 
1,14 1,61 2 , 34 

1 ,6 3 2,20 3,0 7 

2,11 '2,83 3,82 

2 ,7 3 3 , 49 4,59 

3, 32 4,1 7 5, 38 
3,94 ·4,13'6 6 , 18 

No 

DI STRIBUCION DE X2 

Probabilidad I 0,70 0,5.0 0,30 0,20 0,10! 0,05 0 , 01 0 ,0 01 

0, 15 0,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83 

0 ,71 1,39 2,41 3,22 4,60 5,9 9 · 9 , 21 13,82 

1 , 42 2,37 3,66 ,.,6/t 6,25 7,.B2 11,34 16,27 

2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47 

3,00 4,35 6,06 7,2 9 9 , 24 11,07 15 , 09 20,52 

3,8 3 5,3 5 7,23 8,56 1 0,64 12,59 16,81 22,46 

4,67 6,3.5 8 ,38 9,80 12,02 14, 0 7 1 8, 48 24,32 

5.53 7,34 9,52 11,03 13,3S 1~,51 20,09 26,12 

6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 16,92 21,67 27, 88 

7,27 .9,34 11,78 13,44 15,99 18,31 23,21 29,59 

sirni ficativo Significativo 
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