, , =
b 7 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
“l\‘l\ L 90 FACULTAD DE MEDICINA @

% an o3 '
Pt o728 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO IMSS
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1,
CUERNAVACA, MORELOS.

Numero de registro SIRELCIS R-2016-1702-40

TESIS QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

LORENA MOZ NAVA

ASESORA DE TESIS:

DRA. ANGELICA TOLEDO HERNANDEZ

CUERNAVACA, MORELOS. FEBRERO 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1,
CUERNAVACA, MORELOS.”

TRABAJO PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

LORENA MOZ NAVA
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGR C/MF No.1

AUTORIZACIONES:

DRA. ANITA ROMERO RAMIREZ
COORDINADORA DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

DRA. LAURA AVILA JIMENEZ.
COORD. AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION EN SALUD

DRA. MARIA CRISTINA VAZQUEZ BELLO.
COORD. AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD.

DRA. GLADHIS RUiZ CATALAN
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

DRA. MONICA VIVIANA MARTINEZ MARTINEZ.
PROFESORA TITULAR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR



ASESORA DE TESIS

DRA. ANGELICA TOLEDO HERNANDEZ

MEDICO FAMILIAR ENCARGADA DEL PROGRAMA DIABETIMSS TURNO MATUTINO EN EL HGR C/MF
NO. 1, CUERNAVACA, MORELOS.

CUERNAVACA, MORELOS FEBRERO 2018



“FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1,
CUERNAVACA, MORELOS.”

TRABAJO PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

LORENA MOZ NAVA

AUTORIZACIONES

DR. JUAN JOSE MAZON RAMIREZ
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.AM.

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M.



“FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1,
CUERNAVACA, MORELOS.”

TRABAJO PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

LORENA MOZ NAVA
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

PRESIDENTA DEL JURADO
DRA. ROSALBA MORALES JAIMES
D. EN C. MEDICO FAMILIAR ADSCRITO A LA UMF No. 3,
JIUTEPEC, MORELOS.

SECRETARIO DEL JURADO
DR. DAVID GARCIA SERRANO
MEDICO FAMILIAR JUBILADO

VOCAL DEL JURADO
DRA. ANGELICA TOLEDO HERNANDEZ
MEDICO FAMILIAR ENCARGADA DEL PROGRAMA
DIABETIMSS TURNO MATUTINO EN EL
HGR C/MF NO. 1, CUERNAVACA, MORELOS.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por haberme dado la oportunidad de llegar hasta este punto en mi vida y
por todas sus bendiciones.

A mis padres, quienes han sido un motor importante a lo largo de esta carrera y un
ejemplo a seguir de trabajo, esfuerzo y dedicacion.

A mis hermanos, Roman donde sea que estés, espero te sientas muy orgulloso de
mi, siempre estaras en nuestros corazones, a Juan Carlos y a Nancy por su apoyo
y comprension. A mis sobrinas hermosas Aithana y Daphne que llegaron para
alegrar mi vida cuando lo mas lo necesitaba.

A mi asesora de tesis, Dra. Angélica por su ayuda, apoyo, comprension y mucha
paciencia para la elaboracion de la misma.

Mi coordinadora, Dra. Modnica, por su apoyo a lo largo de la residencia.

A mis sinodales por su apoyo y participacidén para la conclusion en la elaboracion
de mi tesis. Dra. Rosalba y Dr. David.

A mis amigos, Vianey y Zuri, por su amistad, compafiia y complicidad durante las
guardias, los voy a extrafiar miguis....



“FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1,
CUERNAVACA, MORELOS.”



INDICE

TR o T o = T - 1
L gL [TeT=X o L= = = P 8
LR =] U o 0= o 9
Y2 /= T o o T =T | o o P 11
V. Planteamiento del problema ... eiiiiiii e e 20
Y4 TR 1 E3 1 o3> Y] T o PP 20
VIl. Objetivos
L 1= = o= R 21
- ESPECIICOS tiiiiiiii it 21
RV L T 10} (=T] PO 22
IX. Metodologia
1.- TIPO 0€ ESTUMIO vutueureiiniarrse e s s s e e e s s e e e ee e e sbbn e e e eeeeeaasnnnes 22

2.- Poblacion, lugar y
LU= g o0 I 0 L= 2] AU [0 o TR 22
3.- Método o procedimiento
para captar 12 iNfOrmMacCion ...ceeeiiii i s e 22
4.- Tipo de muestray
L= =T a o T e FSN = W LU= - U 23

5.- Criterios de inclusion,

exclusion y de eliminacCion ...ccci i e e 24
6.- Operacionalizacion de VariablesS....cuucioiiie i 24

X. CONSIAEraCiones ELICAS ..uuurrerurarararararararararansasararasasasarasansnsasasarasasassssnsnsnnnes 27
DO =21 U1 =T o 1P 28

XI. DISCUSIONES ..uuiuiararurursinrnsarasasasasasasanansasasasnsasasasansssnsnsasasasassssssssesnsnsnsases 32
D TR O 0T T [0 =] o =R 34

XIll. Anexos

Cronograma de actividades.........ccooviiiiiiiiiiii 36
Formato de consentimiento informado.......ocoeiiiiiiiiii i, 37
Hoja de recolecCion de datOS.....cuuerrrereieeer v s e s s 39
XIV. Referencias bibliografiCas. ..o e 44



“FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1,
CUERNAVACA, MORELOS.”

Lorena Moz Nava*, Dra. Angélica Toledo Hernandez**.

*Médico residente de tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar del
Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos.
** Médico familiar encargada del programa DiabetIMSS turno matutino del

Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, Cuernavaca, Morelos.

RESUMEN

Introduccion: Se define Diabetes Mellitus a la enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que
se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina. Es considerada en la actualidad la nueva pandemia del siglo
XXI. Tanto el apoyo como la funcionalidad de la familia son importantes para el
paciente diabético, para un adecuado control glucémico.

Objetivo: Determinar si la funcionalidad y el apoyo familiar influyen en las metas
de control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus 2 del programa
DiabetIMSS del HGRC/MF No.1, Cuernavaca, Morelos.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal analitico. En
pacientes que acuden al programa DiabetIMSS del HGR MF No. 1 en la Ciudad de
Cuernavaca, Morelos, considerando a la poblacion fuente a personas con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexos, a los cuales se les
aplicaron los instrumentos de Apgar familiar para evaluar la funcionalidad de la
familia, y se empled la escala de Apoyo Familiar al paciente con Diabetes Mellitus
tipo 2 para la clasificacion del mismo. Se utiliz6 el estudio de hemoglobina

glucosilada para evaluar el control glucémico. Se realizO un plan de analisis



univariado utilizando las medidas de tendencia central y dispersion. Para el
andlisis bivariado se utilizé la prueba estadistica chi cuadrada. Se aceptaron como
significativas las diferencias con un valor p <0.05. Previa firma de consentimiento
informado. No. Registro R-2016-1702-40.

Resultados: De los 164 pacientes 61.59% son mujeres, 48.17% se encuentra en
el grupo etario de 56 a 70 afios, 81.10% son casados, 42.07% tiene ocupacion al
hogar, 46.34% cuentan con educacion basica, 48.17% habitan con su conyuge
Gnicamente, 38.41% tienen entre 1 a 5 aflos de evolucién de la enfermedad y
73.13% estan en tratamiento con hipoglucemiantes orales, el 42.07% estan
controlados, 87.80% tienen una familia muy funcional y 73.17% un alto apoyo
familiar, no encontramos correlacion significativa ya que se obtuvo una p= 0.714
relacionando la funcionalidad familiar con el control glucémico y éste con apoyo
familiar se obtuvo una p= 0.688.

Conclusiones: la funcionalidad y el apoyo familiar no influyen de manera
significativa para el buen control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, por lo que estas variables no fueron importantes en este estudio para

cumplir con las metas establecidas en el programa DiabetIMSS.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Control glucémico, apoyo, funcionalidad

familiar, hemoglobina glucosilada, glucosa en ayuno.
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MARCO TEORICO

La prevalencia global de la Diabetes Mellitus (DM) estd aumentando rapidamente
como resultado del envejecimiento de la poblacién, la urbanizaciéon y los cambios
asociados al estilo de vida. Permanece como una causa importante de morbilidad
y mortalidad prematura en todo el mundo®.

En el afio 2012, la Federacion Internacional de Diabetes (IFD, por sus siglas en
inglés) estim6 que méas de 371 millones de personas vivian con dicha enfermedad
y que 4.8 millones de personas mueren a causa de la misma. Por otro lado a nivel
mundial se estima que para el afio 2030 el nimero de personas diabéticas se
incremente a 439 millones, lo que representa el 7.7% de la poblacién adulta (de 20
a 79 anos de edad) del mundo. Respecto al comportamiento de esta enfermedad
en México, de 1998 al 2012 se ha observado una tendencia hacia el incremento
en un 4.7%, pasando de una tasa de morbilidad de 342.1 a 358.2 casos por cada
100 mil habitantes, especificamente en el afio 2012 se reportaron 418,797
pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual representa el 0.4% de la poblacion
mexicana), el 59% de los casos fueron del sexo femenino, siendo el grupo etario
de 50-59 afios de edad el mas afectado, con una tasa de morbilidad de 1,237.90
casos por cada 100 mil habitantes. Cabe sefialar que el comportamiento que
presenta esta patologia es hacia el incremento, si la tendencia permanece igual se
espera para el afio 2030 un aumento del 37.8% en el nimero de casos y 23.9% en
la tasa de morbilidad. De acuerdo a los criterios de agrupacion de la lista mexicana
la Diabetes Mellitus, las cifras preliminares emitidas por el INEGI para el afio 2012,
esta enfermedad constituydé la segunda causa de muerte en la poblacién
mexicana, con una tasa de mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil
habitantes™.

La diabetes es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o acciéon de la
insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono,

proteinas y grasas®.
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La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) clasifica a la diabetes mellitus en
cuatro categorias clinicas:

1. Diabetes de tipo 1: debida destruccion de las células beta, que habitualmente
provoca déficit absoluto de insulina.

2. Diabetes de tipo 2. debida a un defecto en la secrecion de insulina
predominante con resistencia a la insulina.

3. Diabetes Gestacional: Diabetes diagnosticada durante el embarazo; no es una
DM claramente manifiesta.

4. Otros tipos especificos de diabetes, debido a otras causas. Como defectos
genéticos en la funciébn de las células beta o en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (como la Fibrosis quistica), o inducidas
farmacoldgica o quimicamente (como ocurre en el tratamiento del HIV/SIDA, o
después de trasplante de 6rganos).

Los principales sintomas de la hiperglucemia son: poliuria, polidipsia, pérdida de
peso, algunas veces polifagia y visién borrosa®.

Por otro lado esta patologia se caracteriza por originar graves dafios y
complicaciones microvasculares (retinopatia, cardiopatia, nefropatia, neuropatia,
etc.) y macrovasculares (infarto agudo de miocardio, accidente vascular cerebral y
enfermedad vascular periférica), incrementando el riesgo de enfermedades
potencialmente mortales como las cardiovasculares, ciertos tipos de cancer,
accidentes cerebrovascular, insuficiencia renal y posiblemente, trastorno del
estado de animo y demencia. Dichas comorbilidades conducen a una mala calidad
de vida, muerte prematura, reduccion de la esperanza de vida al nacer (EVN) y de
la esperanza de vida ajustada por salud (EVAS)®.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes, China, India, Estados
Unidos, Brasil, Rusia y México son en este orden los paises con mayor numero de
diabéticos®.

Los datos de ENSANUT 2012 identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con
diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya un diagnéstico
de diabetes. El total de personas adultas podria ser incluso el doble, de acuerdo a

la evidencia previa sobre el porcentaje de diabéticos que no conocen su condicion.
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Del total de las personas que se identificaron como diabéticas en la ENSANUT
2012, 16% son del grupo que reportan no contar con proteccion en salud, en tanto
que 42% (2.7 millones) son derechohabientes del IMSS, 12% (800 mil) de otras
instituciones de seguridad social y 30% (1.9 millones) refieren estar afiliados al
SPSS. Del total de diabéticos diagnosticados, 14.2% (poco mas de 900 mil),
dijeron no haber acudido al médico para el control de la diabetes en los 12 meses
previos a la encuesta, es decir, se puede considerar que no se encuentran en
tratamiento y por lo tanto estan retrasando acciones de prevencion de
complicaciones”.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha implementado el
Programa DiabetIMSS que proporciona atencion con un enfoque estructurado,
integral y multidisciplinario que esta dirigido al paciente con diagndstico de
diabetes mellitus, para la prevenciéon de complicaciones, limitacion del dafio y
rehabilitacion, con el objetivo de lograr conductas positivas y cambios a estilos de
vida saludable, buscando la corresponsabilidad del paciente y su familia® ’.

El programa educativo DiabetIMSS es una estrategia que tiene como objetivo que
el paciente participe activamente en el proceso de aprendizaje mediante la
discusion grupal, la reflexion y la toma de decisiones. Es dirigido por un grupo
multidisciplinario integrado por un meédico, una enfermera, una trabajadora social,
un nutricionista y un estomatélogo. Los grupos estan conformados por 20
pacientes. Las sesiones educativas son mensuales, con una duraciéon de dos
horas y media, durante 12 meses. Los temas a tratar son: ¢qué sabes acerca de
la diabetes?, rompe con los mitos acerca de la diabetes; automonitorizacion,
hipoglucemia e hiperglucemia, el plato del buen comer y recomendaciones
cualitativas, conteo de carbohidratos, grasas y lectura de etiquetas, técnica de
modificacion de conducta (aprende a solucionar tus problemas); técnica de
modificacion de (prevencion exitosa de recaidas); actividad fisica y diabetes; cuida
tus pies, cuida tus dientes, las vacunas y tu salud; tu familia y tu diabetes; la
sexualidad y la diabetes®®.

El control glucémico en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se centra

principalmente en la determinacion de 3 parametros: la Hemoglobina glucosilada,
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HbA1C, la glucemia plasmatica en ayunas (GPA) y la glucemia posprandial (GPP).
Actualmente, la HbA1C se considera el método de referencia en el control
glucémico del paciente diabético™.

FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos patrimonio
del jefe de la gens", a su vez derivado de famulus, "siervo, esclavo”. El término
abri6 su campo semantico para incluir también a la esposa e hijos del pater

familias, a quien legalmente pertenecian, hasta que acab6 reemplazando a gens®.

La familia es una unidad biopsicosocial que tiene un comportamiento como tal
frente a la salud y a la atencion sanitaria, de manera que, mediante la transmision
de creencias y valores de padres a hijos, todo el proceso que acontece desde que
se reconoce una enfermedad hasta que se cura o desaparece esta influido por las

decisiones que se adoptan en el seno del grupo familiar*?.

La funcionalidad familiar es considerada como la capacidad para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Una
familia funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas encomendadas, de
acuerdo con el ciclo vital en que se encuentre y en relacién con las demandas que
percibe del medio ambiente externo. El funcionamiento en la familia es un factor
determinante en la conservacién de la salud o en la aparicion de la enfermedad
entre sus miembros™®.

El Funcionamiento Familiar se expresa por la forma en que el sistema familiar,
como grupo, es capaz de enfrentar las crisis, valorar la forma en que se permiten
las expresiones de afecto, el crecimiento individual de sus miembros, y la
interaccion entre ellos, sobre la base del respeto, la autonomia y el espacio del
otro*.

El funcionamiento familiar puede evaluarse por la comunicacion entre los
miembros, el desempefio de roles, la respuesta afectiva, y el control de la

conducta y flexibilidad. También es examinado de acuerdo con el grado de
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participacion de la pareja, en la vida social, estructura de la autoridad, la
distribucion de tareas domésticas y el rol funcional®*,

Para evaluar el funcionamiento familiar se utilizan actualmente una gran variedad
de instrumentos (considerando el sistema familiar como un todo). La Escala de
Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES llI; de Olson, Portner y
Lavee, 1985; Olson, 1992) es la 3° version de la serie de escalas FACES y ha sido
desarrollada para evaluar dos de las principales dimensiones del Modelo
Circunflejo: la cohesién y la flexibilidad familiar™.

Otra escala para medir la funcionalidad percibida por el individuo es el Test de
Virginia Satir, a través de 5 componentes: satisfaccion familiar, afecto, adaptacion,
comunicaciéon y otros. También existe la escala de efectividad en el
funcionamiento familiar (E-EFF) conformada por 24 reactivos™.

El Apgar familiar es uno de los primeros instrumentos elaborados por un médico
familiar. Smilkstein lo public6 en 1978 con el propésito de disefiar un breve
instrumento de tamizaje para su uso diario en el consultorio del médico de familia,
para obtener datos que reflejaran el punto de vista de sus pacientes en relacion
con la situacion funcional de sus familias. Se elaboré en base a cinco elementos o
constructos esenciales: adaptabilidad, compafierismo, desarrollo, afectividad y
resoluciéon. Este instrumento consta solamente de cinco reactivos, uno para cada
constructo. No se ha aplicado analisis factorial al Apgar familiar. La escala de
calificacion influye tres categorias de respuesta: casi siempre, algunas veces 0
casi nunca con puntajes de cero a dos™®.

El autor afirma que puntajes de 7 a 10 sugieren una familia altamente funcional, de
4 a 6 es moderadamente disfuncional y de cero a 3 es una familia fuertemente
disfuncional. No se han identificado estudios que den respaldo a estos criterios de
evaluacion. No se cuenta con informacion suficiente para identificar la edad
minima necesaria para responder el cuestionario. EI APGAR tiene consistencia
interna (alpha de Chronbach 0.80) y confiabilidad demostrada mediante test-retest.
Debido a la brevedad del cuestionario, también es limitada la informacién que
puede proporcionar. Los estudios que se han llevado a cabo para evaluar APGAR

y sus propiedades psicométricas han sido efectuados en muestras pequeias y no
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representativas. No obstante, su valor real puede identificarse en la posibilidad de
identificar en forma inicial a las familias en las cuales existe algun nivel de
disfuncionalidad.®

Dado la sencillez de su autoaplicacion se decidié emplear este instrumento para

evaluar la funcionalidad familiar a nuestros pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El término “apoyo” tiene su origen en la década de los setenta en la escuela
britanica de Manchester. Se trata de un proceso interactivo de ayuda en diferentes
categorias. Las definiciones van desde declaraciones generales, tales como "los
recursos proporcionados por los demas"”, hasta la definiciéon de House que incluye
cuatro categorias de apoyo: la preocupacién emocional o el apoyo afectivo, la

ayuda instrumental, informacién y el apoyo de tasacion.’

El apoyo familiar es clave en el control metabdlico de la enfermedad al propiciar un
ambiente favorable para reducir el estrés y mejorar el cumplimiento del
tratamiento. De acuerdo con diversos autores, dicho apoyo tiene sus bases en las
redes sociales, y deriva de las relaciones interpersonales familiares o de pares. Se
relaciona con las funciones basicas de ayuda y ajuste a las demandas del
ambiente. Se halla integrado por empatia, estimulo, informacion, ayuda material y
expresiones de participacion. Ahora bien, para que las familias de estos enfermos
puedan reorganizar su contexto de apoyo se requiere una educacion acorde con
sus necesidades, a fin de lograr una mejor participacion en el control metabélico.*®
Para determinar el Apoyo familiar se empleara el Instrumento para evaluar el
apoyo familiar al diabético tipo 2, es una escala tipo Likert con 24 reactivos, la
cual ha sido validada y publicada por el Centro Universitario de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Guadalajara. Instrumento que evaluara el apoyo
familiar, a través de items con 5 posibles respuestas (siempre, casi siempre,
ocasionalmente, rara vez, nunca). El puntaje de la escala se interpreta como:
apoyo familiar bajo: 51-119, Apoyo familiar medio: 120-187, Apoyo familiar alto
188-265. El instrumento desarrollado representa un acercamiento novedoso a la
situacion que tienen las familias de los enfermos diabéticos 2 en nuestro contexto,

dado que no existen antecedentes en las fuentes de informacion disponibles de un
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instrumento similar validado en nuestro medio que indague los elementos
necesarios en la familia para auxiliar y favorecer o, en caso contrario, obstaculizar
el control metabdlico del miembro familiar enfermo. Puede decirse que es un
instrumento listo para utilizarse en la planeacién de procesos educativos y en
investigaciones, si consideramos que de esta forma se podra seguir afirmando y
adecuando conforme a las situaciones familiares y al avance en su aplicacion.®
Para lograr un buen control de la DM2 se deben alcanzar metas establecidas para
cada uno de los parametros que contribuyen a establecer el riesgo a desarrollar
complicaciones cronicas, se debe tener en cuenta que para la mayoria de estos
parametros no existe un umbral por debajo del cual se pueda asegurar que la
persona con diabetes nunca llegara a desarrollar complicaciones. Por consiguiente
segun las guias ALAD se consideran valorar la Glucemia en ayuno <100,
Glucemia 1-2 horas postprandial <140, HbAlc (%) <6. Estas metas se han
establecido con base en criterios de riesgo-beneficio al considerar los tratamientos
actuales, pero pueden cambiar con los resultados de nuevos estudios. Se han
colocado como niveles “adecuados” aquellos con los cuales se ha logrado
demostrar reduccion significativa del riesgo de complicaciones cronicas y por lo
tanto se consideran de bajo riesgo. Niveles “inadecuados” son aquellos por
encima de los cuales el riesgo de complicaciones es alto™®.

Con base en la guia de practica clinica de diabetes mellitus, actualizacion 2012.
Las metas de control glucémico son Glucemia basal y preprandial de 70 a 130
mg/dl, Glucemia posprandial <140 mg/dl y HbAlc (%) <7%°.

Dulce Méndez en el 2004 realiz6 una investigacion en la UMF No. 77 del
IMSS, en Ciudad Madero, Tamaulipas. El objetivo fue identificar la asociacion
entre disfuncion familiar y grado de control en el paciente diabético tipo 2. Se
evaluo la funcionalidad familiar con el Apgar familiar, asi como el grado de
conocimientos sobre la enfermedad, se encontr0 que 80 % de los pacientes
pertenecientes a las familias funcionales mostré6 parametros dentro de los limites
de control, mientras que sélo 56 % de los sujetos pertenecientes a familias
disfuncionales tuvieron estas caracteristicas (p < 0.001). Conclusién: la disfuncién

familiar se asoci6é con mayor frecuencia de descontrol en el paciente diabético®.
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Marcela del Carmen Concha en el 2005 realiz6 una investigacion en el
Centro de Salud Familiar Ultraestacion de Chillan, Chile. Cuyo objetivo fue
evaluar la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos e hipertensos
compensados y descompensados, mediante el Apgar familiar. Encontrando que la
funcionalidad familiar se asocia significativamente con la descompensacion,
siendo mas susceptibles de descompensarse aquellos sujetos que provienen de
familias con funcionalidad moderada o disfuncién severa; existe una mayor
proporcion de pacientes descompensados en funcion de la patologia padecida,
constatandose una mayor presencia de estos casos en los pacientes diabéticos; el
sexo también resultd significativamente asociado a la descompensacion,
observandose que son las mujeres quienes mayormente se encuentran
descompensadas en sus patologias?.

Lizeth Guerrero, realizé un estudio correlacional en pacientes diabéticos
usuarios de la consulta externa de las Unidades de Medicina Familiar 9, 13 y 16
del IMSS, Delegacion Querétaro, en el periodo comprendido de abril a diciembre
del 2011. Se aplicé el test de Emma Espejel para medir la funcionalidad familiar.
Se estudiaron 88 pacientes, con un promedio de edad de 60.57+11.7 afos (33-
88), predominaron las mujeres 66%, con escolaridad primaria 33%; casadas 68%
y amas de casa 44%. El promedio de evolucion del antecedente de la diabetes
mellitus fue de 10.8+8.8 afios (1-42). El promedio de glucosa fue de 155.96+64.16
mg/dl (57-465), con media hemoglobina glucosilada 8.03+1.91% (5.7-16.9). Con
disfuncién global 76%, sobre todo en los indicadores de autoridad (71%), control
(70%), afecto (51%), apoyo (88%) comunicacion (85%) y afecto negativo
(75%). En ese estudio no se encontrd correlacion entre la funcionalidad familiar y
los valores de hemoglobina glucosilada®.

Martha Rodriguez realizé una investigacion en el periodo de octubre 1995y
marzo 1996 en HGZ No. 1, del IMSS, Durango. Cuyo objetivo fue determinar la
importancia del apoyo familiar en el control de la glucemia en diabéticos no
insulino dependientes. Mediante un estudio de casos y controles, considerando
como casos a los pacientes con glucemia <140 mg/dl y controles a aquéllos con

glucemia 2140 mg/dl. El apoyo familiar se determind con el cuestionario
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Environmental Barriers to Adherence Scales, que estima el apoyo otorgado para
que el paciente siga las indicaciones terapéuticas. Se incluyeron 32 casos y 50
controles. El apoyo familiar que recibe el paciente se asocia significativamente a la
presencia de glucemia <140 mg/dl (raz6n de momios = 3.9; 1C95% 1.4-11.1). Las
demas variables no mostraron asociacion significativa. Concluyendo que el apoyo
familiar que reciben los enfermos influye en el control de la glucemia®*.

Laura Avila realizé una investigacion en el 2011, en el HGR con MF No. 1,
Cuernavaca, Morelos, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion del control glicémico
con el apoyo familiar y el nivel de conocimientos en pacientes con diabetes tipo 2,
mediante un estudio transversal analitico, se aplicé el instrumento validado de
apoyo familiar de 24 item, disefiado a través de un inventario de elementos para
lograr el apoyo familiar y para el control glucémico se utilizé el valor de
Hemoglobina glucosilada, encontrando que Unicamente el 36% tiene un buen
control glucémico. %°

Gabriela Garcia realiz6 una investigacion en una UMF de Acapulco,
Guerrero. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el control glucémico y el
apoyo familiar en el paciente con diabetes, desde la percepcion del familiar.
Mediante un estudio transversal analitico con muestreo no probabilistico.
Utilizando el instrumento para evaluar apoyo familiar al diabético tipo 2, validado
en 2003, el cual determina el apoyo instrumental e informacional que se brinda al
paciente con diabetes. Se determindé una asociacién positiva entre el apoyo
familiar bajo-medio hacia el paciente con diabetes y el descontrol metabdlico, lo
que demostré la importancia de la familia para que el paciente realice el manejo

establecido con el personal de salud®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2, constituye un importante problema de salud publica en
México y el mundo. Reviste especial importancia por las dificultades que enfrenta
el diabético para llevar a cabo su tratamiento y lograr el adecuado control
glucémico, con lo cual prevendria sus multiples complicaciones. Ademas de la
ingesta de medicamentos, se requiere ajuste en la alimentacion, control de peso y
una actividad fisica adecuada. Existen factores de indole psicosocial que
interfieren en el adecuado control metabdlico, tales como: la funcionalidad y el
apoyo familiar, el nivel socioeconomico, el grado de escolaridad y el de instruccion
del paciente sobre su enfermedad

Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢La funcionalidad y el apoyo familiar influyen para lograr las metas de control
glucémico del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 del HGR C/MF No. 1,

Cuernavaca, Morelos?

JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 como enfermedad cronica reviste especial importancia
no soélo por constituir las primeras causas de morbimortalidad, sino por las
dificultades que enfrenta el diabético para llevar a cabo su tratamiento para lograr
el control glucémico y prevenir sus multiples complicaciones.

De acuerdo a los criterios de agrupacion en la lista mexicana de la Diabetes
Mellitus, las cifras preliminares emitidas por el INEGI en el afo 2012, esta
enfermedad constituy6 la segunda causa de muerte en la poblacién mexicana, con
una tasa de mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil habitantes, ademas de
gue su comportamiento ha presentado un incremento acelerado en los ultimos 15
afios, ya que en el afio de 1998 presentd una tasa de mortalidad de 42.5
defunciones por cada 100 mil habitantes.

La educacioén sobre diabetes reduce el riesgo de complicaciones del paciente. Mas
aun, la educacién a la poblacién general determina una mayor demanda a las
instituciones de salud para la deteccién precoz y el tratamiento adecuado de la

enfermedad.
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En la practica médica es necesario llevar un adecuado control de los pacientes
con Diabetes tipo 2, ademas de la educacion que se le otorga al paciente, exige
un apoyo importante del grupo familiar que lo auxilie en la vigilancia de la
enfermedad, en la toma de decisiones y en la ejecucion de acciones adecuadas.

En el Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, de Cuernavaca,
Morelos, la Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra dentro de los principales 5
motivos de atencion médica, tanto en la consulta de Medicina Familiar como en el
servicio de urgencias debido a las complicaciones de esta enfermedad, por lo cual
desde hace 5 aflos en este hospital se implementé el programa educativo
Diabetimss, en el cual se solicita que el paciente acuda con un familiar a las
sesiones, por lo que la evaluacién de la relacion entre el funcionamiento y el apoyo
familiar con el control glucémico es de suma importancia para cumplir las metas
de control que se pretenden lograr con este programa, mismas que no se han

evaluado en los pacientes con Diabetes que acuden a este programa.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
v Determinar si la funcionalidad y el apoyo familiar influyen para lograr las
metas de control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del
HGRC/MF No.1, Cuernavaca, Morelos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Analizar las caracteristicas generales de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del programa Diabetimss del HGR C/MF No.1, Cuernavaca,
Morelos.
v Describir el tiempo de evolucion de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 y su tratamiento farmacologico actual.
v' Determinar la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos que acuden a
DiabetIMSS de la sede de estudio.
v' Estimar el apoyo familiar de los pacientes diabéticos que acuden a
DiabetIMSS de la sede.
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v" Medir el control glucémico de los pacientes que acuden a DiabetIMSS.

v' Describir la relacion entre la funcionalidad familiar y el control glucémico de
los pacientes diabéticos que acuden a DiabetIMSS de la sede de estudio.

v Describir la relacién entre el apoyo familiar y el control glucémico de los

pacientes diabéticos que acuden a DiabetIMSS de la sede.

HIPOTESIS
v El control glucémico se asocia con el apoyo familiar alto, en los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a DiabetIMSS en el HGR C/MF
No.1, Cuernavaca, Morelos.
v Una familia muy funcional se asocia con un buen control glucémico, en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a DiabetIMSS en el
HGR C/MF No.1, Cuernavaca, Morelos.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se llevd a cabo un disefio transversal analitico.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio.
Se estudi6 a pacientes diabéticos tipo 2, que acuden al programa
DiabetIMSS del HGR C/MF No.1, durante el periodo de agosto-octubre de 2016.

Método o procedimiento para captar la informacion.

Este protocolo de investigacion se llevd a cabo en pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron al programa DiabetIMSS turno vespertino
del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de Cuernavaca
Morelos, en un periodo de 6 meses comprendido de agosto 2016 a enero 2017.
Se abordoé al paciente y acompafiante en el consultorio de DiabetIMSS, se les
invitd a participar en dicho estudio explicando ampliamente en qué consistia asi
como los criterios de inclusion y exclusion del mismo. Previa identificacion de los

pacientes y una vez que aceptaron ser participes del mismo, firmaron el
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consentimiento informado, se les pidieron datos personales como nombre
completo, niumero de seguridad social, edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupacion, convivencia intradomiciliaria, tiempo de diagnostico de la enfermedad y
el tratamiento actual que llevan, después se le aplicd la encuesta “instrumento
para medir la funcionalidad familiar”. Posteriormente se le aplico al familiar o
acompafnante la seccién de “Instrumento para medir el Apoyo Familiar en el
Diabético tipo 2”. Se recabs de las tarjetas de citas los datos de antropometria,
hemoglobina glucosilada, peso, talla.

La informacion fue capturada en una base de datos stata 12.0 Windows, para su
discusion y elaboracion de conclusiones. Se realizé un andlisis univariado a las
variables cuantitativas se les midi6 medidas de tendencia central, a las variables
cualitativas se les midié frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariado se
utilizé la prueba estadistica chi cuadrada. Se aceptaron como significativas las

diferencias con un valor p <0.05.

MUESTRA Y MUESTREO
MUESTRA
Se seleccion6 una muestra de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
2 que acudieron al programa DiabetIMSS turno vespertino del HGR/MF No. 1,

Cuernavaca, Morelos, empleando la siguiente formula:

n= N*Za’p*q
d** (N-1) + Za® "p * g

Donde:

N= Total de la poblacion= 300 pacientes

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)=3.84
p= proporcion esperada (en este caso 62% = 0.62)

g= 1-p (en este caso 1-0.62=0.38)

d= precision (0.05)

n= 164 pacientes
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MUESTREO

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Pacientes ambos sexos

Pacientes con diagndstico de DM tipo 2.

Adscritos al programa DiabetIMSS

Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron la carta de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes prediabéticos.

- Pacientes que vivan solos.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION FUNCION DE TIPO DE ESCALA | INSTRUMENTO | INDICADOR
CONCEPTUAL LA VARIABLE DE DE MEDICION
VARIABLE MEDICION

Edad Tiempo que una | De control Cuantitativa | De razon Pregunta No. 2 Edad en afios
persona ha
vivido desde que
nacio.

Sexo Condicién De control Cualitativa | Nominal Pregunta No. 7 [) Hombre
biolégica que 1) Mujer
distingue a las
personas en
hombres y
mujeres.

Estado civil Condicion de | De control Cualitativa | Nominal Pregunta No. 8 [)Soltero
una persona II) Casado
segun el registro [II)Divorciado
civil en funcion IV) Viudo
de si tiene 0 no V) Union libre
pareja 'y su
situacion  legal
respecto a esto
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Escolaridad Grado de | De control Cualitativa | Ordinal Pregunta No. 9 l)Analfabeta
estudios de una INivel basico
persona dentro [I)Nivel medio
del sistema superior
educativo. IV)Nivel superior

Ocupacion Actividad que | De control Cualitativa | Nominal Pregunta No. 10 | I)Hogar
una persona se [l)Comerciante
dedica en [I)Empleado
determinado IV)Campesino
tiempo, trabajo, V)Pensionado
oficio o empleo.

Convivencia Hace referencia | De control Cualitativa | Nominal Pregunta No. 11 | 1)Cényuge
a la vida en IHijos
compafiia de [II)Conyuge/hijos
otro u otros IV)Otros
individuos, que
son afines y que
comparten
cosas en
comun.

Tiempo de | Es el tiempo que | De control Cuantitativa | De Pregunta No. 12 | I) Menos de 1 afio

evolucion transcurre desde intervalo I) De 1 a 5 afios
su deteccién [I)De 6 a 10 afios
clinica hasta la IV) Més de 10 afios.
actualidad

Tratamiento Tratamiento con | De control Cualitativa | Ordinal Pregunta No. 13 | I)Hipoglucemiantes

farmacoldgico | farmacos que se orales
usa para tratar IInsulina
los sintomas de [l)Combinado
una enfermedad
sin importar la
via de
administracién

Control Valores Dependiente Cuantitativa | De razon Pregunta No. 6 l)Controlado

Glucémico plasméticos de l)Descontrolado
hemoglobina
glucosilada
menor a 7%

Funcionalidad | Capacidad para | Independiente | Cualitativa | Ordinal Cuestionario 1 | 1.- Muy funcional

familiar

enfrentar y
superar cada
una de las
etapas del ciclo
vital y las crisis
por las que
atraviesa.

Apgar familiar.

Las respuestas
son: Casi
siempre: 2
puntos);

Algunas veces.
(1 punto); Casi
nunca: (0]
puntos). Las
puntuaciones de
cada una de las
cinco preguntas

2.-Moderadamente
disfuncional
3.- Muy disfuncional
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se suman
posteriormente.
Una puntuacion
de 7 a 10
sugiere una
familia muy
funcional, una
puntuacién de 4
a 6 sugiere una
familia
moderadamente
disfuncional.
Una puntuacion
de 0 a 3 sugiere
una familia con
grave
disfuncion.

Apoyo
familiar

Serie de
conductas en las
que se produce
un aporte o
intercambio
(informacion,
ayuda
instrumental o
afecto) entre las
personas
implicadas

Independiente

Cualitativa

Ordinal

Cuestionario 2

Instrumento
para evaluar el
apoyo familiar al
diabético tipo 2.
Instrumento que
evaluara el
apoyo familiar, a
través de items
con 5 posibles
respuestas
(siempre, casi
siempre,
ocasionalmente,
rara vez,
nunca). El
puntaje de la
escala se
interpreta como:
apoyo familiar
bajo: 51-119,
Apoyo familiar
medio: 120-187,
Apoyo  familiar
alto 188-265

1.- Alto
2.- Medio
3.- Bajo
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realiz6 bajo los lineamientos que rige el Cédigo de Nuremberg
(Normas éticas sobre experimentacion en seres humanos) de 1947, creada al
final de la Segunda Guerra Mundial, se solicitd la firma de consentimiento
informado, evitando dafio fisico, mental y cualquier otro innecesario, se levanto la
informacion por medio de un cuestionario auto aplicable tanto al paciente como al
familiar que en su momento lo acompafd, la informacién proporcionada fue
confidencial y solo con propositos estadisticos del estudio, el grado de riesgo no
excede la capacidad humanitaria del problema aplicado y manejo por personal
capacitado (médico), el sujeto tuvo la libertad para abandonar el estudio en el
momento que lo considerara necesario sin represarias.

La Declaracion de Helsinki como propuesta de los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos por la Asociacion Médica Mundial donde
se identifica a nuestro estudio como una Investigacion no terapéutica. Vigilando el
fundamento antropolégico, con un trato adecuado a los sujetos de forma
respetuosa, profesional y discreta, pudientes de la autonomia al consentir su
participacion, la beneficencia al no realizar dafio y esperando mejores beneficios
para la poblacion en general, vigilando el principio de justicia proporcionando los
mismos beneficios a la poblacion participante, manejo de la informacion de forma
anonima sin mencion de nombres en la publicacion de resultados.

De acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion

en Salud este estudio se consider6 como investigacion de riesgo minimo.
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de edad de 56 afios y una desviacion

RESULTADOS

Se evaluaron 164 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, encontrando una media

estandar de + 7.89, del total de la

poblacién 62% son mujeres, respecto al estado civil encontramos que los casados

ocupan el 81%, asimismo los que tienen educacion basica corresponden al 46%,

en relacibn a su ocupacion encontramos que el 42% se dedican al hogar,

finalmente los pacientes que viven Unicamente con su conyuge ocupan el 48%.

(Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes diabéticos tipo 2 de
DiabetIMSS del HGR C/MF No. 1.

VARIABLE n = 164 (%)
Grupo de edad 56 + 7.89*
25-40 7(4)
41-55 70 (43)
56-70 79 (48)
71-80 8 (5)
Sexo
Mujeres 101 (62)
Hombres 63 (38)
Estado civil
Soltero 4(2)
Casado 133 (81)
Divorciado 7 (4)
Viudo 17 (11)
Unién libre 3 (2)
Escolaridad
Analfabeta 9 (6)
Educacién basica 76 (46)
Educacion medio superior 64 (39)
Educacion superior 15 (9)
Ocupacion
Hogar 69 (42)
Comerciante 12 (7)
Empleado 50 (30)
Campesino 6 (4)
Pensionado 27 (17)
Convivencia
Cényuge 79 (48)
Hijos 22 (14)
Coényuge/Hijos 58 (35)
Otros 5(3)

*media + desviacion estandar
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Se encontrd que el 38% de los pacientes tienen entre 1 y 5 afios de evolucién de
la enfermedad y el 73% se encuentra en tratamiento farmacolégico Unicamente

con hipoglucemiantes orales. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Tiempo de evolucion y tratamiento farmacolégico actual en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de DiabetIMSS del HGR C/MF No.1.

VARIABLE n= 164 (%)

Afos de evolucion

Menos de 1 afio 27 (17)
De 1 a5 afios 63 (38)
De 6 a 10 afos 43 (26)
Mas de 10 afios 31 (19)

Tratamiento farmacoldgico

Hipoglucemiantes orales 120 (73)
Insulina 8 (5)
Combinado 36 (22)
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De los valores medidos para el control glucémico se encontrd6 que predominaron
los pacientes descontrolados con un 57.93% (95), un 87.80% (144) tienen una
muy buena funcionalidad familiar y el 73.17 (120) tienen un apoyo familiar alto.
(Ver tabla 3).

Tabla 3. Grado de funcionalidad y apoyo familiar, asi como control
glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de DiabetIMSS del HGR
C/MF No.1.

Variables n= 164 %

Funcionalidad Familiar!

Muy funcional 144 88
Moderadamente disfuncional 18 11
Muy disfuncional 2 1

Apoyo Familiar?

Alto 120 73
Medio 37 23
Bajo 7 4

Control glucémico?®
Controlado 69 42

Descontrolado 95 58

1.-Grados de funcionalidad familiar empleando el instrumento APGAR familiar.
2. Grados de apoyo familiar empleando el instrumento para medir el apoyo familiar al paciente diabético tipo 2.
3.-Porcentaje obtenido de pacientes diabéticos, de acuerdo a resultados de medicion de hemoglobina

glucosilada menor o igual a 7% para determinar el control glucémico.
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De los 164 pacientes encuestados se encontré que Unicamente aquellos con una
familia muy funcional y adecuado control glucémico corresponden al 43%, menos
de la mitad de la poblacién estudiada, por lo que no es estadisticamente
significativo. Ver tabla 4.

Tabla 4.- Analisis bivariado entre funcionalidad familiar y control glucémico
en pacientes diabéticos tipo 2 del programa DiabetIMSS del HGR C/MF No.1.

Funcionalidad Familiar n (%).

Control Muy Moderadamente Muy p
Glucémico funcional disfuncional disfuncional
Controlado 62 (43) 6 (33) 1 (50)

0.714
Descontrolado 82 (57) 12 (67) 1 (50)
p= chi’

En nuestro estudio encontramos que solo el 41% del total de la poblacién estudiada
tiene un apoyo familiar alto relacionado con un buen control glucémico, como
podemos observar en la tabla 5. Mismos resultados no fueron significativos.

Tabla 5.- Analisis bivariado entre apoyo familiar y control glucémico en
pacientes diabéticos tipo 2 del programa DiabetIMSS del HGR C/MF No.1.

Apoyo Familiar n (%).

Control Alto Medio Bajo p
Glucémico
Controlado 49 (41) 16 (43) 4 (57)

0.688
Descontrolado 71 (59) 21 (57) 3 (43)
p= chi’
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DISCUSION

En nuestro estudio se evaluaron 164 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Se encontré que predominé el sexo femenino 62%, la media de edad encontrada
fue de 56 afios con una desviacidon estandar de +7.89, casados 81%, con
escolaridad basica 46%, ocupacidon al hogar 42%. Estos resultados son
consistentes con los obtenidos por Guerrero de Leon realizados en una UMF de
Querétaro, con un universo de 78 pacientes, donde describi6 mayor predominio
del sexo femenino (66%), casadas (68%), con educacion basica (33%) y
ocupacioén al hogar (44%).

En cuanto al tiempo de evolucién de diabetes, Avila-Jiménez y Ceron-Ortiz
reportaron en su estudio realizado a 81 pacientes en el HGR de Cuernavaca,
Morelos, que el 40.7% correspondiente al grupo de 1 a 5 afios de diagndstico,
misma cronicidad se encontré en nuestro estudio pero con un porcentaje del 38%.
Y con respecto al tratamiento farmacol6gico empleado por los pacientes
encontraron los antidiabéticos orales como principal tratamiento para la diabetes
en un 76.5%, asi mismo Rodriguez-Moran y Guerrero-Moreno de un total de 82
pacientes, reportaron un 87.8% del total de su poblacion utiliza este tratamiento en
su estudio realizado en IMSS Durango, mientras que en nuestra investigacion se
presenté en un 73.17%.

En cuanto al control glucémico Avila-Jiménez y Cerén-Ortiz encontraron
35.8% de pacientes diabéticos controlados, Concha-Toro y Rodriguez-Garcés en
su estudio realizado en Chile, encontraron en su estudio al 59.3% de los pacientes
compensados, en nuestro estudio solo el 42.07% estuvieron dentro de metas de
control glucémico.

Méndez-Lopez y GOmez-Lopez en su estudio realizado en UMF Laredo,
Tamaulipas, del total de poblacion estudiada (300 pacientes) encontraron que el
80% de eéstos con adecuada funcionalidad familiar se encontraban controlados,
mientras que en nuestro estudio sélo el 43 % de los pacientes con familias muy
funcionales se encuentran controlados, por lo que se no se comprueba nuestra
hipétesis de que una familia muy funcional se asocia a un buen control glucémico.

Avila-Jiménez y Cerén-Ortiz encontraron 62.1% de los pacientes diabéticos
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controlados tienen un apoyo familiar alto, en nuestra investigacion solo se
encontré el 41 % de estos pacientes controlados, por lo que no se cumple con la
hipotesis planteada previamente.

En nuestro estudio no se encontré una significancia estadistica en la relacion al
apoyo familiar y control glucémico ya que obtuvimos una p=0.688, mientras que en
el de Avila-Jiménez y Ceron-Ortiz fue de 0.043.

En el estudio de Concha-Toro y Rodriguez-Garcés encontraron significancia
estadistica p=0.000 en relacion a la funcionalidad familiar adecuada con los
pacientes compensados, en nuestra investigacion se encontré una p= 0.714 en
relacion a las familias muy funcionales con el control glucémico.

El paciente, la familia y el profesional sanitario son responsables de los procesos
asistenciales, como proponen Doherty y Baird sustituyendo el enfoque “didactico”
(profesional-individuo) por el “triangular’ (profesional-individuo-familia), estando
bien documentado por el cumplimiento de los tratamientos. La capacidad de apoyo
que la familia presta en la enfermedad crénica abre enormes posibilidades para
potenciar un abordaje amplio, individual y familiar en la atencion del profesional
sanitario a esta enfermedad. No olvidar la posibilidad de que al encontrar patrones
familiares relacionados con un pobre control metabdlico, se puedan hacer las
apropiadas referencias para valoraciones posteriores y atencion en los servicio de
salud mental.

Como limitaciones podemos mencionar que este estudio es transversal, y el tipo
de poblacion que ingresa a DiabetIMSS puede no ser representativa del total de la
poblacion de Morelos, asi como puede existir sesgo de error ya que una de las

encuestas fue autoaplicable.
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CONCLUSIONES
Las caracteristicas principales de la poblacion en estudio son mujeres casadas,
ocupacion al hogar, educacion basica y en un grupo de edad de 56 a 70 afios.
El tiempo de evolucion de diabetes es de 1 a 5 afios, utilizando tratamiento
farmacoldgico a base de hipoglucemiantes orales, y convivencia Unicamente con
el conyuge.
Se encontré un control glucémico de 42%, familias muy funcionales en el 88%,
con un apoyo familiar alto 73%.
Se puede decir que una familia muy funcional y con un apoyo familiar alto no
influye en el control glucémico del paciente, por lo que se no se cumplen las metas
de control del programa DiabetIMSS.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis de que una familia muy funcional y un apoyo
familiar alto influyen en el control glucémico.
Esto demuestra la necesidad de implementar una evaluacion de la estructura y
funciones de la familia, dando énfasis en el tipo de apoyo familiar que recibe el
paciente con DM tipo 2, ya que de involucrar a la familia, ellos pueden fungir como
eje en el manejo y tratamiento de los pacientes diabéticos, asi mismo adoptando
nuevos estilos de vida para la prevencion oportuna de presentar esta enfermedad

en un futuro.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha: Cuernavaca, Morelos a de de 201 _

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:
FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1,
CUERNAVACA, MORELOS.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero: R-2016-
1702-40.

El objetivo del estudio es: Determinar si la funcionalidad y el apoyo familiar
influyen para lograr las metas de control glucémico en pacientes con Diabetes
Mellitus 2 del HGR C/MF No.1, Cuernavaca, Morelos.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar dos cuestionarios,
uno sobre el apoyo familiar hacia mi persona, y otro sobre las caracteristicas de
mi familia, ademas me programaran una cita al laboratorio clinico de la unidad
donde me tomaran una muestra de sangre no mayor a 5 ml a través de la cual

determinara la cantidad de azicar en mi sangre los pasados tres meses.

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:

Es una posible molestia la relacionada al tiempo que se invierta en contestar los
cuestionarios y las molestias relacionadas al pinchazo para la extraccion de la
muestra de sangre Sera un beneficio conocer las concentraciones de azucar en mi

sangre de los ultimos tres meses.

Los investigadores responsables se han comprometido a darme informacion
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
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cabo, los riesgos, beneficios o0 cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

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

Los investigadores me han dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También
se han comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Dra. Lorena Moz Nava Dra. Angélica Toledo Hernandez
Nombre, firma y matricula del Investigador Nombre, firma y matricula del investigador
Matricula: 99186695 Matricula: 99183330
Tel: (777) 3 15 50 00 ext. 1003 Tel: (777) 3 15 50 00 ext. 1003
Testigos:

Nombre y Firma

Nombre y Firma
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”
CUERNAVACA, MORELOS

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN EL DIABETICO TIPO 2
Nota: Se agradece conteste por completo y certeramente el cuestionario, su participacion es muy
importante para la realizacion de este estudio.

Folio: | Fecha:

Dia Mes Afio

1.- Datos socioecondmicos:

Nombre del paciente:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (S)
No. De afiliacion:
2.- Edad: 3.- Peso: 4.- Talla:
5.- IMC: 6.- HbAlc:
7.- Sexo:

I) Femenino II) Masculino

8.- Estado civil:

[) Soltero II) Casado l1I) Divorciado IV) Viudo
9.- Escolaridad:

[) Nivel Basico II) Nivel Medio Superior IIl) Nivel Superior
10.- Ocupacion:

I) Hogar II) Comercio 1ll) Empleado V) Campesino

g) Otro (especifique):

11.- Con quién vive actualmente:

I) Familiares (conyuge/Hijos) II) Solo [ll) Otros

12.- Tiempo de padecer diabetes:

[) Menos de 1 afilo IlI) 1 a 5 afos [l1) 6 a 10 afios IV) mas de 10 afios
13.- Tipo de tratamiento:

[) Dieta [I) Oral 1) Insulina IV) Combinado
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Marque con una “x

segun considere

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Estoy contento de pensar que puedo recurrir a
mi familia en busca de ayuda cuando algo me
preocupa.

Estoy satisfecho con el modo que tiene mi
familia de hablar las cosas conmigo y de
cémo compartimos los problemas.

Me agrada pensar que mi familia acepta y
apoya mis deseos de llevar a cabo nuevas
actividades o seguir una nueva direccion.

Me satisface el modo que tiene mi familia de
expresar su afecto y como responde a mis
emociones, como colera, tristeza y amor.

Me satisface la forma en que mi familia y yo
pasamos el tiempo juntos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No. 1
@ “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

.

CUERNAVACA, MORELOS

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL APOYO FAMILIAR AL DIABETICO TIPO 2
Nota: Se agradece conteste por completo y certeramente el cuestionario, su participacion es muy
importante para la realizacion de este estudio.

Folio: | Fecha:
Dia Mes Afio
1.- Datos socioeconémicos:
Nombre del paciente:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
No. De afiliacion: Parentesco:

A continuacién subraye la respuesta correcta segun sea el caso.

2.- Sabe usted cuanto tiempo en afos tiene su familiar de padecer Diabetes
Mellitus tipo 2?

) Si Especifique: I1) No

3.- ¢ Acude usted frecuentemente con su familiar a consulta?

I) Siempre II) Ocasionalmente lIl) Rara vez
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL APOYO FAMILIAR AL DIABETICO TIPO 2

Marque con una “X” la respuesta segun considere
A= Siempre B) Casi siempre C) Ocasionalmente D) Rara vez E) Nunca

A|B|C |D|E
1.- El diabético descontrolado llega a tener gangrena en los pies. 514 (3 |2 |1
2.- El diabético debe en su casa medirse la azUcar en la sangre 514 (3 |2 |1
3.- Son comunes las infecciones en diabéticos 514 (3|2 |1
4.- La preparacion de los alimentos del enfermo diabético es realizada por:
a) El paciente mismo 112 |3 |4 |5
b) Elconyuge 514 (3 |2 |1
¢) La hija/o mayor 514 (3 |2 |1
d) otra persona 112 (3|4 |5
5.- La administracion de la medicina al paciente diabético es realizada por:
a) el paciente mismo 112 (3 |4
b) El conyuge 514 |3 |2
6.- Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el enfermo diabético tiene que:
a) Tomar sus medicinas 514 (3 |2 |1
b) Llevar su dieta 514 (3 |2 |1
c) Hacer egjercicio 514 (3 |2 |1
d) Cuidar sus pies 514 (3 |2 |1
e) Cuidar sus dientes 514 (3 |2 |1
7.- Le ayuda a su familiar a entender las indicaciones del médico 514 (3 |2 |1
8.- Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de los indicados usted
a) Lerecuerda el riesgo 514 (3 |2 |1
b) Le retira los alimentos 112 |3 |4 |5
c) Insiste tratando de convencerlo 514 (3 |2 |1
d) Insiste amenazando 112 (3|4 |5
e) No dice nada 112 |3 |4 |5
9.- Se da usted cuenta cuando a su familiar se le olvida la toma de su |5 |4 |3 (2 |1
medicina
10.- Considera que es problema preparar la dieta de su familiar diabético
a) Porque no sabe 514 (3 |2 |1
b) Porque no le gusta 514 (3 |2 |1
c) Porque le quita tiempo 514 (3 |2 |1
d) Porque cuesta mucho dinero 514 (3 |2 |1
11.-Qué hace usted cuando su familiar diabético suspende el medicamento sin indicacién médica
a) Lerecuerda 514 (3 |2 |1
b) Le insiste tratando de convencerlo 514 (3 |2 |1
c) Le lleva la medicina 514 (3 |2 |1
d) Lo regafa 112 (3|4 |5
e) Nada 112 (3|4 |5
12.- Pregunta al médico sobre las diferentes combinaciones de alimentos |5 |4 |3 |2 |1
para su familiar
13.- Considera necesario que el diabético acuda al dentista 514 (3 |2 |1
14.- Motiva a su familiar a hacer ejercicio (caminar) 514 (3 |2 |1
15.- El ejercicio fisico baja la aztcar 514 (3|2 |1
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16.- A los enfermos diabéticos puede bajarseles la azlcar

17.- La azUcar en la sangre debe medirse antes de los alimentos

(6]

A

w

N

=

18.- Procura tenerle a su familiar diabético los alimentos que requiere a sus
horas

N

w

N

[

19.- Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control usted

a) Lo acompafia

b) Le recuerda sus cita

c) Esta al tanto de las indicaciones

d) No se da cuenta

20.- Conoce la dosis de medicamento que debe tomar su familiar

21.- Platica con el médico acerca de la enfermedad y de las indicaciones que
le dieron a su familiar

galo| Lo o1 o

AN

Wl W W W ww

NN BINIDNDN

R

22.- ¢, Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control, aparte del me

dicamento?

a) Tés

1

2

3

b) Homeopatia

1

2

3

N

ol o

c¢) Remedios caseros

1

2

3

N

23.- Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético

a) El uso adecuado de calzado

b) El uso de talcos

c) Elrecorte adecuado de ufias

d) Que evite golpearse

24.- Su familiar diabético se encuentra en la casa solo

gfo o o a1

B DD

WlWw|lw|l wlw

NININ|IDNDN

RlR R Rk
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Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 1702 con nimero de registro 13 CI 17 031 205 ante COFEPRIS

H GRAL ZONA -MF- NUM 5, MORELDS
FECHA 21/12/2016

DRA. ANGELICA TOLEDO HERNANDEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de natificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

FUNCIONALIDAD Y APOYO FAMILIAR EN EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HGR C/MF No. 1, CUERNAVACA, MORELOS.

que sometié a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y

los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamenes A U T O RI Z A D O, con el
numero de registro institucional:

e Y
N Nim. de Registro
: R-2016-1702-40

)

= 7

ATENTAMENTE
-

DR.(A). JOSE BEL R CASTILLO DE LA TORRE
Presidente del Comité Lodal de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud No. 1702

Imprmir

IMSS

SECGUIRIDAL Y SOLIDARIDAD SOCIAL

47



	Portada 

	Índice General  

	Resumen  

	Marco Teórico  

	Planteamiento del Problema   Justificación
	Objetivos

	Hipótesis   Metodología

	Resultados  

	Discusiones  

	Conclusiones  

	Anexos

	Referencias Bibliográficas

