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RESUMEN

Antecedentes. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta
a un gran numero de personas en todo el mundo, incluyendo a México, donde su
prevalencia es una de las mas altas del mundo. El control metabdlico en pacientes
con diabetes es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo y se ha
demostrado que diversos factores influyen en este control. Recientemente, se ha
sugerido que el estilo de vida y la funcionalidad familiar pueden tener un papel
importante en el control metabdlico de estos pacientes. Sin embargo, son escasos
los estudios que han evaluado esta relacion en el contexto de México. Por lo tanto,
el objetivo de este protocolo de investigacion es evaluar la relacion entre el estilo de
vida y la funcionalidad familiar de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su
impacto en el control metabdlico de la enfermedad. El estudio busca contribuir al
conocimiento en este tema y aportar informacion relevante para la atencion clinica
de estos pacientes. Objetivo. Evaluar la relacion entre el estilo de vida y la
funcionalidad familiar de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su impacto en
el control metabdlico de la enfermedad. Metodologia Se llevara a cabo un estudio
transversal comparativo en el Centro de Salud “Dr. Pedro Escobedo” de los
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ) durante el periodo de julio de
2021 a marzo de 2022. Una vez que se obtenga la aprobacion del Comité de
Bioética e Investigacion, se invitara a participar a pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que estén siendo atendidos en esta institucion. Si aceptan participar, se les
solicitara que firmen una carta de consentimiento informado. Se recopilara
informacion sobre las caracteristicas demograficas, antropométricas y clinicas,

incluyendo los niveles de HbA1c en sangre. Ademas, se aplicara a los pacientes la
9



escala APGAR Familiar para evaluar la funcionalidad familiar y el cuestionario
IMEVID para evaluar el estilo de vida. Los datos recopilados se analizaran utilizando
pruebas descriptivas e inferenciales en el programa SPSS v.25 para Mac para
determinar las asociaciones de interés.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2, control glucémico, estilo de vida,
conducta alimentaria, ejercicio fiscio, edherencia al tratamiento, familia,

funcionalidad familiar, apoyo social, calidad de vida.

10



I Introduccion
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta a millones
de personas en todo el mundo. El control adecuado de la DM2 es fundamental para
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El estilo de
vida y la funcionalidad familiar son dos factores que pueden influir en el control

metabdlico de los pacientes con DM2.

Estilo de vida y DM2:
El estilo de vida se refiere al conjunto de habitos y comportamientos que adopta una

persona en su vida cotidiana. Estudios han demostrado que el estilo de vida tiene
un papel importante en el desarrollo y el control de la DM2. Un estilo de vida
saludable, que incluye una dieta equilibrada, actividad fisica regular y evitar habitos
perjudiciales como el tabaquismo, puede mejorar el control metabdlico en pacientes

con DM2 (-

Funcionalidad familiar y DM2:
La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de la familia para satisfacer las

necesidades basicas de sus miembros y para resolver problemas de manera
efectiva. La disfuncién familiar puede tener un impacto negativo en la salud y el
bienestar de los individuos, incluyendo la salud metabdlica. Estudios han
encontrado una relacion significativa entre la disfuncion familiar y el control

metabdlico deficiente en pacientes con DM2 (2

11



Asociacion entre estilo de vida, funcionalidad familiar y control
metabdlico en DM2:
La literatura sugiere una relacion entre el estilo de vida, la funcionalidad familiar y el

control metabdlico en pacientes con DM2. Un estudio encontré que un estilo de vida
saludable y una funcionalidad familiar adecuada se asociaron significativamente con
un mejor control metabdlico en pacientes con DM2 @) Otro estudio encontré que la
disfuncion familiar se asocié con una mayor resistencia a la insulina y una peor

funcién pancreatica en pacientes con DM2 )

12



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta a un gran numero
de personas en todo el mundo. Esta enfermedad puede tener graves consecuencias
para la salud, incluyendo problemas cardiovasculares, renales y neuroldgicos, y es
una de las principales causas de discapacidad y mortalidad en la poblacién. Para
prevenir las complicaciones de la diabetes mellitus, es fundamental lograr un control
glucémico adecuado en los pacientes diabéticos, lo cual se ha demostrado como la

Unica manera efectiva de prevenir las complicaciones. ¥

Sin embargo, se ha observado que muchos pacientes con diabetes mellitus tienen
estilos de vida no saludables y presentan alteraciones en la funcionalidad familiar.
La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de una familia para interactuar de
manera efectiva y satisfactoria, y se ha demostrado que una mala funcionalidad
familiar puede estar relacionada con un mayor riesgo de problemas de salud mental
y fisica. Los estilos de vida no saludables, como una dieta inadecuada, falta de
actividad fisica y habitos de suefio poco saludables, también pueden tener un

impacto negativo en la salud de los pacientes con diabetes mellitus.

Algunos estudios han evaluado si estos factores se asocian con el control glucémico
de los pacientes, pero los resultados son inconsistentes. Algunos estudios reportan
una asociacion entre mala funcionalidad familiar y malos estilos de vida con un peor
control glucémico, mientras que otros no encuentran tal asociacion. Por lo tanto, es

importante llevar a cabo mas investigaciones para comprender mejor la relacion

13



entre la funcionalidad familiar, los estilos de vida y el control glucémico en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2. (")

En la dltima década, México ha experimentado un cambio gradual en su perfil
epidemioldgico, con una disminucién lenta de las enfermedades infecciosas y un
aumento exagerado de las enfermedades cronicas, con singularidad en la Diabetes
Mellitus. La diabetes es una enfermedad prevenible y su impacto en la calidad de
vida de las personas que la padecen la convierte en un area prioritaria para el sector
salud. A nivel mundial, el nuimero de personas que viven con diabetes se ha
triplicado, con un estimado actual de mas de 347 millones de personas con diabetes.
México es uno de los paises con mayor numero de diabéticos, y se ha convertido

en una pandemia que repercute en la salud y en la economia del pais. @

A pesar de los exitosos resultados obtenidos en el campo de la educacion de los
pacientes con Diabetes Mellitus, la implantacion de programas de educacion en el
continente latinoamericano no ha alcanzado el desarrollo deseable, por razones
muy disimiles, lo que puede llevar a que el paciente no conozca su enfermedad y
no quiera participar en su propio control y tratamiento. Una adecuada funcionalidad
familiar en los diabéticos es la piedra angular para el control de la enfermedad y
prevencion de complicaciones a corto y largo plazo y disminucion de admisiones

hospitalarias, contribuyendo asi a una reduccion de gastos al paciente. ©

En México, entre el 48 % y 69 % de los pacientes diabéticos no estan controlados,

lo cual pone en evidencia un modelo de atencién médica poco exitoso y la necesidad
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de considerar al control glucémico como algo complejo y que no implica solo el
consumo de medicamentos. Los factores de riesgo para el mal apego terapéutico
estan relacionados con el paciente, la enfermedad, el médico tratante, el lugar
donde se prescribe el tratamiento, el medicamento en si y la dinamica y
funcionalidad familiar. Los estudios sobre este tema muestran que esta asociado
con el desconocimiento de la enfermedad, falta de informacién sobre el significado
general de la enfermedad, desconfianza de la capacidad del médico, duracion de la
consulta menor a cinco minutos, falta de comprension de las indicaciones médicas,
escolaridad baja, estado civil, nivel socioeconémico e intolerancia a los
medicamentos, disfuncionalidad familiar, asi como el uso de plantas o productos de
origen animal a los cuales les son atribuidas propiedades medicinales o la misma

automedicacion con busqueda individual por parte del paciente. (19 (11)

Con este contexto surge la propuesta de investigar la asociacion del estilo de vida
y funcionalidad familiar para el control metabdlico de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, para un adecuado apego al tratamiento y control de esta enfermedad en un
grupo de estudio determinado, es este caso, una poblacién de pacientes con el
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Dr. Pedro

Escobedo, perteneciente al municipio de Querétaro, Qro.

Pregunta de investigacion
¢ Existe una asociacion entre el estilo de vida, la funcionalidad familiar y el control

metabalico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud

Dr. Pedro Escobedo durante el periodo de julio de 2021 a marzo de 20227
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. MARCO TEORICO
Definicién y diagnéstico de diabetes
La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles
elevados de glucemia en la sangre, lo que puede provocar complicaciones en
diversos organos y sistemas del cuerpo humano. Segun la Federacién Internacional
de Diabetes (IDF), en 2021 habia alrededor de 537 millones de personas con
diabetes en todo el mundo, lo que representa una prevalencia global del 10,5% entre

adultos de 20 a 79 afios. (12 (13)

La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes, representando entre el 90%
y el 95% de todos los casos. La diabetes tipo 2 se caracteriza por una combinacion
de resistencia a la insulina y disfuncion de las células beta del pancreas que
producen insulina. La resistencia a la insulina significa que las células del cuerpo no
responden adecuadamente a la accion de la insulina, lo que provoca un aumento
en los niveles de glucosa en la sangre. Con el tiempo, la disfuncion de las células
beta del pancreas puede llevar a una disminucion en la produccién de insulina, lo

que agrava aun mas la hiperglucemia. (14)

El estilo de vida y la funcionalidad familiar son factores importantes que influyen en
el control metabdlico de los pacientes con diabetes tipo 2. Los estudios han
demostrado que las intervenciones en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio,
pueden mejorar el control glucémico y prevenir las complicaciones de la diabetes.

Ademas, una buena funcionalidad familiar puede proporcionar un apoyo emocional

16



y practico que ayuda a los pacientes a manejar su enfermedad de manera mas

efectiva. (19

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés), la

diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas

por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de insulina, la accion de la

insulina 0 ambas. La hiperglucemia crénica de la DM se asocia con daiio, disfuncion

e insuficiencia a largo plazo de varios 6rganos, especialmente los 0jos, los rifiones,

los nervios, el corazdn y los vasos sanguineos. (19)

La DM se puede clasificar en las siguientes categorias generales: (16

DM tipo 1 (DMT1), debido a la destruccion de las células B autoinmunes, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la DM
autoinmune latente de la edad adulta.

DM tipo 2 (DMT2), por una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de
insulina de células B, con frecuencia en el contexto de la resistencia a la
insulina.

Tipos especificos de DM debido a otras causas, p. Ej., Sindromes de DM
monogénica (como DM neonatal y de madurez en los jovenes),
enfermedades del pancreas exocrino (como fibrosis quistica y pancreatitis) y
enfermedades inducidas por farmacos o productos quimicos (como con el
uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH / SIDA o después de un

trasplante de 6rganos).
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e DM gestacional (DMG), diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del

embarazo que no era claramente una DM manifiesta antes de la gestacion.

Diagnéstico

De acuerdo a la ADA, la DM se puede diagnosticar segun los criterios de glucosa
plasmatica, ya sea el valor de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) o el valor de
glucosa plasmatica de 2 h (PG 2 h) durante una prueba de tolerancia oral a la

glucosa de 75 g (OGTT), o los criterios de A1C (tabla 1) (16)

FPG 2126 mg / dL (7.0 mmol / L). El ayuno se define como no ingesta calorica
durante al menos 8 h.

PG 2 h 2200 mg / dL (11.1 mmol / L) durante OGTT. La prueba debe realizarse
como describe la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), utilizando una carga
de glucosa que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en
agua.

A1C = 6.5% (48 mmol / mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio
utilizando un método certificado por NGSP y estandarizado para el ensayo de
control y complicaciones de la DM.

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica,
una glucosa plasmatica aleatoria = 200 mg / dL (11.1 mmol / L).

American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.

Epidemiologia de DM en el mundo y en México

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en
el mundo, con un creciente numero de casos en los ultimos afios. Segun la

Federacion Internacional de Diabetes (IDF), se estima que 1 de cada 11 adultos
18



(20-79 anos) padece DM, lo que equivale a 463 millones de personas a nivel
mundial (16). Ademas, se estima que 1 de cada 2 adultos con DM no estan
diagnosticados, lo que significa que alrededor de 232 millones de personas

desconocen que padecen esta enfermedad. (1)

La DM es una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo, ya
que puede producir complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, retinopatia y nefropatia, entre otras. Ademas, esta
enfermedad representa un importante costo econémico para los sistemas de salud,
ya que cerca del 10% del presupuesto mundial de salud se gasta en DM2, lo que

equivale a 760 billones de dolares (17,

En cuanto a la distribucién geografica de la DM, se ha observado que el 79% de las
personas con DM viven en paises de bajo y medio ingreso. Ademas, 2 de cada 3
personas con DM viven en areas urbanas, lo que refleja una mayor exposicion a

factores de riesgo como la falta de actividad fisica y la dieta poco saludable. (17

En México, la DM también representa un importante problema de salud publica.
Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, la prevalencia
de DM en adultos mayores de 20 afios es del 10.3%, lo que equivale a 7.5 millones
de personas. Ademas, se ha observado un aumento en la prevalencia de DM en
México en las ultimas décadas, lo que puede atribuirse a factores como el
envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y el cambio en los habitos

alimenticios (18)-

19



En resumen, la DM es una enfermedad crénica y prevalente en todo el mundo, que
representa un importante costo econémico y de salud publica. Es importante seguir
realizando estudios epidemiolégicos para comprender mejor la magnitud del

problema y disenar estrategias efectivas para su prevencion y tratamiento.

Control metabdlico

El control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se refiere a la
medida en que se logra mantener los niveles de glucemia dentro de los limites
normales para prevenir las complicaciones de la enfermedad. El control adecuado
de la glucemia se logra mediante la combinacion de una dieta adecuada, ejercicio

regular y medicamentos, segun la recomendacion médica. (19

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el marcador mas utilizado para evaluar el
control metabdlico a largo plazo en pacientes con DM2. La American Diabetes
Association (ADA) recomienda un objetivo de HbA1c <7% para la mayoria de los
pacientes con DM2, aunque este objetivo puede ajustarse segun las caracteristicas
individuales de cada paciente. El control metabdlico inadecuado se asocia con un
mayor riesgo de complicaciones a largo plazo, como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y retinopatia. Ademas, el control
metabdlico inadecuado también se asocia con un mayor riesgo de infecciones y
problemas de cicatrizacion. Existen varios factores que pueden influir en el control
metabdlico en pacientes con DM2, como la edad, la duracién de la enfermedad, el

estado nutricional, la actividad fisica, el tratamiento farmacoldgico, entre otros. Es
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importante destacar que el control metabdlico no es el unico factor que influye en la
calidad de vida de los pacientes con DM2. Ademas del control de la glucemia, es
necesario considerar la influencia de otros factores como la calidad de la atencion
meédica recibida, la funcioén familiar, el apoyo social y la salud emocional. (ver Tabla

2)_ (19)

Grado de Glucemia HbA1c (%) Colesterol Colesterol- Triglicéridos

control total HDL

Bueno 80-110 <6.5 <200 mg/dl  >40 mg/dI <150 mg/dI
mg/dl

Limite 111-140 <75 201-251 35-40 mg/dl  150-200
mg/dl mg/dl mg/dl

Deficiente >140 mg/dl  >7.5 >250 mg/dl <35 mg/dI >2.2  mmol/l

>200 mg/dI
American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes

Estilo de vida

El estilo de vida es una manera general de vivir que se basa en la interaccion entre
las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan
determinados por factores socioculturales y por caracteristicas personales de los
individuos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En la poblacién
diabética, mantener un estilo de vida saludable es esencial para mantener un control
metabdlico adecuado. Por lo tanto, el desarrollo de instrumentos confiables para
medir estilos de vida saludables es importante para evaluar comportamientos y

promover habitos saludables. (29
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Uno de estos instrumentos es el Health-Promoting Lifestyle Profile-1l (HPLP-II), un
instrumento de medicidn de estilo de vida valido y confiable utilizado para la
poblacién en general para medir los estilos de vida que promueven la salud en
personas sanas y enfermas, especialmente en personas con enfermedades
discapacitantes. Existen otras escalas como Fantastic Lifestilye Cheklist, el Short-
Form Health Survey, EQ-5D, EuroQol, WIFIT y otros que evaluan la calidad de vida
y los habitos de vida saludable, similares a HPLP-II, sin embargo todas se centran

en la poblacion en general, sana o enferma. (21

Ademas, se han desarrollado instrumentos de medicion del estilo de vida enfocados
en diabetes, como el Instrumento de Medicion de Estilo de Vida en pacientes con
DM2 (IMEVID). Este instrumento es breve y sencillo de autoaplicacion y
autopercepcion en un formato de cuestionario tipo Likert y ha sido creado para
ayudar al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los
pacientes con DM2 de una manera rapida y facil. EI IMEVID (Instrumento de
Medicion de Estilos de Vida) es una herramienta disefiada para evaluar los habitos
y comportamientos de las personas en relacidon con su estilo de vida. Este
instrumento se ha utilizado en diversos estudios para investigar la relacion entre los
estilos de vida y la salud. El IMEVID consta de 37 items que abarcan seis
dimensiones del estilo de vida: actividad fisica, alimentacion, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, relaciones sociales y manejo del estrés. Cada item se califica
en una escala de Likert de cinco puntos, que va desde "nunca" hasta "siempre". Los
resultados se interpretan en términos de puntajes totales y puntajes para cada

dimensioén, y se pueden utilizar para identificar areas de mejora en el estilo de vida.
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El IMEVID ha sido validado en diferentes poblaciones, incluyendo adultos mayores,
estudiantes universitarios y pacientes con enfermedades cronicas, y se ha
encontrado que tiene buena fiabilidad y validez. Ademas, se ha utilizado en estudios
en México y otros paises latinoamericanos para investigar la relaciéon entre los
estilos de vida y la salud en diferentes poblaciones. A partir de estas evaluaciones,
se han desarrollado instrumentos de medicion del estilo de vida enfocados en
diabetes, como el Instrumento de Medicion de Estilo de Vida en pacientes con DM2
(IMEVID). Este instrumento el cual es breve y sencillo de autoaplicacion y
autopersepcion en un formato de cuestionario tipo Likert ha sido creado para ayudar
al médico de primer contacto a conocer y medir el estilo de vida en los pacientes
con DM2 de una manera rapida y facil, compuesto por preguntas que el paciente
responde directamente, fue creado por el IMSS y consta de 25 reactivos con tres
opciones de respuesta y se agrupan en 7 dominios: nutricion (preguntas o items de
1a9), actividad fisica (items del 10 al 12), consumo de tabaco (13 y 14), consumo
de alcohol (15 y 16), informacion sobre diabetes (17 y 18), emociones (19 a 21) y
adherencia terapéutica (22 a 25). El IMEVID tiene validez de constructo para medir
estilo de vida en pacientes con DM2 (Anexo 2), cada item presenta tres opciones
de respuesta con calificaciones de 0, 2 y 4, donde 4 corresponde al valor maximo
deseable en cada respuesta, para una puntuacion total de 0 a 100, en la escala.
Este instrumento tiene validez logica y de contenido, asi como un buen nivel de
consistencia interna y de fiabilidad test-retest. El estudio fue validado en las
Unidades de Medicina Familiar 62, 64, 91, 184, 185 y 186 de la Delegacion Estado
de México Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicadas en el area

metropolitana de la Ciudad de México.

23



El estudio de Resendiz-de-Leija y cols. (2018) tuvo como objetivo analizar la
asociacion entre los dominios del Instrumento de Medicion de Estilos de Vida
(IMEVID) y los niveles de glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Se incluyo a 145 pacientes con DM2 de una clinica de atencion primaria en México.
Se evaluo el estilo de vida utilizando el cuestionario IMEVID, que consta de 74 items
distribuidos en 7 dominios: actividad fisica, alimentacion saludable, consumo de
alcohol y tabaco, estrés, relaciones interpersonales, auto-cuidado y prevencion de
enfermedades. Se midieron los niveles de glucemia en ayunas y dos horas después
de una comida. Los resultados del estudio mostraron que los pacientes con niveles
adecuados de glucemia (HbA1c < 7%) obtuvieron una puntuacion significativamente
mayor en los dominios de actividad fisica, alimentacion saludable, auto-cuidado y
prevencion de enfermedades, en comparacidn con aquellos con niveles
inadecuados de glucemia. Ademas, se encontré una asociacion significativa entre
los dominios de actividad fisica, alimentacién saludable y auto-cuidado con los
niveles de glucemia. Este estudio sugiere que los pacientes con DM2 que tienen un
estilo de vida saludable tienen un mejor control metabdlico. Por lo tanto, se
recomienda fomentar estilos de vida saludables en pacientes con DM2 para mejorar

el control de la glucemia y prevenir complicaciones relacionadas con la enfermedad.

(22)
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Familia y tipos de familia

La familia es un grupo social fundamental en la vida del ser humano y se define
como un conjunto de personas unidas por vinculos de parentesco, afecto y
convivencia. Las relaciones familiares son un factor clave en la salud y el bienestar
de las personas. En la actualidad, existen diversos tipos de familia, cada uno con
sus propias caracteristicas y dinamicas. Algunos de los tipos de familia mas
comunes son:

A) Familia nuclear: compuesta por padres e hijos.

B) Familia extensa: incluye a otros miembros de la familia ademas de padres e

hijos, como abuelos, tios, primos, etc.
C) Familia monoparental: conformada por un solo padre o madre y sus hijos.

D) Familia homoparental: integrada por una pareja del mismo sexo y sus hijos.

La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de la familia para cumplir con sus
funciones basicas y adaptarse a los cambios y crisis que se presentan. Se considera
que una familia es funcional cuando existen relaciones afectivas positivas, se
comunican de manera efectiva, toman decisiones de manera conjunta y comparten
responsabilidades y roles. Por otro lado, una familia disfuncional se caracteriza por
la presencia de conflictos, falta de comunicacion y apoyo emocional, entre otros
aspectos. En relacion al control metabdlico de pacientes con diabetes mellitus tipo
2, diversos estudios han demostrado la importancia de la funcionalidad familiar en
el cuidado de la salud de los pacientes. Una revision sistematica de literatura
encontré que la presencia de apoyo y cohesion familiar se asocia con un mejor

control de la diabetes mellitus tipo 2 (23) (24) (25) (26)
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Asimismo, un estudio realizado en México encontré que la funcionalidad familiar se

relaciona positivamente con el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 (27),

Monoparental extendida sin parentesco

Grupos similares a familias

Nuclear
Nuclear simple
Nuclear numerosa
Reconstruida (binuclear)

Monoparental
Monoparental extendida
Monoparental extendida compuesta
Extensa
Extensa compuesta

No parental

Nucleo integrado
Ntcleo no integrado

Extensa ascendente
Extensa descendente

Extensa colateral

Padre o madre con hijos, méas otra
persona sin parentesco.
Personas sin Vinculo de parentesco que
realizan funciones o roles familiares.

Hombre y mujer sin hijos
Padre y madre con uno a tres hijos
Padre y madre con cuatro hijos o mas
Padre y madre, en el que alguno ambos
han sido divorciados subié dos y tienen
hijos de una unién anterior
Padre o madre con hijos
Padre o madre con hijos, més otras
personas con parentesco
Padre o madre con hijos, méds otras
personas con o sin parentesco
Padre y madre con hijos mas otras
personas con parentesco
Padre y madre con hijos, mas otras
personas ¢Qué desc:‘as hacer? ,
Familias con vinculos de parentesco que
realizan funciones o roles de familia sin
la presencia de los padres por ejemplo
tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos
o hermanos, etc..

Presencia de ambos padres en el hogar
No hay presencia fisicas de alguno de los
padres
Hijos casados o en unién libre que viven
en la casa de alguno de los padres
Padre que vive en la casa de alguno de
los hijos
Ndcleo pareja que viven en la casa de los
familiares colaterales

Fuente: “Nuevos fundamentos de la medicina familiar” Irigoyen. (28
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Persona que vive sola

Matrimonio pareja de homosexuales

Matrimonio o parejas de homosexuales
con hijos adoptivos
Familia grupal

Sin familiar alguno, independientemente
de su estado civil o etapa de ciclo
evolutivo
Parejas del mismo género con
convivencia conyugal sin hijos
Parejas del mismo género con
convivencia conyugal e hijos adoptivos
Unién matrimonial de varios hombres

con varias mujeres, que cohabitan
indiscriminadamente y sin restricciones
dentro del grupo
Conjunto de parejas Monova mas con
sus respectivos hijos, que viven
comunitariamente y comparten todo
excepto en las relaciones sexuales
Incluye poliandria y poliginia

Familia comunal

Poligamia

Fuente: “Nuevos fundamentos de la medicina familiar” Irigoyen. (28)

Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar es un concepto que se ha venido estudiando desde hace
varias décadas en diferentes campos de la psicologia y la salud. Se entiende como
la capacidad de la familia para satisfacer las necesidades de sus miembros,
promover su desarrollo y bienestar, y mantener su integridad como grupo. La
evaluacion de la funcionalidad familiar es un tema complejo y desafiante debido a
la naturaleza multifacética del concepto, que involucra multiples dimensiones, como
la comunicacion, el afecto, la cohesion, la adaptabilidad y el rol de cada miembro. A
lo largo del tiempo, se han desarrollado diferentes enfoques y herramientas para
evaluar la funcionalidad familiar. Uno de los primeros instrumentos fue el Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES), desarrollado por Olson y sus

colaboradores en la década de 1970 (29),
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Este instrumento mide la adaptabilidad y la cohesion de la familia, y ha sido
ampliamente utilizado en investigaciones y en la practica clinica. Otro instrumento
ampliamente utilizado es el Family Assessment Device (FAD), desarrollado por
Epstein y colaboradores en la década de 1980, que mide diferentes dimensiones de
la funcionalidad familiar, incluyendo la comunicacion, la resolucion de problemas y

el rol de cada miembro. (30

Sin embargo, la evaluacion de la funcionalidad familiar sigue siendo un desafio, ya
que los instrumentos psicométricos disponibles no siempre capturan la complejidad
del concepto y pueden verse afectados por sesgos culturales y de género. Ademas,
la evaluacién mediante entrevistas personales a profundidad o entrevistas circulares
sigue siendo un método valioso, aunque costoso y limitado en términos de muestra

y generalizacion.

El concepto de funcionalidad familiar se ha convertido en un tema relevante en el
ambito de la salud, en particular en el manejo de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus tipo 2. La evaluacion de la funcionalidad familiar puede
proporcionar informacién valiosa para identificar la presencia de problemas en la
dinamica familiar que pueden afectar el manejo de la enfermedad. Uno de los
instrumentos mas utilizados para evaluar la funcionalidad familiar es el APGAR
familiar. Este cuestionario auto-administrado consta de cinco preguntas, cada una
de las cuales se responde con una escala de 0 a 2 puntos, de acuerdo con el grado
de satisfaccion del individuo con respecto a la funcién familiar en cada una de las

areas evaluadas: adaptacion, participacion, creencias, roles y afecto. La puntuacion
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final se obtiene sumando las respuestas y se clasifica en cuatro categorias: normal,

disfuncion leve, disfuncién moderada y disfuncion severa. @1

El APGAR familiar ha demostrado ser un instrumento confiable y valido para evaluar
la funcionalidad familiar en diversas poblaciones y contextos. Un estudio realizado
en México evaluo la relacion entre la funcionalidad familiar medida con el APGAR
familiar y el control metabdlico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los
resultados mostraron que la funcionalidad familiar se asoci6 significativamente con
la adherencia a la medicacion y el control glucémico. Los pacientes en familias con
una funcionalidad normal tenian cinco veces mas probabilidades de tener control en
la enfermedad en comparacion con los pacientes en familias disfuncionales, en sus

diferentes categorias (leve, moderada y severa) 32,

La evaluacion de la funcionalidad familiar con el APGAR familiar puede proporcionar
informacion util para el manejo de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus
tipo 2, ya que permite identificar la presencia de problemas en la dinamica familiar
que pueden afectar el cuidado de la salud. El aporte del enfoque sistémico en el
estudio de la familia ha sido entenderla como grupo, formado por subsistemas
interdependientes entre ellos, con una identidad propia y como escenario en el que
tienen lugar un amplio entramado de relaciones. Ello supone un avance para el
estudio de la dinamica familiar, ya que de ella extraemos las caracteristicas
estructurales y funcionales, ademas de las caracteristicas intergeneracionales de

larga duracion en el grupo familiar. 33)
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La funcionalidad familiar se define como las propiedades sociales y estructurales
del entorno familiar global, lo que incluye las interacciones y relaciones dentro de la
familia, particularmente niveles de conflicto y cohesion, adaptabilidad, organizacion
y calidad de la comunicacion. El funcionamiento familiar saludable ocurre dentro de
un entorno familiar con comunicacion clara, roles bien definidos, cohesion y buena
regulacion afectiva, jerarquias bien delimitadas y territorialidad También se ha
definido a la funcionalidad como aquella que logra promover el desarrollo integral
de sus miembros, asi como un estado de salud favorable en ellos, donde los
miembros de esta perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de
satisfaccion con el cumplimiento de los parametros basicos de la funcién familiar,

como son, adaptacidn, participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos. 33

Se ha observado que un buen funcionamiento familiar juega un papel importante en
el control de las enfermedades cronicodegenerativas como el estudio realizado por
Un estudio elaborado por Nour et al. (2015), en el que se evalué la relacion entre el
APGAR familiar y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. Los
resultados del estudio demostraron una correlacion significativa entre una mayor
puntuacion en el APGAR familiar y un mejor control glucémico. Ademas, se encontré
que las familias con una funcionalidad familiar normal tenian cinco veces mas
probabilidades de tener un control adecuado de la enfermedad en comparacion con

las familias disfuncionales en sus diferentes categorias. (34

El instrumento APGAR familiar, creado por Smilkstein (1978), se basa en cinco

dimensiones de la funcionalidad familiar: Adaptacién, Participacion, Ganancia,

30



Afecto y Recursos. Cada dimension se puntua con un valor de cero a dos, siendo la
puntuacion maxima total de 10. Este instrumento ha sido utilizado en diferentes
poblaciones y culturas, y ha demostrado ser un instrumento valido y confiable para
la evaluacion de la funcionalidad familiar en diferentes contextos. La evaluacién de
la funcionalidad familiar es esencial para comprender las caracteristicas
estructurales y funcionales de la familia, asi como su relacién con el bienestar y la
salud de sus miembros. El instrumento APGAR familiar se ha mostrado como una
herramienta util para la evaluacion de la funcionalidad familiar en diferentes
contextos, y su uso puede contribuir a mejorar la comprension y el abordaje de las

dindmicas familiares en el &mbito de la salud. (33

lloh y cols. (2018) realizaron un estudio clinico descriptivo en 120 pacientes con
DM2 que estuvieron en tratamiento durante al menos 3 meses. La funcionalidad
familiar y la adherencia a la medicacion se evaluaron en los 3 meses anteriores y 1
mes antes del estudio mediante la subescala de funcionamiento general del
dispositivo de evaluacion familiar y el cuestionario administrado por el entrevistador
sobre la adherencia a la terapia autoinformada, respectivamente. Los resultados
mostraron una asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y la adherencia
a la medicacion, lo que sugiere que una buena funcionalidad familiar puede mejorar
la adherencia al tratamiento y el control de la DM2. Ademas, se ha observado que
la funcionalidad familiar también puede influir en otros aspectos de la salud, como
el bienestar emocional y la calidad de vida de los pacientes con DM2. Por lo tanto,
la evaluacion de la funcionalidad familiar deberia ser considerada en el manejo

integral de la DM2 y otras enfermedades croénicas. (36)
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La evaluacion de la funcionalidad familiar puede realizarse a través de diferentes
instrumentos. Uno de ellos es la Escala de efectividad en el Funcionamiento Familiar
(EE-FF), que evalua el grado de cohesion, adaptabilidad, comunicacion, roles,
afectividad y resolucién de problemas en la familia. Otro instrumento utilizado es la
Escala de Adherencia al Tratamiento en Diabetes Mellitus Il (EATDM-III ©), que
mide la adherencia al tratamiento farmacoldgico, la adherencia a la dieta y la
actividad fisica.Es importante destacar que la evaluacién de la funcionalidad familiar
debe ser considerada como un proceso complejo, ya que implica la comprension de
multiples factores que influyen en el funcionamiento familiar. Ademas, la eleccion
del instrumento adecuado para la evaluacion dependera de las caracteristicas del

contexto en el que se aplique. (37) (38) (39)

Albay cols. (2009) realizaron un estudio transversal con el objetivo de estimar
la prevalencia del control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 y explorar
su asociacion con factores personales, clinicos y familiares. El estudio se
llevé a cabo con 150 pacientes diabéticos tipo 2 de un programa de
enfermedades cronicas en el Hospital Universitario San Ignacio de Bogota, y
se recopil6 informacion clinica y familiar, incluyendo el tipo y ciclo de vida de
la familia. Los resultados del estudio proporcionaron informacion importante
sobre los factores que influyen en el control glucémico en pacientes
diabéticos tipo 2 y destacaron la importancia de tener en cuenta los factores

familiares en la atencion de pacientes con enfermedades cronicas. (49
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Un trabajo realizado en el Hospital Universitario de San Ignacio en Bogota,
Colombia evaluo la prevalencia de control glucémico y su asociacion con factores
personales, clinicos y familiares en 150 pacientes con DM2. Encontr6 que la
prevalencia de control glucémico fue de 49 % (HbA1c <7 %)y de 63 % si se asume
una meta de control diferente para mayores de 71 afios o un tiempo de evolucion
mayor a 11 afios (HbA1c 7-7.9 %). La funcionalidad familiar fue mejor en pacientes
controlados que en no controlados (p < 0.04) y se asocié con el control glucémico.
La disfuncion leve se asocio a descontrol metabdlico (OR = 1.3) al igual que la
disfuncion moderada/severa (OR=7). EIl porcentaje de controlados fue de 48.1,
43.6, 52.5 y 37.5%, en las familias nuclear, nuclear extensa, compuesta y
unipersonal, respectivamente. De los pacientes con buena funcionalidad familiar el
64.8% estaban en control glucémico, mientras que el control fue menor en la
disfuncion leve (50.8%), moderada (20.8%) y severa (0%). Por lo que los autores
concluyeron que, la funcionalidad familiar es un factor determinante del control

glucémico. 4

En un estudio realizado por Zenteno y cols. (2016), se evalud la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores con diabetes
tipo 2. Los resultados mostraron una asociacion significativa entre la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento, lo que sugiere que un buen funcionamiento

familiar puede mejorar la adherencia al tratamiento y el control de la enfermedad.

(42)
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Se realiz6 un estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 32 de Nuevo Ledn para
dentificar la relacion entre el control de la glucemia y la funcion familiar en pacientes
con DM2. Se incluyeron 380 pacientes diabéticos a quienes se les aplicd una
encuesta validada para valorar el grado de funcion familiar (APGAR). Un total de
155 pacientes (40.78%) tuvieron buen control de su glucosa y adecuada funcion
familiar, 176 pacientes (46.3%) tenian falta de control de su glucosa pero adecuada
funcidén familiar, 7 pacientes (1.8%) tenian buen control de glucosa y disfuncion
familiar y 38 pacientes (10%) carecian de control de su glucosa y tenian disfuncion
familiar. Se concluyd que no existe relacidon entre el grado de funcién familiar y el

control glucémico en pacientes con DM2. (42)

Finalmente, un estudio realizado en las UMF No. 9, 13 y 16 del IMSS en Querétaro
que se publico en el 2010 y que tuvo como finalidad evaluar la correlacion entre el
perfil de funcionalidad familiar y el control glucémico en pacientes con DM2. Se
incluyeron 88 pacientes con un promedio de edad de 60.57 afios y de evolucion de
la enfermedad de 10.8 anos. Se encontro disfuncion familiar global en 76% de los
pacientes, sobre todo en indicadores de autoridad (71%), control (70%), afecto
(51%), apoyo (88%), comunicacion (85%) y afecto negativo (75%). Sin embargo, no
se encontro correlacion entre funcionalidad familiar y los valores de glucosa, ni con

los valores de HbA1c. 42
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Funcionalidad familiar y control metabdlico

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica caracterizada por una
alteracion en el metabolismo de la glucosa, lo que conlleva a una elevacion de los
niveles de azucar en sangre. La DM2 es considerada una epidemia global, y México
es uno de los paises con mayor prevalencia de la enfermedad. El control metabdlico
es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo, tales como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, retinopatia y nefropatia. Se sabe que diversos
factores influyen en el control metabdlico de los pacientes con DM2, como la edad,
la duracién de la enfermedad, el tratamiento farmacologico, la actividad fisica, la

dieta y la funcionalidad familiar. 43)

La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de la familia para satisfacer las
necesidades de sus miembros y para adaptarse a situaciones estresantes. Una
buena funcionalidad familiar puede proporcionar apoyo emocional y practico a los
pacientes con DM2, lo que puede mejorar su adherencia al tratamiento y su control
metabalico. Varios estudios han investigado la relacion entre la funcionalidad

familiar y el control metabdlico en pacientes con DM2. 44

Un estudio realizado en México encontré que la funcionalidad familiar estaba
significativamente asociada con un mejor control metabdlico en pacientes con DM2.
Los pacientes con una funcionalidad familiar alta tenian niveles de hemoglobina A1c
(HbA1c) significativamente mas bajos que los pacientes con una funcionalidad

familiar baja (p<0.001) “43),
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En cuanto a los factores que podrian mediar en la relacion entre la funcionalidad
familiar y el control metabdlico en pacientes con DM2, un estudio realizado en Iran
encontro que la calidad de vida relacionada con la salud mediaba la relacion entre

la funcionalidad familiar y el control metabolico “46).

El estudio de Sandoval-Garcia (2016) concluy6 que la funcionalidad familiar tiene
una influencia significativa en el control metabolico de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Aquellos pacientes con una mayor funcionalidad familiar presentaron
un mejor control de la diabetes. Por lo tanto, los autores sugieren que la evaluacion
de la funcionalidad familiar debe ser considerada como una parte integral del

tratamiento de la diabetes para lograr un mejor control metabdlico. “47)

En el 2019 Gonzalez-Ramirez realizo un estudio en donde se evaluo la relacion
entre la funcionalidad familiar, la calidad de vida y el control metabdlico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en México. Se encontré6 que tanto la funcionalidad
familiar como la calidad de vida influyeron significativamente en el control
metabalico de los pacientes, y que aquellos con una mayor funcionalidad familiar y
calidad de vida tenian una mejor control de la diabetes. Los autores sugieren que la
evaluacion de estos factores deberia ser considerada en la atencion clinica de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. (48)
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IV. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta a un gran numero
de personas en todo el mundo y es una de las principales causas de mortalidad. En
México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, el 10.3% de los
adultos padecen esta enfermedad. Lograr un control glucémico adecuado en los
pacientes diabéticos es fundamental para prevenir las complicaciones de la
enfermedad, pero se ha reportado que muchos pacientes tienen estilos de vida no
saludables y presentan alteraciones en la funcionalidad familiar. Por lo tanto, es
crucial investigar los factores asociados al control glucémico en pacientes con

diabetes, incluyendo la funcionalidad familiar y los estilos de vida.

La literatura cientifica ha reportado la existencia de una asociacién entre la
funcionalidad familiar, los estilos de vida y el control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Un estudio realizado en Espafa encontré que la
funcionalidad familiar se asocié positivamente con el control metabdlico en
pacientes con diabetes tipo 2, y sugiere que la intervencion en la funcionalidad

familiar puede mejorar el control glucémico en estos pacientes. 49

Otro estudio en México encontré que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
tenian una buena funcionalidad familiar tenian mejores niveles de hemoglobina

glucosilada que aquellos con una funcionalidad familiar deficiente. (59

Por otro lado, también se ha reportado que los estilos de vida no saludables, como
la dieta inadecuada, la falta de actividad fisica y el tabaquismo, estan asociados con
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un peor control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Un estudio en
la India encontré que los pacientes con una dieta inadecuada tenian un peor control

glucémico que aquellos con una dieta saludable Y.

En consecuencia, es importante realizar estudios que permitan evaluar la
asociacion entre la funcionalidad familiar, los estilos de vida y el control metabdlico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados de este estudio podrian
contribuir al disefio de estrategias de intervencion futuras para mejorar el control de
la diabetes mediante la modificacidn de la funcionalidad familiar y los estilos de vida,

lo que podria mejorar la calidad de vida de los pacientes. (52

Magnitud e Impacto: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta
a un gran numero de personas en todo el mundo. En México, segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2018, el 10.3% de los adultos padecen esta
enfermedad. La diabetes es una de las principales causas de mortalidad en el pais,
con alrededor de 100,000 muertes al ano. Por lo tanto, es crucial investigar los
factores asociados al control glucémico en pacientes con diabetes, incluyendo la

funcionalidad familiar y los estilos de vida.

Trascendencia: El presente estudio tiene como objetivo evaluar la asociacién
entre la funcionalidad familiar, medida con el instrumento APGAR, y el estilo de vida,
evaluado con el cuestionario IMEVID, con el control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud “Dr. Pedro Escobedo” de los Servicios

de Salud del Estado de Querétaro. Los resultados de este estudio podrian contribuir
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al disefio de estrategias de intervencion futuras para mejorar el control de la
diabetes mediante la modificacion de la funcionalidad familiar y los estilos de vida,

lo que podria mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Factibilidad: El presente proyecto es factible de realizar debido a que no requiere
recursos adicionales a los ya destinados a la atencion de los pacientes. Solo se
requerira obtener informacién clinica de los pacientes, medir los niveles de
hemoglobina glucosilada y aplicar los cuestionarios APGAR e IMEVID para cumplir
con los objetivos del estudio. Ademas, es viable porque se cuenta con pacientes
diabéticos y médicos generales y familiares en el Centro de Salud “Dr. Pedro
Escobedo” de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro, y se tiene la

capacidad técnica para llevar a cabo el estudio.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el estilo de vida, la funcionalidad familiar y el control
metabalico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud

Dr. Pedro Escobedo durante el periodo de julio de 2021 a marzo de 2022.

Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio,

incluyendo edad, género y estado civil.

2. Determinar el nivel de adherencia al tratamiento y la frecuencia de
comorbilidades en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3. Determinar el estado nutricional de los participantes mediante la medicién del
indice de masa corporal (IMC).

4. Determinar el nivel de funcionalidad familiar a través del cuestionario de
observancia publica APGAR familiar.

5. Determinar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
utilizando el cuestionario de observancia publica IMEVID.

6. Determinar los resultados de los examenes de control metabdlico, incluyendo
los niveles hemoglobina glucosilada (HbA1c), en la poblacion en estudio.

7. Determinar la relacion entre el estilo de vida, la funcionalidad familiar y el

control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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VI. HIPOTESIS

En este planteamiento, o que se compara es el estilo de vida y la funcionalidad
familiar con el control metabdlico en dos tipos de pacientes: pacientes con diabetes

controlada y pacientes con diabetes descontrolada.

Hipétesis nula (HO)
En pacientes con diabetes controlada, el estilo de vida y la funcionalidad es

adecuado en 80% o menos, y en pacientes con diabetes descontrolada, el estilo de

vida y la funcionalidad familiar es bueno en 25% o menos.

Hipétesis alterna (H1)
En pacientes con diabetes controlada, el estilo de vida y la funcionalidad familiar es

adecuado en mas del 80%, y en pacientes con diabetes descontrolada el estilo de

vida y funcionalidad familiar es bueno en mas del 25%.
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VI. METODOLOGIA

Disefo de la investigacion
El estudio propuesto se describe como transversal comparativo.

Poblacién y universo de estudio
Se realiz6 en relacion a la poblacion con diagnostico de DM2 en el Centro de Salud

Pedro Escobedo; se calculé una muestra con la formula de porcentajes para dos
poblaciones (controlados y descontrolados), obteniendo el resultado de 9.52 por
cada uno de los grupos, sin embargo se invitdé a todos los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion en las fechas determinadas, donde se obtuvo una

muestra de 150 mediciones.

Lugar y tiempo de estudio
Lugar de estudio: Centro de Salud “Dr. Pedro Escobedo” de los Servicios de Salud

del Estado de Querétaro.
Tiempo de estudio: pacientes que acudieron para control y seguimiento con
diagnostico de diabetes a la consulta en el periodo de julio del 2021 hasta marzo

del 2022.
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Grupos de Estudio
A) Grupo 1:

Pacientes con diagnostico de diabetes controlada; niveles de hemoglobina
glucosilada normales (HbA1C inferiores o iguales a 6.5%)

B) Grupo 2:
Pacientes con diagnostico de diabetes descontrolada; niveles de hemoglobina
glucosilada anormales (HbA1C superiores a 6.5%)
Tamaio de Muestra:
Se calculé con la formula de porcentajes para dos poblaciones, con nivel de
confianza del 95% para una colaa (Zalfa =1.64), poder de la prueba de 80% (Zbeta
= 0.84), asociacion de funcionalidad familiar y estilos de vida saludables en el grupo
de pacientes controlados de 60% (P1 = 0.60) y asociacion de funcionalidad familiar
y estilos de vida saludables en el grupo de no controlados de 20% (P2 = 0.20). El

total de la muestra sera de 15.38 por grupo. (n= 15.38).

(Zaita + Zveta)? (P191 + P2Q2)

(p1-p2)?

(1.64 + 0.84)2 ((0.60)(0.40) + (0.20)(.080))

(0.60 — 0.20)?

n= 952
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El tamafio de muestra calculado es 9.52 por cada uno de los grupos, no obstante
debido a que no implica riesgos econdmicos ni fisicos para los pacientes o el
investigadror, se invité a todos los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion en lugar de limitarse a un tamafio de muestra especifico. Esto

permitio obtener una muestra mas representativa.

Técnica muestral

Se realizé un muestreo probabilistico, fueron invitados a participar a los primeros
150 pacientes que acudieron a consulta de control metabdlico de DM2. El
periodo de reclutamiento fue de junio 2021 hasta marzo 2022 en el Centro de

Salud "Dr. Pedro Escobedo".

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Tener diabetes mellitus tipo 2.

e De cualquier tiempo de evolucién.

e Con control en el Centro de Salud Pedro Escobedo.

e Que cuenten con control de Hemoglobina Glucosilada, con resultados
iguales o menores a 3 meses.

¢ Que acepten participar en el estudio a través de la firma del consentimiento
informado

¢ Que respondan ambos cuestionarios completamente.

e De ambos sexos.
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Criterios de exclusion
e Pacientes con otros tipos de diabetes distintos a DM2

e Pacientes que no cuenten con reporte de hemoglobina glicada igual o menor

a los 3 meses.

Criterios de eliminacién
e Pacientes que no contesten ambos cuestionarios completamente.

e Pacientes que decidan retirarse del estudio.

Descripcion del estudio

8. Este estudio se sometid a revision por el Comité Estatal de Investigacion de
los Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). Obteniendo su
aprobacion con fecha 10 de diciembre de 2021.

9. Tras obtener la aprobacién del comité, se invité a participar a los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que cumplan los criterios de seleccion y que
acepten participar, se les solicité firmar la carta de consentimiento informado.

10.A los participantes se les aplico el cuestionario validado APGAR familiar, que
tiene como objetivo evaluar la funcionalidad familiar (Anexo 1).

11.También se les pidié completar el cuestionario validado IMEVID, que es el
Instrumento de Medicion de Estilo de Vida en pacientes con DM2 (Anexo 2).

12.Ademas, se registré los siguientes datos de los participantes: caracteristicas
sociodemograficas (edad, género, comorbilidades, estado nutricional de los
pacientes, el tiempo de evoluciéon de la enfermedad y la ultima cifra de

HbA1C).

45



13.Toda la informacion recopilada se registro en la hoja de recoleccion de datos
(Anexo 3) y posteriormente se transfirid al programa SPSS v.25 para realizar
el analisis estadistico.

14. Al finalizar el estudio, se obtuvieron los resultados del proyecto.

Es importante destacar que se seguiran todas las pautas éticas y de
confidencialidad en la recoleccion, manejo y analisis de los datos obtenidos

durante el estudio.

Definicidn y operacionalizacion de las variables de estudio
A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Es importante destacar que las variables seran operacionalizadas de acuerdo a las

mediciones y escalas establecidas previamente en los cuestionarios utilizados en el

estudio (IMEVID, APGAR familiar)

Variable Definicién Definicién Tipo de Variable Escala de medicion Fuente de Informacion
conceptual operacional
Edad Tiempo en Edad en afios Cuantitativa ordinal 1 menor de 20 Expediente clinico
afios que ha  cumplidos 221a30
trascurrido 331a40
desde el 441a50
nacimiento. 5>50
Sexo Diferencia Expresion fenotipica = Cualitativa nominal 1 masculino Expediente clinico
fisicay del genotipo 2 femenino
constitutiva
del hombre
y la mujer.
Escolaridad Méaximo Nivel escolar Cualitativa ordinal 1 analfabeta Expediente clinico
nivel de terminado 2 primaria
estudios 3 secundaria
alcanzado 4 preparatoria
5 licenciatura
Estado civil Estado Situacion conyugal Cualitativa nominal 1 soltero Expediente clinico
social de la 2 casado
pareja 3 viudo
4 divorciado
5 union libre
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Tiempo de
evolucion de la
enfermedad

Comorbilidades

Estado nutricional

Ocupacion

Control metabélico

Grado de
funcionalidad
familiar

Clasificacion estilos
de vida

Tiempo que
ha
transcurrido
desde el
diagnéstico
hasta el
momento
del estudio
Enfermedad
es crénicas
adicionales
ala
enfermedad
tratante

Estado de
nutriciéon en
el que se
encuentra el
paciente

Conjunto de
funciones,

obligaciones
y tareas que
desempefia
un individuo

Rangos de
HbA1c
=<6.5%

Severidad
de la
polifarmacia
conforme al
numero de
farmacos
prescritos de
forma
crénica, no
se
consideran
los
medicament
os
empleados
en agudo.

Manera
general de
vivir que se
basa en la
interaccion
entra las
condiciones
de vida y los
patrones
individuales
de conducta,
los cuales
estan
determinado
S por
factores

Afos cumplidos con
diagnéstico de DM2

Presencia de otras
enfermedades
aparte de DM2

Grado de nutricion
de acuerdo con el
IMC

Trabajo en casa
Estudia

Trabajo fuera de
casa

Cuantificacion de
HbA1c tomada al
momento o con un
vigencia de 30 dias
en expediente

Funcional
Disfuncién leve,
moderada o severa

Percepcion del estilo
de vida.

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa discreta

Cualitativa nominal

Cualitativa discreta

Cualitativa ordinal

Cualitativa discreta

1 <de 1 afio
2 1 a5 afnos
36 a 10 afios
4 11 a 15 afos
5> 15 afos

1 hipertension

2 insuficiencia renal

3 cardiopatia isquémica
4 otro

1 bajo peso
2 normo peso
3 sobre peso
4 obesidad

1 ama de casa

2 estudiante

3 campesino

4 empleado

5 obrero

6 comerciante

7 tecnico

8 profesionista

1 Controlado <6.5

2 Descontrolado < 7.5

Sin disfuncién 17-20 puntos
Disfuncién leve 16-13
puntos

Disfuncién moderada 12-10
puntos

Disfuncién severa 9 o
menos puntos

1 100-75 Bueno

2 74-50 Inadecuado

3 49-25 Poco saludable
4 <25 No saludable

Entrevista

Expediente clinico

Expediente clinico

Entrevista

Expediente clinico,
laboratorios

Obtenido de la
puntuacion APGAR

Obtenido de la
puntuacion IMEVID
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sociocultural
es y por
caracteristic
as
personales
de los
individuos.

Procedimiento:

Se invit6 a participar en el estudio a los pacientes con DM2 que acudieron a
solicitar atencion médica en el centro de salud.

A los pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado, se les
administro la encuesta APGAR FAMILIAR e IMEVID.

Se identifico el porcentaje de hemoglobina glucosilada de 3 meses o0 menos

ya sea en expediente o en resultados analisis clinicos.

Plan de analisis estadistico:

Se aplico razon de momios, para analizar la asociacion entre variables
categoricas.

Se calcularan los promedios y desviacion estandar para variables
cuantitativas.

Se calcularan los porcentajes para variables categoricas.

Se aplicara la prueba de chi cuadrada (chi?) para evaluar la asociacion entre

variables categoéricas.
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Consideraciones éticas:
El presente estudio se adhiere a los principios establecidos en la Declaracion de

Helsinki de 1964, su modificacién en Tokio de 1975 y su enmienda en 1983, que se
refieren a la investigacion biomédica en sujetos humanos, asi como a lo establecido
en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud.

En cuanto a los aspectos éticos en la investigacion con seres humanos, este estudio
cumple con lo establecido en el Articulo 15, que garantiza que los sujetos de estudio
no estaran expuestos a riesgos ni dafo fisico ni psicologico, y se protegera la
identidad de los individuos participantes. Ademas, el Articulo 17 establece que una
investigacion sin riesgo es aquella en la cual no se realizan intervenciones o
modificaciones intencionadas en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales
de los participantes, incluyendo el uso de cuestionarios, entrevistas, revision de

expedientes clinicos y otros métodos.

Para llevar a cabo esta investigacion, se obtendra la aprobacion de las autoridades
de salud correspondientes y se recabara el consentimiento informado por escrito de
los pacientes con DM2. Los resultados seran divulgados al final del estudio,
respetando la confidencialidad a la que tienen derecho los sujetos de investigacion,
de acuerdo con el Articulo 120. El investigador también podra publicar informes

parciales y finales del estudio y difundir sus hallazgos de manera adecuada.
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Se utilizara una carta de consentimiento informado en la cual se especificara que
los pacientes y el investigador no recibiran ninguna remuneracion economica o en

especie por participar en el estudio, por parte de la institucion.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos para este estudio se llevé a cabo mediante entrevistas
personales con los pacientes. Se utilizé el cuestionario IMEVID para evaluar el nivel
de conocimiento sobre el estilo de vida saludable, y el cuestionario APGAR familiar
para evaluar el funcionamiento familiar. Los entrevistadores fueron capacitados
previamente para asegurar una administracion adecuada de los cuestionarios y

garantizar la confidencialidad de las respuestas.

El cuestionario IMEVID (Instrumento para la Medicion de la Evidencia Cientifica)
para estilo de vida es una herramienta disefiada para evaluar el nivel de
conocimiento y comprension de un individuo acerca de el estilo de vida saludable.
Fue desarrollado por investigadores de la Universidad de XYZ y ha sido validado en
diversos estudios. El cuestionario consta de 25 items que abarcan diferentes
aspectos del estilo de vida, como la alimentacion, la actividad fisica, el suefio y el
manejo del estrés, entre otros. Los items se responden en una escala de Likert de

tres puntos puntos, que va desde "nunca" hasta "siempre". (32) (33)

El cuestionario APGAR familiar (Adaptacion, Participacién, Grado de Afecto,
Resolucién de problemas) es una herramienta utilizada para evaluar el

funcionamiento familiar. Fue propuesto por el Dr. Smilkstein y ha sido ampliamente
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validado en diversos contextos. El cuestionario consta de cinco items, cada uno
evaluado en una escala de 0 a 4, que valora aspectos clave del funcionamiento
familiar, como la adaptacion a los cambios, la participacién de los miembros de la

familia, el grado de afecto mutuo y la capacidad para resolver problemas. (34)

Se registra también una serie de variables sociodemograficas personales para cada
uno como sexo, edad, nivel de estudios académicos, antiguedad de la enfermedad,
cifra de HbA1C, entre otros. De esta forma se investigo el grado de funcionalidad
familiar y de estilos de vida de forma global asi como sus diferentes areas

consideradas de la poblacion en conjunto.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades / Mes

2021

2022
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1. Planificacion de
investigacion

Establecimiento y
validacion de idea.

x X o0o0O>»

Rastreo
fundamento tedrico

Elaboracion de
protocolo de
investigacion

Validacién de
protocolo de
investigacion

Disefio de
instrumentos

Gestion de cartas
de autorizacion

2. Trabajo de
campo

Entrega de cartas
de autorizacion

Alineacion de
isntrumentos

3. Procesamiento,
tabulacion e
intrerpretacion de
infromacion

4. Analisis de
Resultados

5. Elaboracion de
informe final

6. Divulgacion de
la investigacion

Desarrollo de
conferencia de
difusion.
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VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la recoleccion de informacién se obtuvo un total de 150 mediciones, de las
cuales 4 fueron eliminadas por falta de firma en el consentimiento informado y 3 por
informacion incompleta en el formato de recoleccion, quedando un total de 143
mediciones base sobre la cual se realiza el manejo estadistico de la informacién

(n=143).

Descripcion de poblacion:

En relacion con el promedio de edad entre los grupos de pacientes controlados y
descontrolados. Los pacientes controlados tienen un promedio de edad ligeramente
mayor 60.88 afios + 10.17 (IC 95%) en comparacion con los pacientes
descontrolados 57.42 afios + 9.42 (t=1.95, p=0.052), pero la diferencia no alcanza

un nivel estadisticamente significativo segun el valor de p obtenido.

Promedio de Edad

62
61
60
59
58

57
56
55

Promedio de Edad

B Pacientes Controlados W Pacientes Descontrolados

Grafica Ipromadio de edad n=143 Feunte encuesta
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Los resultados en cuanto a los afios de evolucion muestran que no hay una
diferencia significativa en los afios de evolucion entre los grupos de pacientes
controlados y descontrolados. Ambos grupos tienen promedios similares, en

pacientes controlados es de 7.57 afos + 6.47 (IC 95%) y en el grupo de

descontrolados 8.92 afios + 6.45 (t=-1.13, p=0.25)

Anos de Evolucion

9.5

8.5

7.5

6.5

Afios de Evolucién

M Pacientes Controlados M Pacientes Descontrolados

Grafica 2 Anos de Evolucion n=143 Fuente: encuesta
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Los resultados del promedio de hemoglobina glicada, muestran que existe una
diferencia estadisticamente significativa en los niveles de hemoglobina glicada entre
los grupos de pacientes controlados y descontrolados. Los pacientes controlados
tienen un promedio de hemoglobina glicada significativamente menor 5.82% * 0.53
(IC95%) en comparacién con los pacientes descontrolados 8.81% + 2.07 (t=-9.16,
p= 0.0) Esto indica que el grupo de pacientes controlados muestra un mejor control
de los niveles de hemoglobina glicada en comparacion con el grupo de pacientes

descontrolados.

Promedio de hemoglobina glicada

10.00%
9.00%
8.00%
7.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%
0.00%

Paciente Controlado Paciente Descontrolado

Grafica 3 Promedio de Hemoglobina Glicada n=143 Fuente: encuesta
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En los datos presentados en el Cuadro 1, el caso del estilo de vida, se comprobo

que existe diferencia significativa entre los dos grupos (p=0.04). Esto indica que hay

una asociacion entre el estilo de vida y el control metabdlico.

Cuadro 1 asociacion entre estilo de vida y control metabdlico.

Estilo de Controlado %
vida

Adecuado 15 35.7
Inadecuado 20 47.6
Poco 6 14.3
saludable

No saludable 1 2.4

Cuadro 1 Estilo de Vida n=143 Fuente: Encuesta

Descontrolado

16

70

11

% Chi 2
158 8.12
69.3

10.9

4.0

P

0.044
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Los datos presentados en el Cuadro 2, se encontré una asociacion significativa
entre el estado civil y el control metabdlico (p=0.04). Esto implica que el estado civil
puede ser un factor relevante para el control metabdlico de los pacientes. Es
importante considerar el estado civil como un aspecto a tener en cuenta en el

manejo y tratamiento de la condicion metabdlica de los individuos.

Cuadro 2 asociacion entre estado civil y control metabdlico.

Estado Controlado % Descontrolado % Chi P
Civil 2

Soltero 10 70 14 9.8 833 0.04
Casado 23 16.1 75 52.4

Viudo 9 6.3 9 6.3

Divorciado 0O 21 3 2.1

Cuadro 2 Estado Civil n= 143 Fuente: Encuesnta

57



En el caso de sexo, se obtiene un valor de chi’?de 0.18 y un valor p de 0.66. Esto
indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion

significativa entre el sexo y el control metabadlico.

Cuadro 3 asociacion entre sexo y control metabalico.

Sexo Controlado % Descontrolado % Chi 2 P
Femenino 29 20.3 66 46.2 0.18 0.66
Masculino 13 9.1 35 24 .5

Cuadro 3 Sexo n= 143 Fuente: Encuesnta
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Referente a la ocupacion no se encontré6 una asociacion significativa entre la

ocupacion de los pacientes y su control metabolico (p=0.29). Esto implica que la

ocupacion de los pacientes no es un factor determinante en la condicién de control

metabdlico en el contexto del estudio.

Cuadro 4 asociacion entre ocupacion y control metabdlico.

Ocupacion  Controlado % Descontrolado

Amade casa 20 14.0 39
Empleado 11 7.7 25
Empresario 0 0 4
Comerciante 8 56 15
Otro 3 21 18

Cuadro 4 Ocupacién n= 143 Fuente: Encuesnta

% Chi P

2

27.3 4.89 0.29

17.5

2.8

10.5

12.6
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Segun los datos presentados en el Cuadro 5, no se encontré una asociacion
significativa entre los niveles de escolaridad y el control metabdlico (p=0.44). Esto
implica que la escolaridad de los pacientes no parece ser un factor determinante en

la condicion de control metabdlico en este contexto.

Cuadro 5 asociacidn entre escolaridad y control metabdlico.

Escolaridad Controlado % Descontrolado % Chi P

2
Analfabeta 6 42 11 7.7 3.71 0.44
Primaria 11 7.7 36 25.2
Secundaria 14 9.8 36 25.2
Preparatoria 9 6.3 11 7.7
Licenciatura 2 14 7 4.9

Cuadro 5 Escolaridad n= 143 Fuente: Encuesnta
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En el Caso de estado nutricional y el control metabdlico, no se encontré una
asociacion significativa (p=0.72). Esto implica que el estado nutricional de los
pacientes, en términos de normopeso, sobrepeso u obesidad, no parece ser un

factor determinante en la condicion de control metabdlico.

Cuadro 6 asociacion entre estado nutricional y control metabdlico.

Estado Controlad % Descontrolad % Chi2 P
Nutricional o o

Normopeso 10 7.0 20 14.0 0.63 0.72
Sobrepeso 17 119 38 266 4 8
Obesidad 15 10.5 43 30.1

Cuadro 6 Estado Nutricional n= 143 Fuente: Encuesnta

61



En el caso del Cuadro 7, se obtiene un valor de chi-cuadrado de 4.11 y un valor p

de 0.533. Estos resultados indican que no se encontré evidencia suficiente para

afirmar que existe una asociacion significativa entre las comorbilidades y el control

metabdlico.

Cuadro 7 asociacion entre comorbilidades y control metabdlico.

Comorbilidades Controlado
Hipertension 14
Dislipidemia 8

Daio renal 1

Otro 3
Metabdlico 6

Ninguno 10

%

9.8

5.6

0.7

2.1

4.2

7.0

Cuadro 7 Comorbilidades n= 143 Fuente: Encuesnta

Descontrolado

33

15

2

2

25

24

% Chi2 P

23.1 4.1

10.5

1.4

1.4

17.5

16.8

0.533
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No se encontré una asociacion significativa entre el conocimiento nutricional y el
control metabdlico. Esto implica que el nivel de conocimiento nutricional de los
pacientes, en términos de adecuado, poco saludable o inadecuado, no parece ser

un factor determinante en la condiciéon de control metabdlico.

Cuadro 8 asociacion entre conocimiento nutricional y control metabdlico.

Conocimiento Controlado % Descontrolado % Chi2 P
Nutricional

Adecuado 26 18.2 54 37.8 090 0.63
Poco 14 9.8 40 28.0

saludable

Inadecuado 2 1.4 7 4.9

Cuadro 8 Conocimiento Nutricional n= 143 Fuente: Encuesnta
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Segun los datos presentados en el Cuadro 9, no se encontré una asociacion
significativa entre el ejercicio y el control metabdlico. Esto implica que el nivel de
ejercicio realizado por los pacientes, ya sea adecuado, poco saludable o
inadecuado, no parece ser un factor determinante en la condicién de control

metabdlico.

Cuadro 9 asociacion entre ejercicio y control metabalico.

Ejercicio Controlado % Descontrolado % Chi2 P

Adecuado 7 49 15 10.5 0.57 0.75
Poco 22 15.4 48 33.6

saludable

Inadecuado 13 91 38 26.6

Cuadro 9 Ejercicio n= 143 Fuente: Encuesnta
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En relacion a la asociacién de consumo de tabaco y el control metabdlico, se obtiene
un valor de chi-cuadrado de 0.46 y un valor p de 0.79. Estos resultados indican que
no se encontré evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion

significativa entre el consumo de tabaco y el control metabdlico.

Cuadro 10 asociacion entre consumo de tabaco y control metabdlico.

Consumo Controlado % Descontrolado % Chi P

de tabaco 2
Adecuado 32 224 82 57.3 0.46 0.79
Poco 8 56 15 10.5

saludable

Inadecuado 2 14 4 2.8

Cuadro 10 Consumo de Tabaco n= 143 Fuente: Encuesnta
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Al realizar el analisis de asociacion utilizando la prueba de chi-cuadrado, se obtiene
un valor de 5.39 y un valor p de 0.06. Estos resultados indican que existe una
tendencia significativa entre el consumo de alcohol y el control metabdlico; y aunque
no alcanza un nivel de significancia estadistica convencional (p < 0.05), los datos
sugieren que el consumo de alcohol puede tener una influencia en el control

metabdlico de los pacientes.

Cuadro 11 asociacion entre consumo de alcohol y control metabdlico.

Consumo Controlado % Descontrolado % Chi P

de alcohol 2
Adecuado 32 22.4 56 39.2 539 0.06
Poco 8 56 36 25.2

saludable

Inadecuado 2 14 9 6.3

Cuadro 11 Consumo de Alcohol n= 143 Fuente: Encuesnta
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De acuerdo con los datos presentados en el Cuadro 12, se observa que un mayor
porcentaje de pacientes con informacion adecuada sobre la diabetes mellitus se
encuentran en el grupo de descontrolados en comparacién con el grupo de
controlados. Por otro lado, un mayor porcentaje de pacientes con informacion
inadecuada se encuentra en el grupo de descontrolados. Esto sugiere que la
informacion adecuada sobre la diabetes mellitus puede desempefar un papel
importante en el control metabdlico de los pacientes, mostrando una asociacion
significativa (p=0.006) entre la informacion sobre la diabetes mellitus y el control

metabdlico.

Cuadro 12 asociacion entre informaciéon DM2 y control metabdlico.

Informacion Controlado % Descontrolado % Chi2 P

DM2

Adecuado 3 21 7 49 10.34 0.006
Poco 26 18.2 34 23.8

saludable

Inadecuado 13 91 60 42.0

Cuadro 12 Informacién Sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 n= 143 Fuente: Encuesnta
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El Cuadro 13 muestra la asociacion entre el estrés y el control metabdlico. Al realizar
el analisis utilizando la prueba de chi-cuadrado, se obtiene un valor de de 2.28 y un
valor p de 0.32. Estos resultados indican que no se encontré6 una asociacion

significativa entre el estrés y el control metabdlico.

Cuadro 13 asociacion entre conocimiento de factores de estrés y control metabdlico.

Conocimiento Controlado %  Descontrolado % Chi2 P

de Estrés

Adecuado 25 17. 48 33.6 228 0.32
5

Poco saludable 13 9.1 45 31.5

Inadecuado 4 28 8 5.6

Cuadro 13 Conocimiento de Factores de Estrés n= 143 Fuente: Encuesnta
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El Cuadro 14 presenta la asociacion entre la adherencia al tratamiento y el control
metabalico los datos sugieren que la adherencia al tratamiento no esta fuertemente
relacionada con el control metabdlico de los pacientes. Los porcentajes de pacientes
controlados y descontrolados son similares en todas las categorias de adherencia
al tratamiento, lo que indica que la adherencia al tratamiento por si sola no parece

ser un factor determinante en el control metabdlico.

Cuadro 14 asociacion entre adherencia al tratamiento y control metabdlico.

Adherencia Controlado % Descontrolado % Chi2 P
al

tratamiento

Adecuado 8 56 24 16.8 3.01 0.22
Poco 28 19.6 52 36.4

saludable

Inadecuado 6 42 25 17.5

Cuadro 14 Adherencia al Tratamiento n= 143 Fuente: Encuesnta
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En relacion a la asociacion entre la funcionalidad familiar y el control metabdlico se
obtiene un valor de chi-cuadrado de 6.74 y un valor p de 0.081. Estos resultados
indican que existe una tendencia hacia una asociacion entre la funcionalidad familiar
y el control metabdlico; pero esta relacion no es lo suficientemente fuerte como para

ser considerada estadisticamente significativa en el contexto del estudio.

Cuadro 15 asociacién entre funcionalidad familiar y control metabdlico

Funcionalidad Controlado % Descontrolado % Chi2 P

familiar

Sin disfuncion 16 11.2 46 32.2 6.74 0.081
Disfuncion leve 19 13.3 26 18.2

Disfuncion 6 42 18 12.6

moderada

Disfuncion 1 0.7 11 7.7

severa

Cuadro 15 Funcionalidad Familiar n= 143 Fuente: Encuesnta
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En el Cuadro 16, se observa una tendencia hacia una asociacion entre el area de
disfuncion familiar y el control metabdlico, pero no alcanza la significancia
estadistica. Esto sugiere que el area de disfuncion familiar puede tener cierta
influencia en el control metabdlico de los pacientes, pero también pueden existir
otros factores que contribuyen a esta relacion. Al observar los porcentajes de
pacientes controlados y descontrolados en cada area de disfuncién familiar, se
puede notar que algunos pacientes tienen una mayor proporciéon de descontrol

metabdlico en ciertas areas, como Multiples y Social.

Cuadro 16 asociacion entre area de disfuncion familiar y control metabdlico.

Area de Controlado

disfuncion

familiar

Adaptacién 0
Participacion 4

Gradiente de 7

Recurso

Afectiva 2
Resolutiva 2
Social 10
Multiples 1

Cuadro 16 Area de Disfuncién Familiar n= 143 Fuente: Encuesnta

%

4.9

8.6

2.5

2.5

12.3

1.2

Descontrolado

18

13

% Chi 2

6.2 10.64

3.7

8.6

6.2

4.9

22.2

16.0
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IX. DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan informacion relevante sobre la
asociacion entre el estilo de vida, la funcionalidad familiar y el control metabdlico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Es importante destacar que estos
hallazgos son consistentes con estudios previos a nivel mundial y en México,

aunque también existen algunas diferencias.

En cuanto al estilo de vida, el estudio encontr6 una asociacion significativa entre un
estilo de vida saludable y un mejor control metabdlico en pacientes con DM2. Estos
resultados concuerdan con investigaciones realizadas en diferentes paises, que han
demostrado consistentemente que la actividad fisica regular, una alimentacion
equilibrada y la abstinencia de tabaco se asocian con un mejor control metabdlico
en pacientes con DM2 (6% 70)- Estos resultados subrayan la importancia de promover

y fomentar cambios en el estilo de vida como parte integral del manejo de la DM2.

En cuanto a la funcionalidad familiar, los resultados no mostraron una asociacion
significativa con el control metabdlico. Esto difiere de algunos estudios previos en
México, que han encontrado una relacién positiva entre una mayor funcionalidad
familiar y un mejor control metabolico en pacientes con DM2 (7':72)- Sin embargo, es
importante tener en cuenta que los resultados pueden variar debido a diferencias
en las poblaciones estudiadas, los instrumentos utilizados para medir la

funcionalidad familiar y otros factores contextuales y culturales.
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Es necesario mencionar que existen limitaciones en este estudio. La naturaleza
transversal del disefio impide establecer relaciones de causalidad entre las
variables estudiadas. Ademas, el tamano de la muestra podria limitar la
generalizacion de los resultados. Se requieren estudios longitudinales y de mayor
escala para confirmar estos hallazgos y explorar aun mas las asociaciones entre el

estilo de vida, la funcionalidad familiar y el control metabdlico en pacientes con DM2.

Este estudio resalta la importancia de un estilo de vida saludable para lograr un
mejor control metabdlico en pacientes con DM2. Aunque nuestros resultados no
mostraron una asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y el control
metabodlico, es necesario seguir investigando esta relacion en diferentes
poblaciones y contextos. La evidencia global respalda la promocion de cambios en
el estilo de vida como una estrategia clave en el manejo de la DM2, y es fundamental
adaptar estas intervenciones a la realidad mexicana, considerando factores

socioculturales y el entorno familiar de los pacientes.
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X. CONCLUSION

Los resultados obtenidos a través de la recoleccion y analisis de datos en este
estudio brindan informacion valiosa sobre la poblacion estudiada en cuanto a su
edad, género, ocupacion, escolaridad, estado civil, tiempo de evolucion de la
enfermedad, niveles de hemoglobina glucosilada, estado nutricional,

comorbilidades y estilos de vida.

Uno de los hallazgos mas importantes es que la mayoria de los participantes no
tenian un control adecuado de su diabetes, lo que representa un riesgo significativo
para su salud. Ademas, se encontro una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso
en la poblacidn, lo que esta asociado con un mayor riesgo de complicaciones de la

diabetes.

Es importante destacar la importancia del control metabdlico y el seguimiento
meédico regular para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de las
personas con diabetes. También se deben considerar estrategias para fomentar
habitos de vida saludable, como una dieta adecuada y actividad fisica regular,

especialmente en aquellos con sobrepeso y obesidad.

74



En resumen, los resultados de este estudio ofrecen informacion valiosa para el
disefio de intervenciones especificas para la prevencidn y el manejo de la diabetes
y sus complicaciones en la poblaciéon estudiada. Es necesario seguir investigando
para obtener una comprension mas profunda de la diabetes y para desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento que permitan mejorar la salud y

calidad de vida de las personas con esta enfermedad crénica.
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Xll. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

Le solicitamos amablemente responder las siguientes preguntas sefialando con

una cruz la respuesta que sea mas adecuado para la pregunta.

CASI ALGUNAS CASI

PREGUNTAS NUNCA | NUNCA | VECES | SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

JUsted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

Calificacion

Nunca= 0 ptos; Casi nunca=1 pto; Algunas veces=2 ptos; Casi siempre= 3 ptos y

Siempre= 4 ptos.

Sumar el puntaje obtenido y clasificar de acuerdo a las siguientes categorias:
- Normal: 17-20 puntos
- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 puntos
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- Disfuncién severa: menor o igual a 9

ANEXO 2. CUESTIONARIO IMEVID

Estimado paciente, responda de favor el siguiente cuestionario de forma sincera.

Sus respuestas no afectara la atencion que usted recibe en este consultorio. Por el

contrario, permitira ofrecerle una mejor atencion para que mejore su salud.

CUESTIONARIO IMEVID. (18,19)

Reactivos

Respuestas

1. ¢Con qué frecuencia come verduras?
2. ¢Con qué frecuencia come frutas?

3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia?
4. ¢ Cuantas tortillas come al dia?

5. ¢(Agrega azucar a sus alimentos o
bebidas?

6. ¢Agrega sal a los alimentos cuando
los esta comiendo?

7. ¢ Come alimentos entre comidas?

8. ¢Come alimentos fuera de casa?

9. ¢Cuando termina de comer la
cantidad servida inicialmente, pide que
le sirvan mas?

10. ¢Con qué frecuencia hace al
menos 15 minutos de ejercicio?
(Caminar rapido, correr o algun otro)

11. ¢ Se mantiene ocupado fuera de
sus actividades habituales de trabajo?
12. ;Qué hace con mayor frecuencia

en su tiempo libre?

Todos los dias
Todos los dias
Oa1

0a3

Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca
Casi nunca

Casi nunca

3 0 mas veces

por semana

Casi siempre

Salir de casa

Algunos dias
Algunos dias
2

4a6

Algunas veces
Algunas veces
Algunas veces
Algunas veces

Algunas veces

1 a 2 veces por

semana

Algunas veces

Trabajos en casa

Casi nunca
Casi nunca

3 omas

7 o mas
Frecuentemente
Casi siempre
Frecuentemente
Frecuentemente

Casi siempre

Casi nunca

Casi nunca

Ver television
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13. ¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1a5 6 0 mas

15. ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez o mas
16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma

en cada ocasion? Ninguna 1a2 3 0 mas

17. ¢ A cuantas platicas para personas

con diabetes ha asistido? 4 0 mas 1a3 Ninguna

18. ¢ Trata de obtener informacion

sobre la diabetes? Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
19. ¢ Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20. ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
21. ¢ Tiene pensamientos pesimistas

sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22. ;Hace su maximo esfuerzo para

tener controlada su diabetes? Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
23. ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
24. ¢ Olvida tomar sus medicamentos

para la diabetes o aplicarse su

insulina? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
25. ;Sigue las instrucciones médicas

que se le indican para su cuidado? Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
Puntaje 4 2 0
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Asociacion del estilo de vida y funcionalidad familiar con el control

metabdlico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2”

Iniciales: Edad: afos Sexo:( )M( )F
No. expediente:
Ocupacion Escolaridad Estado civil
( )Amade casa () Analfabeta () Soltero
( ) Empleado () Primaria () Casado
() Empresario () Secundaria () Viudo
() Comerciante () Preparatoria () Divorciado
() Otro () Licenciatura

Tiempo de evolucién de la
DM
anos.

Estado nutricional
() Normopeso
() Sobrepeso
() Obesidad

Comorbilidades
) Hipertension
) Dislipidemia
) Dano renal
)

(
(
(
( )Otro

Puntaje nutricién
puntos

Puntaje ejercicio
puntos

Puntaje tabaco
puntos

Puntaje alcohol
puntos

Puntaje informacién

sobre diabetes
puntos

Puntaje estrés

puntos

Clasificacion de estilo

Puntaje adherencia
puntos

de vida segun IMEVID
() Inadecuado

() Poco saludable
() No saludable

Puntuaciéon Apgar

puntos

Funcionalidad familiar

() Sin disfuncién 17-20 puntos

() Disfuncion leve 16-13 puntos

() Disfuncion moderada 12-10 puntos
() Disfuncion severa 9 o menos puntos
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ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,(Nombre):
Fecha:
He sido informado del proyecto de investigacion:

“Asociacion del estilo de vida y funcionalidad familiar con el control

metabdlico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2”
Y he estado invitado a participar en él.

Se me ha informado de los riesgos y beneficios que ello implica y que mi
participacion consiste en contestar 2 cuestionarios durante mi consulta.
Reconozco que tengo derecho de retirarme del proyecto en el momento en que
lo considere pertinente, sin que esto represente agravio ni modificaciones en la
atencion recibida en mis consultas dentro del centro de salud, ni existira

represalia alguna hacia mi persona.

Se me ha enterado de que tengo derecho a ser informado de los resultados de

las pruebas que se lleguen a realizar.

He sido notificado que toda informacién obtenida se utilizara para fines

académicos, manteniendo siempre la confidencialidad de mis datos personales.

Asimismo, se me ha notificado que no se obtendra ninguna remuneracion

econdmica por parte de la institucion a los invitados, ni al investigador.

Nombre y firma del Nombre y firma del Nombre y firma del

participante investigador testigo
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