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“Evaluacién de la adaptabilidad, comunicacién y roles para la
funcionalidad familiar en pacientes con diagndostico de Diabetes Mellitus

tipo 2 descontrolados en la UMF 2.”
Martinez BEI?, Villatoro MA%

Resumen:

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad caracterizada por hiperglucemia, con
defectos en la secrecion o en la accion de la insulina. Es necesario cambios en el estilo de
vida, a consecuencia del estado de salud y el apego e interés de la familia se ha tornado
como objetivo principal en las investigaciones sobre la funcion familiar y como afecta al
paciente diabético descontrolado, porque constituye actualmente un aspecto fundamental

para el tratamiento.

Objetivo: Determinar la adaptabilidad, comunicacion y roles de funcionalidad en la familia de

pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2.

Materiales y Meétodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, de casos
consecutivos. Se realizara el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 2 en el turno
vespertino, donde se tomard una muestra no probabilistica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Se les Realizara el instrumento FF SIL, el cual evalta la Funcién Familiar. El
cual mide el grado de funcionalidad.

Recursos: humanos Investigadores, técnicos computadora, material hojas de cuestionarios,

hojas de consentimiento informado, lapiz.

Tiempo a Desarrollarse: 1 de Noviembre 2016 al 31 de octubre 2017. En futuro se

realizara en el programa spss version 21 y posteriormente se presentaran tablas y graficos .

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, Funcion Familiar
1. MEDICO GENERAL IMSS.UMF2.

2. N57 CPM.CMN.IMSS.



MARCO TEORICO

La Definicion de Diabetes Mellitus una enfermedad metabdlica caracterizada por
Hiperglucemia, con defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. La hiperglicemia
cronica es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia por

defectos en la secrecion de insulina, accién de insulina en sangre. Hiperglucemia crénica. ®

En 1997 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una clasificacion que esta
vigente actualmente. Se incluyen 4 categorias de pacientes y un 5° grupo de individuos que
tienen glicemias anormales con alto riesgo de desarrollar diabetes: Diabetes Mellitus tipo 1,
Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Gestacional, Intolerancia a la glucosa, glicemia en ayuno

alterada, y otros tipos especificos de Diabetes. ()

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por insulino-resistencia y deficiencia (no absoluta)
de insulina, en los pacientes que cuentan con obesidad y/o con distribucion de grasa
predominantemente abdominal, y fuerte predisposicion genética. Los niveles de insulina
plasmatica normal o elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e

hipoglucemiantes orales, aunque muchos con el tiempo requieren de insulina para su control.
@

En cuanto a la etiopatogenia de la Diabetes Tipo 2 es mas probable que existan alteraciones
genéticas multiples (poligénicas). El primer evento es una resistencia insulinica que lleva a un
incremento de la sintesis y secrecion insulinica, e hiperinsulinismo compensatorio, capaz de
mantener la homeostasia metabdlica por afios, una vez que se rompe el equilibrio entre
resistencia insulinica y secrecion, se inicia la expresion bioquimica (intolerancia a la glucosa) y
posteriormente la diabetes clinica. La obesidad predominantemente visceral, a través de una
mayor secrecion de acidos grasos libres y de adipocitoquinas (factor de necrosis tumoral alfa,

interleucinas y disminucién de adiponectina, induce resistencia insulinica.

El diagndstico se realiza con, una glucemia en ayuno igual o mayor de 126 mg/dL o glucemia

casual igual o mayor a 200 mg/dL mas la presencia de poliuria, polifagia, pérdida de peso



sin explicacion. Se considera intolerancia a la glucosa (ITG) con cifras a las dos horas entre

140 y 199 mg/dL, después de una carga oral de 75 gramos de glucosa. ®

Estimaciones de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) indican que el numero de
personas con diabetes en el mundo se ha incrementado de 30 millones en 1995 a 347
millones en la actualidad y se estima que para el 2030 habra 366 millones. Por lo anterior, la
diabetes se considera un problema de salud publica cuyo impacto en términos econémicos,
sociales y en la calidad de vida, la convierte en una prioridad nacional. Dado que la diabetes
tiene un periodo de latencia largo con una fase preclinica que puede pasar desapercibida, la
posibilidad de que los pacientes sean detectados en forma tardia es alta. @

La Diabetes Mellitus descontrolada se refiere cuando el paciente diabético tiene un nivel de
glucosa en sangre elevado a pesar de estar en tratamiento, y esto se da por varios motivos,
entre los principales son: Mal manejo del medicamento (dosis insuficiente o el paciente no los

toma debidamente); mala alimentacion e Infecciones. )

El tratamiento de la diabetes incluye el control de la glucemia, alcanzar objetivos terapéuticos
sobre la presién arterial y los lipidos en sangre, asi como acciones preventivas como el uso de
antiagregantes plaquetarios, cuidado de pies, vacunacion y deteccion oportuna de
complicaciones crénicas. La implementacion de estas acciones ha demostrado ser eficaz en

la prevencion de muerte o incapacidad prematura por diabetes. 4

La diabetes es una enfermedad cronica de causas multiples y diferentes. En su etapa inicial
no produce sintomas y cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona
complicaciones de salud graves, como infarto del corazon, ceguera, falla renal, amputacién de
las extremidades inferiores y muerte prematura. Se estima que la esperanza de vida de
individuos con diabetes se reduce entre 5 y 10 afios. En México, la edad promedio de las
personas que murieron por diabetes en 2010 fue de 66.7 afios, lo que sugiere una reduccién
de 10 afios. ®

En el mundo existen 170 millones de personas afectadas por diabetes mellitus que se
duplicaran para el 2030. En América Latina se calcula un incremento de 148 % de los
pacientes con diabetes. En México se estima que de 6.8 millones de afectados se pasara a
11.9 millones, con un incremento de 175 %. El nUmero de casos nuevos de diabetes en nifios

y adolescentes mexicanos se triplicd entre 1990 y 2007, particularmente entre los mayores de
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25 afios; el grupo més afectado fue el de 15 a 19 afios a partir del afio 2000 y el nimero de
casos en 2007 se multiplicé casi por cinco: pasé de 411 a 1770 casos. Latinoamérica existen
15 millones de personas con diabetes y se considera que esta cifra alcanzara los 20 millones
de personas en los proximos 10 afios, con lo que la prevalencia podria llegar a 83 millones
para el 2030. Cada 10 segundos muere una persona por alguna causa relacionada con la
diabetes mellitus tipo 2. Segun la OMS, se espera que para el 2025 se duplique el nimero
actual de personas con este padecimiento y que la mortalidad aumente en un 25% en la
préxima década. Esto implica que debido a estos indicadores, la esperanza de vida para las

personas de todo el mundo se reduzca por primera vez en 200 afios. ©)

En la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
prevalencia de diabetes mellitus fue de 10.5 % durante el 2010. En la consulta de medicina
familiar ocupd el segundo lugar de demanda; en especialidades, el quinto lugar; y en la
consulta de urgencias y como motivo de egreso hospitalario, el octavo. En los programas de
dialisis, cinco de cada 10 pacientes atendidos eran diabéticos tipo 2 con riesgo cardiovascular
mayor; se estimé que entre siete y ocho de cada 10 personas con diabetes murieron por
problema macro vascular. La diabetes mellitus es la primera causa de muerte nacional y la
tasa de mortalidad crece 3 % cada afio. En el IMSS, entre 2004 y 2010 fue la primera causa
de muerte, con 21 096 defunciones en 2011. Los dictdmenes de invalidez por este
padecimiento constituyen 12.9 % del total, con una relacién hombre mujer de 8 a 1 (83 y 17
%) (Division de Informacion en Salud. IMSS, 2010). ()

La diabetes mellitus representa un problema de gran preocupaciéon para los organismos
internacionales en salud, sobre todo para México, debido a los grandes problemas, no sélo

referentes al area de la salud, sino por los altos costos econémicos y sociales que ello genera.
)

La diabetes mellitus es considerada en la actualidad la nueva pandemia del siglo XXI. Segun

estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial desde 1995 a la
fecha, casi se ha triplicado el nUmero de personas diabéticas y cada dia el riesgo de presentar
diabetes aumenta. Los diabéticos como todas aquellas personas que padecen una
enfermedad crénica degenerativa, son vulnerables no sélo a los dafios fisicos sino también en
el area psico-afectiva por lo que el apoyo y funcionamiento familiar es una pieza fundamental

para sobrellevar su enfermedad y tener una mejor calidad de vida.®



Uno de los principales problemas epidemiolégicos es la alta incidencia de padecimientos
cronico-degenerativos (procesos incurables de etiologia mudltiple, con evolucion poco
predecible y repercusiones economicas, médicas, psicoldgicas, sociales y familiares). Un claro
ejemplo de ellos es la diabetes mellitus tipo 2 con elevado indice de morbilidad y mortalidad.
Su tratamiento es complejo, ya que tener un buen apego es dificil al igual que el paciente
cumpla con las dosis que se le indican y modifique su estilo de vida, situaciones que

repercuten negativamente en la esfera familiar y social. ©®

El diagnéstico de la enfermedad muchas veces ocasiona un choque emocional para la
persona ya que no estad preparada para convivir con las limitaciones provocadas por su
enfermedad por lo que es importante comprender que los aspectos psicoldgicos, sentimientos
y comportamientos pueden interferir en la motivacion y la predisposicion a la incorporacion de
cambios en los habitos de vida, es necesario incluir el tratamiento psicolégico-emocional para
gue el manejo sea integral y garantice el bienestar del paciente. El duelo es una reaccion de
adaptacién natural ante la pérdida de la identidad como persona sana. La preparacion del
duelo comienza cuando se tiene conciencia de la pérdida de la salud al recibir el diagnéstico
0 conocer el prondstico de incurable. La negacién disminuye la respuesta al estrés; sin
embargo, hay un efecto negativo en la adquisicion de conocimiento, habilidades y disciplinas
para enfrentar la enfermedad, para un tratamiento exitoso de la diabetes es necesario que
exista una relacion congruente entre la salud mental del paciente, el entorno emocional de la

familia y el cuidado de las concentraciones de glucosa en sangre. 10

La familia es el grupo social mas importante para el hombre pues es un recurso para el
mantenimiento de la salud y prevencion de las enfermedades cronicas, influye en el individuo

a través de sus relaciones de intimidad, solidaridad y afecto. 19

Las experiencias emocionales de los pacientes influyen con los alimentos y la exposicion a la
educaciéon nutricional ya que esas contribuyen a formar habitos dietéticos, que en alguna
medida son producto de la cultura y el grupo social. Esto constituye una unidad basica de la
atencion médica y de la salud que influye en la morbilidad, la respuesta a los sintomas y a la

utilizacion de los servicios médicos. 19

Las reacciones de la familia ante la enfermedad de uno de sus miembros dependen de varios

factores: Tipo de familia, cultura y educacion de cada miembro; del desarrollo familiar, las



ideas acerca de la salud frente a enfermedades especificas y su tratamiento. En la reaccion
del paciente a sus sintomas o complicaciones, influyen las actitudes de los parientes acerca

del dolor, invalidez, regimenes terapéuticos, o de una enfermedad. 19

La aparicion de la diabetes enfrenta al sistema familiar a una situacién nueva e inesperada,
implica la carga emocional de una enfermedad que no se cura, que requiere ser tratada por el
resto de la vida, que exige medidas terapéuticas basadas en los cambios a los hébitos de
vida, en el sentido dietético y del ejercicio fisico, con las dificultades reales de adaptacion que
ello exige para el resto de los miembros de la familia, con las complicaciones fisicas que esto
conlleva que pueden ir surgiendo y originando una incapacidad que sobrecarga aun mas el
sistema. La familia procesara todo esto segun su propio conjunto de creencias acerca de la
enfermedad y las experiencias previas que posea en el cuidado de pacientes diabéticos,

sobre todo en relacion con acontecimientos dramaticos. 9

En la medida en que se incorpore un integrante de la familia o un cuidador en el control y
tratamiento del paciente diabético, sumado a la colaboracién y compromiso del resto del grupo
familiar y amigos y se logre acercar al paciente a su red social de apoyo, se conseguira mayor
comprension por parte del paciente y su familia en relacién con la enfermedad, se conseguira
mayor apego al tratamiento y con ello, mayor compensacion metabdlica. La coexistencia en la
familia de un enfermo crénico no afecta de igual manera a todos sus miembros porgue son
muchas las variables que entran en juego; influyen la actitud que mantengan, la cercania
afectiva con el gue tiene diabetes, el grado de compromiso que haya adquirido en la relacion y

las caracteristicas individuales de la persona diabética. (19

El proceso de la enfermedad crénica requiere una adaptacion de toda la familia a la nueva
situacioén, esto implica un desgaste que puede suponer que se desencadenen situaciones de
conflicto y en ocasiones estrés de los miembros de la familia. La reaccion de las familias ante
diabetes no es igual en todos los casos. La familia necesita educacion, asi como el paciente,
para ayudar a hacer posibles los cambios en el estilo de vida y el soporte necesario. Es
importante que todos los miembros de la familia que vivan con el paciente entiendan las
demandas del cuidado de la diabetes. Lo comun es indispensable que los miembros de la
familia se conviertan en educadores de la enfermedad, ofrezcan estimulo, ayuden cuando es

necesario sin juzgar. @9



La funcionalidad familiar, influyen el tratamiento de los pacientes con DM, ya que una alta
proporcién de pacientes que no se adhiere al tratamiento es por tener bajo apoyo y
conocimiento de la familia sobre la diabetes, asi como desinterés de los mismos. Ya que si la
familia contribuye a la salud o enfermedad de sus miembros, mediante el desempefio de sus
actividades, tareas o funciones basicas, hay un mejor apego al tratamiento y control de la
diabetes en uno o varios de sus integrantes. Se ha demostrado también que existe una alta

concurrencia de factores de riesgo en los miembros de una familia. %

Los factores de riesgo (hipertension, tabaquismo, obesidad, estrés y desinformacion) estan
relacionados con la funcién familiar; y su incidencia es mucho menor si se abordan desde una
perspectiva que incluya el problema en el contexto familiar, puesto que las alteraciones de la
vida familiar son capaces de provocar desequilibrio emocional y descompensacion en el
estado de salud de las personas. Existen evidencias documentadas de que, cuando una
persona presenta algun tipo de enfermedad cronica como diabetes, la evolucidn y respuesta
al tratamiento depende en buena medida del funcionamiento de la familia. La comunicacion, la
afectividad, el desarrollo, la adaptabilidad, el apoyo emocional, econémico y de informacion,
son funciones esenciales que tienen un efecto positivo en la recuperacion de la salud. Al
contrario, si la familia no cumple con estas funciones o no sabe manejar el estrés que produce
la enfermedad, la evoluciéon de ésta tiende a ser negativa. Esto se demuestra, la influencia
gue ejerce la familia en la mayor o menor adherencia al tratamiento que tiene una persona
con alguna de estas enfermedades cronicas y la capacidad predictiva de la funcionalidad
familiar en la presencia de eventos descompensatorios en pacientes diabéticos en el control
de su enfermedad. Un complejo conjunto de factores concomitantes asociados a la
probabilidad de evidenciar episodios descompensatorios en pacientes crénicos, la
disfuncionalidad familiar se configura como uno de ellos con mayor capacidad predictiva en

contextos multivalentes. (12)

El escuchar por primera vez que se tiene diabetes resulta sorprendente e incluso impactante.
El momento puede resultar estresante y afectar las emociones de las personas y la familia
por saber que su ser querido sufre diabetes, atravesando una serie de conflictos internos que

comienza desde negacioén, temor, culpa, enojo, confusion y miedo. @3)

Resulta vital reflexionar sobre los impactos psicoldgicos y sociales que puede generar la

enfermedad, y hay aspectos involucrados en dichos impactos son: su caracter cronico, las

9



modificaciones que suscita en areas significativas de la vida (trabajo, familia, pareja,
sexualidad, relaciones interpersonales y con la comunidad), los cambios corporales y
funcionales que puede producir, y la significacion (estigmatizanté) de estos cambios. La
familia constituye uno de los espacios de vida mas profundamente impactados a partir de la

aparicion de una enfermedad crénica. 4

Las personas con diabetes suelen estar de una profunda conciencia de sufrimiento familiar y
sentimientos de culpa a partir de construirse a si mismos/as en términos de carga familiar. Ya
gue esto se relaciona con la necesidad de cuidados, apoyos, reestructuracion de funciones y
ocupaciones, estas ultimas muchas veces relacionadas con las limitaciones ocupacionales y
con el aumento de los gastos de salud. Por lo que los retos que la familia enfrenta ante la
realidad de una enfermedad crénica incurable con muchos cuidados, lo cual se pudiera
constituir en una demanda excesiva sobre su capacidad de adaptacion, y tener efectos sobre

el curso de la enfermedad y la estabilidad familiar. (1%

La diabetes es problema de salud publica mundial, vinculada al estilo de vida basado en
patrones de comportamiento identificables, determinados por caracteristicas personales
individuales, las interacciones familiares, las condiciones de vida socioeconémicas y ambiente
en el que se desenvuelve. Asi pueden existir conductas que generan habitos saludables y no

saludables que causan bienestar o dafios a la salud. (6

Es importante valorar la relacion sobre la diabetes y la funcionalidad familiar para un mejor
apego a su tratamiento y control de la misma. Ya que el impacto es grande y en la mayoria
de las instituciones de salud se apegan mas a un tratamiento médico, olvidando el impacto
gue genera la enfermedad en las personas que la padecen y las formas en que se ven

afectados aspectos de su vida cotidiana, personal, familiar y laboral. @7)

Para gran parte del personal de salud, la funcién familiar es tal vez irrelevante, y no se da la
importancia a los familiares de pacientes diabéticos repercutiendo en las acciones, decisiones,
tradiciones, pensamientos, habitos del paciente diabético, como por ejemplo en lo
concerniente al seguimiento y control. Aun con las recomendaciones de las guias de practica
clinica mas difundidas muchos pacientes, incluso en fases iniciales de la enfermedad, no
alcanzan los objetivos de glucosa hemoglobina glucosilada (HbAlc) recomendados por esta

situacion. (8
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La familia como una Dimension fisica es percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos
adversos del tratamiento. Dimension psicologica: percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro, etc. También incluye las creencias personales, espirituales y
religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. Dimension social:
percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como

la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente y el desempefio laboral.
(18)

Se han descrito multiples factores relacionados con la diabetes que pueden afectar su entorno
familiar, asi como a los pacientes con esta enfermedad, el propio impacto del diagnéstico. Las
demandas del tratamiento que pueden poner a la persona con diabetes o a sus familiares ante
situaciones que, con frecuencia, producen la aparicién de reacciones emocionales negativas.
La incertidumbre sobre posibles complicaciones futuras. El miedo a las hipoglucemias por las
consecuencias negativas de éstas (fisicas, cognitivas, motoras, etc.). Frustracion ante niveles
altos o bajos de glucemia inexplicables. EI cumplimiento diario del régimen médico que
impone restricciones en el estilo de vida familiar (inyecciones, analisis, planificacion de

comidas, ejercicio fisico, etc.). 19

El ndcleo familiar puede ser un recurso para el mantenimiento de la salud y la atencién
preventiva, pero es necesario conocer la percepcion de riesgo de la familia de una persona
enferma para valorar la implementacién de estas acciones. Por esta razén, es importante ver
el riesgo de los familiares de pacientes diabéticos para desarrollar diabetes mellitus y la
modificacién de los factores de riesgo susceptibles de ello. Los diabéticos, como todas
aquellas personas que padecen una enfermedad crénica degenerativa, son vulnerables no
sblo a los dafios fisicos sino también en el area psico-afectiva por lo que el apoyo es una
pieza fundamental para sobrellevar su enfermedad. La preocupacion emocional o el apoyo

afectivo, la ayuda instrumental, e informacién son indispensables. %

Un alto porcentaje de pacientes diabéticos que no logran alcanzar niveles de compensacion
tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones, se estima necesario visualizar al
individuo desde un enfoque mas integral, que involucre a su entorno mas proximo, como es la

familia, para observar desde alli aspectos del funcionamiento familiar que pudieran estar
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incidiendo o no en su control o descontrol. Por ello, el problema en cuestion surge a partir de
las siguientes interrogantes de que si la funcionalidad familiar se relaciona con el control o
descontrol de los pacientes diabéticos. Por lo que los factores asociados en eventos de
descontrol que se presenta para pueden determinar la capacidad predictiva de la
funcionalidad familiar en la presencia de eventos descontrolados en pacientes diabéticos, asi

como establecer el nivel de funcionalidad familiar. 2V

La diabetes es un padecimiento con una evolucion cronica y compleja que consecuentemente
requiere un enfoque estructurado, integral, multidisciplinario, enfocado en el paciente y
secuencial; para su prevencion, control, limitacion del dafio y rehabilitacion. Las personas con
diabetes desarrollan complicaciones psicosociales como la falta de apoyo familiar, fobias,

depresion o trastornos en la alimentacion entre otros. 2

La evaluacion del funcionamiento familiar con instrumentos permite caracterizar las relaciones
entre los miembros de la familia e identificar areas de oportunidad para intervencion del
equipo de salud, como la prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL), el cual
es un instrumento que contiene 14 reactivos divididos en 7 areas: cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. Cada pregunta tiene cinco
opciones de respuesta al que se asigna un puntaje: casi hunca (un punto), pocas veces (dos
puntos), a veces (tres puntos), muchas veces (cuatro puntos y casi siempre (cinco puntos). El
puntaje global resultante de la suma de la respuesta de los 14 reactivos permite clasificar en
funcionamiento familiar en: familia funcional (70 a 57 puntos, familia moderadamente funcional
(56 a 46 puntos), familia disfuncional (42 a 28 puntos y familia severamente disfuncional (27 a
14 puntos). 23

Este instrumento permite diagnosticar el funcionamiento familiar (dindmica relacional
sistémica que se da entre los miembros de una familia), a través de la percepcion de uno de
los miembros. Se parte del principio de que sea sencillo, de bajo costo, de facil comprension
para cualquier nivel de escolaridad y que pueda ser aplicado por cualquier tipo de personal

(médico familiar, enfermera, trabajador social, etcétera).?4

La prueba de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF-SIL) es disefiado y validado
Ciudad de La Habana: Facultad de Salud Publica, 1994.) Con el objetivo de evaluar el

Funcionamiento Familiar. (De la Cuesta Freijomil Dolores, Pérez Gonzéalez Esther, Louro
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Bernal Isabel. Funcionamiento familiar. Construccién y validacion de un instrumento (Tesis de
Maestria en Psicologia de la Salud). Constituye una prueba de alta confiabilidad por su
estabilidad y coherencia interna. Resulto con alta validez de contenidos de criterios, y de
construccion lo que significa que el test si funciona. Con facil aplicacion y calificacion por el
equipo de salud de la Atencién Primaria. El estudio tiene confiabilidad con relacién al tiempo
se realiz6 a través del célculo del coeficiente de confiabilidad se obtiene un coeficiente igual a
0.94, un alfa crombach 0,91 muy por encima del valor prefijado (0.8, lo que demuestra que el

test es confiable con relacion al tiempo). ¢4

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma de

decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la familia

en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias de forma

claray directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e

instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos y

emociones positivas unos a los otros.

Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas por el

nucleo familiar.

Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion de roles y

reglas ante una situacion que lo requiera. ¢ 26.27)

Por lo anterior se buscoé realizar el presente estudio, buscando que sea confiable, ya que a
pesar de las opciones terapéuticas que tienen los pacientes, en nuestra poblacién existe
descontrol, con las subsecuentes complicaciones, donde la familia juega un Papel importante
en la salud integral de cada uno de sus miembros, siendo importante identificar el grado de

funcionalidad familiar y su relacion con el control del paciente diabético, de hay nacié nuestra
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pregunta de investigacion ¢ Cual es la comunicacion y roles para la funcionalidad familiar en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2?

Lo que determinara el rumbo del estudio y sus posibles resultados. 25 26 27)
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JUSTIFICACION

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 requieren de mayor atencion médica que otras
personas ya que son mas vulnerables a enfermedades y complicaciones de la misma. Nuestra
oblacion tiene factores de riesgo para desencadenar diabetes. Desde el punto de vista
econdémico, biomédico y social, su repercusion sobre el sistema de salud radica en que los
pacientes cronicos degenerativos en especial los diabéticos son los principales consumidores
(relativos o absolutos) de medicamentos y servicios de salud. Es de considerar que pese a la
prevalencia y afectacion a los pacientes diabéticos, es importante como medicos proveer
salud y también, valorar el entorno familiar en el aspecto social y mental. Este estudio esta
enfocado en conocer una pequefa parte de éstos, la Funcionalidad Familiar que dirige la vida

de los pacientes que tienen Diabetes Mellitus tipo 2.

Se requiere conocer la percepcién y funcionalidad de la familia de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 la cual nos permitirA descubrir cuales son los valores que dirigen su vida, para
valorar si existe algun tipo de repercusion en su tratamiento e implementar estrategias que
nos permitan evitar el deterioro fisico a consecuencia del deterioro emocional y dar el
tratamiento psicoldgico de las areas afectadas por el proceso de enfermedad lo que podria
permitir al paciente la restauracion de su adherencia terapéutica, bienestar y calidad de vida
asi como el afrontamiento emocional, instrumental y el apoyo social médico que mejoren el
manejo de la diabetes.

Un buen control glucémico del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 previene o retarda la
aparicion de complicaciones hasta en un 70%. Este estudio servira para mejorar la atencion
del paciente considerando su calidad de vida para poder incidir en la esfera biopsicosocial.
Se realizara a todo paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acuda a la UMF 2 turno
vespertino. Esta investigacion es factible porque es posible llevarla a cabo ya que contamos
con el apoyo de las autoridades, asi como recursos materiales y humanos para poder

realizar con poblacion de la UMF 2 delegacion norte ciudad de México.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de existir diversidad de medicamentos para el manejo del paciente con diabetes
Mellitus tipo 2, persiste el descontrol y las subsecuentes complicaciones, la familia juega un
Papel importante en la salud integral de cada uno de sus miembros, ya que el apoyo e interés
familiar son basicos para un excelente apego al tratamiento, cuando la funcion familiar se ve
afectada en alguno de ellos, afecta de manera importante en la recuperacion de la salud o en
el control adecuado de la enfermedad. Por este motivo consideramos importante identificar el
grado de funcionalidad familiar y su relacion con el control del paciente diabético, para evitar
en lo posible las complicaciones propias de la enfermedad. Las cuales elevan costos de la
atencion por el tratamiento y control de la diabetes y complicaciones. Se realizara en una
muestra de 323 pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la adaptabilidad, comunicacion y roles para la funcionalidad familiar en pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2?

16



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la adaptabilidad, comunicacion y roles para la funcionalidad familiar en pacientes

con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolados de UMF 2, mediante la

aplicacion del cuestionario FF SIL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar la evaluacion de la adaptabilidad, comunicacion y roles en la familia en los
pacientes del grupo de estudio.

Investigar funcién familiar, en los pacientes del grupo de estudio.

Evaluar la cohesion en la familia de los en los pacientes del grupo de estudio.

Determinar la armonia en la familia de los en los pacientes del grupo de estudio.

Valorar la comunicacion en la familia de los en los pacientes del grupo de estudio.

Evaluar la afectividad en la familia de los en los pacientes del grupo de estudio.

Valorar la adaptabilidad en la familia de los en los pacientes del grupo de estudio.

Cuantificar el nimero de pacientes con Diabetes Mellitus 2.
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HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio observacional, descriptivo transversal no comparativo, no amerita
hipotesis. Ya que es con fines educativos, porque es ver como la Funcién familiar es un factor
determinante en el descontrol glucémico del paciente con diagnostico de Diabetes Mellitus

tipo 2 descompensado.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:
Segun él proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion es un estudio Prospectivo.

Ya que él nimero de una misma variable o €l periodo de secuencia del estudio nos
indica que es Transversal.

Porque la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados muestra
que este estudio No es Comparativo.

Por él control de las variables o él andlisis y alcance de los estudios este es
Descriptivo

De acuerdo con la interferencia del investigador en el fenbmeno que se analiza este
es Observacional.

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio.

La investigacion se llevara a cabo en una poblacién urbana, derechohabiente del IMSS del 1
de Octubre 2016 a 15 de febrero 2018 en la Unidad de Medicina Familiar No. 2, del IMSS,
ubicada en Calle Sor Juana Inés de La Cruz No. 81 Col. Santa Maria la Ribera, Cuauhtémoc,
Cd de México.

La unidad de estudio son los pacientes de Diabetes mellitus tipo 2, del turno vespertino de un
total de 2035 pacientes en la unidad desafurtunadamente por costo y tiempo, solo se valorara

el tamafio de la muestra necesaria para el estudio.

» Unidad de Investigacion
Pacientes Diabetes mellitus tipo 2, descontrolados de la UMF2.

= Muestra de Trabajo
Todos los pacientes con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la
UMF 2 turno vespertino.

= Tiempo de Estudio

19



1 de Noviembre 2016 al 31 de Octubre 2017.

= Espacio

Consulta externa de la UMF No. 2 turno vespertino.

= Universo del Estudio:
Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados derechohabientes

al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Descripcion general del estudio

Se realizara el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 2, del IMSS, ubicada en Calle
Sor Juana Inéss de La Cruz No. 81 Col. Santa Maria La Ribera, de donde se tomara una
muestra no probabilistica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a los cuales se les
informara en qué consiste el estudio, sus beneficios, y se les hara firmar el consentimiento
informado. Posteriormente se le presentara el cuestionario FF-SIL, para que sea contestado.
La recoleccion de datos se realizara de manera no pirobalistica a través de casos
consecutivos. Una vez capturada la informacion, se realizara el analisis estadistico de la
informacion, realizando primero el analisis univariado y posteriormente el multivariado

mediante el SPSS version 21.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis estadistico se llevara a cabo a través del programa SPSS 21. Para el analisis de
los resultados de variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
maximo), estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza del 95%. Para el
analisis de los resultados de variables cualitativas se calcularan frecuencias y porcentajes. Se

realizara analisis estadisticos con Medidas de tendencia central y Media.

GRUPO DE ESTUDIO
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados, que acudan a la consulta externa de

medicina familiar en el turno vespertino de la UMF 2 “Santa Maria La Ribera”.
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CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Paciente con diabetes mellitus tipo 2 descontrolados, derechohabientes del IMSS,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 2

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 descontrolados, que al momento de la
entrevista presenten alguna complicacion

2. Que no acepten la aplicacion del cuestionario.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que no termine de forma completa el instrumento de evaluacion
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TAMANO DE LA MUESTRA

La unidad de estudio de pacientes de Diabetes mellitus tipo 2 en el turno vespertino es un
total de 2035 pacientes, de ellosse selecionara un tamafio de muestra con un intervalo de
confianza 95% y un error muestral del 5%, que es la necesaria para un estudio descriptivo de

una variable dicotémica. Mediente la siguiente formula:

N (a)? (2)?

97 "(N-1) (e)? (@ )22

2035 (0.25)(3.84)

N ~(2034) (0.0025) +(0.25)(3.84)
. _2035x0.96
5.085 + 0.96
_ 19536
no= 6.04 =323
no = 323

Por lo que se estudiaran 323 calulando un 10% para aumenter el poder de la muestra auncon

las perdidas lo ge ga un total de 350 pacientes.
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VARIABLES

GENERO

DEFINICION CONCEPTUAL: Condicion organica que distingue al hombre de la muijer.
DEFINICION OPERACIONAL: Hombre: En su uso habitual, la palabra hombre identifica a los
seres que pertenecen al género masculino. También se utiliza el concepto de varén para
sefalar al macho humano desde un punto de vista biolégico

Mujer: es el ser humano femenino o hembra, independientemente de si es nifia o adulta.
Dentro del género humano, la mujer es la hembra de la especie, o sea pertenece al género
femenino, poseyendo 6rganos sexuales que la capacitan para engendrar otros individuos de
la raza humana.

TIPO DE VARIABLE: socio demografica

ESCALA DE MEDICION: Cualitativo Y Nominal

INDICADOR: Hombre y Mujer.

ESTADO CIVIL

DEFINICION CONCEPTUAL: Situacién juridica concreta que posee un individuo con
respecto a la familia.

DEFINICION OPERACIONAL: Soltero: Individuo que no esta unido en matrimonio o en una
relacion estable. Casado: Que ha contraido matrimonio. Viudo: Que ha perdido por
fallecimiento a su conyugue y no ha vuelto a casarse. Divorciado: persona cuyo vinculo
matrimonial ha sido disuelto. Union libre: en relacion estable voluntariamente sin vinculo
matrimonial para cumplir los fines atribuidos al matrimonio.

TIPO DE VARIABLE: socio demografica

ESCALA DE MEDICION: Cualitativo Y Nominal

INDICADOR: soltero, casado, viudo, divorciado y union libre.

OCUPACION

DEFINICION CONCEPTUAL: Trabajo o actividad a la que se dedica el paciente.

DEFINICION OPERACIONAL: Hogar: Persona que realiza las labores cotidianas del hogar.
Jubilado: persona que se ha retirado de la actividad laboral. Empleado: Persona que trabaja para otra
0 para una institucion a cambio de un salario. Desempleado: Que esta en condiciones de trabajar pero

no tiene empleo o lo ha perdido. Comerciante: es la persona que se dedica habitualmente al comercio.
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Personas que, de manera habitual, se ocupan en alguna de las actividades que la ley considera
mercantiles (actos de comercio)

Empresario: es aquella persona natural o juridica que generalmente es titular de una unidad
de produccion o servicio, y como tal, éste asume el riesgo principal de la misma, siendo la
circunstancia que lo diferencia del ejecutivo.

TIPO DE VARIABLE: socio demografica

ESCALA DE MEDICION: Cualitativo Y Nominal

INDICADOR: hogar, jubilado, pensionado, Empleado, Desempleado, Empresario y

Comerciante.

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la suma de afios que ha transcurrido desde nuestro
nacimiento. Es el tiempo transcurrido desde entonces. Tiempo que ha vivido una persona u
otro ser vivo contando desde su nacimiento, hasta el momento actual.

DEFINICION OPERACIONAL: Numero de afios cumplidos en el momento de la encuesta
TIPO DE VARIABLE: socio demogréfica

ESCALA DE MEDICION: Cualitativo Y Nominal

INDICADOR: 20a?29, 30a39, 40a49, 50a59y 60y mas.

ESCOLARIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Grado maximo de estudios de los pacientes.

DEFINICION OPERACIONAL: Primaria: es el nivel de educacion elemental o basica, aquella
considerada como el gran conocimiento para que la persona pueda comenzar a adquirir
conocimientos y a desarrollar su intelecto. es la que asegura la correcta alfabetizacion, es
decir, que ensefia a leer, escribir, calculo basico y algunos de los conceptos culturales
considerados imprescindibles. Secundaria: La educacion secundaria, educacion
media, segunda ensefianza, ensefianza secundaria, ensefianza media, bachillerato o estudios
medios, es el nombre de la penultima etapa en la educacién obligatoria, posterior a la
ensefianza primaria.

Bachillerato: Conjunto de estudios o grado académico que se obtiene posterior a la educacion
secundaria obligatoria, que capacita para el acceso a la universidad.

Licenciatura: Titulo académico que se obtiene al acabar una carrera universitaria de mas de

tres afios. Es la finalizacion de la etapa de formacidén universitaria y ha obtenido una
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titulacion. Posgrado: Estudios universitarios posteriores a la licenciatura. Es el ciclo de
estudios de especializacion que se cursa tras la graduacion o licenciatura.

TIPO DE VARIABLE: socio demografica

ESCALA DE MEDICION: Cualitativo y Ordinal

INDICADOR: Primaria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura'y Posgrado.

DIABETES MELLITUS

DEFINICION CONCEPTUAL: Enfermedad cronica degenerativa, que es un grupo de
alteraciones metabdlicas que se caracteriza por hiperglucemia cronica, debida a un defecto en
la secrecion de la insulina, a un defecto en la accion de la misma, o a ambas.

DEFINICION OPERACIONAL: pacientes con la diabetes mellitus tipo 2 descontrolados con
glucemias >140 mg/dL.

TIPO DE VARIABLE: Interés

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa y ordinal

INDICADOR: Valorar a paciente diabéticos tipo 2 descontrolados con glucemias >140 mg/dL

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL: La Funcién familiar es el conjunto de relaciones
interpersonales que se generan en el interior de la familia y que confieren identidad propia
DEFINICION OPERACIONAL: Se evalta con en el instrumento FF SIL que consta de 14
items que mide el grado de funcionalidad basados en 7 variables: cohesion, armonia,
comunicacion, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad, permite al Identificar el factor
relacionado causante del problema familiar y asi intervenir méas eficaz y efectivamente en este
TIPO DE VARIABLE: Interés

ESCALA DE MEDICION: Ordinal y cuantitativa

INDICADOR: 1. De 70 a 57 puntos. Familia funcional, 2 .De 56 a 43 puntos. Familia
moderadamente funcional, 3 .De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

4 .De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional
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RECURSOS

Humanos. Investigadores involucrados.

Fisicos: Instalaciones propias de la Unidad de Medicina Familiar No. 2
Financieros: Propios de los investigadores.

Tecnologicos: Computadora.

Materiales: Hojas de cuestionarios, hojas de consentimiento informado, lapiz.
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ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki

Recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con seres
humanos Adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendadas por la 29a Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén, octubre de 1975, por la 35a
Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 41a Asamblea Médica
Mundial Hong Kong, en septiembre de 1989, Asociacion Médica Mundial, afio 2000; es una
recomendacion para guiar a los médicos en las investigaciones biomédicas en seres
humanos, donde la preservacion de la integridad y el cuidado de la salud de la humanidad son
lo mas importante. Alude a los CAdigos de ética, donde se sefiala que el interés del médico se
encamina al fortalecimiento de la salud mental y fisica del paciente. Asi, sus lineamientos
estdn destinados a proteger a los humanos que puedan intervenir en estudios de

investigacionn clinica, terapéutica, diagnostica, farmacoldgica y de ensayos clinicos.

La Ley General de Salud indica en su Titulo I, capitulo Unico, articulo 2°, apartado VII, como
derecho a la proteccién a la salud el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnoldgica para la salud; en el articulo 3°, apartado IX, en materia de salubridad general,
como atribucion en salubridad general, la coordinaciéon en investigacion para la salud y el
control de ésta en los seres humanos. Competencia del Consejo de Salubridad en el articulo
17, fraccion lll, en opinar sobre proyectos de investigaciéon y de formacion de recursos
humanos para la salud, en su articulo 98 sobre la formacién de comisiones de investigacion y
de ética, para la supervision de la investigacion biomédica, especialmente en seres humanos.
En el articulo 100 define las bases para la experimentacion en seres humanos, semejantes a

las disposiciones de la Declaracién de Helsinki. 8 29.39)

RIESGO DE LA INVESTIGACION:
En base a los estatutos mencionados, se considera el presente trabajo como una
investigaciéon sin riesgos, pues es un estudio que emplea métodos de técnicas de

investigacion documental y confidencial.
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El estudio cuenta con los recursos necesarios y el apoyo por parte de las autoridades para su
realizacion sin impedimento ya que no se vea afectada en ningin momento la integridad del
paciente, manejandose de forma andnima la identidad del mismo. Se estima que el estudio
corresponde con riesgo menor del minimo. Todos los candidatos deberan  otorgar
consentimiento por escrito y el protocolo deberd ser aprobado por el Comité Local de

Investigacion.

Una vez integrados los datos en la base para andlisis, ningun sujeto se identificara por
nombre y solo se hara por medio de un nimero de folio. Ninguno de ellos sera identificado en
informes o publicaciones que pudieran resultar de este estudio. Todos podran retirar el
consentimiento para usar sus datos en el momento en que ellos lo consideren apropiado.
Podran negarse a participar sin que esto afecte de manera alguna los beneficios o recursos o
atencién que requieran de la U.M.F.

Este trabajo se efectla en exploracion de conocimientos médicos de indole rutinaria en
donde el investigador no tiene injerencia, siendo el trabajo longitudinal, descriptivo y
observacional. El presente trabajo cumple con el Reglamento de la Ley general de salud, en
materia de Investigacion para la salud, Secretaria de Salud 1987, Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulo 17 Fraccion |, por lo que puede aplicarse el Articulo 23 de mismo
Reglamento, por lo que se pedird consentimiento por escrito, en virtud de hacer andlisis solo
de conocimientos médicos rutinarios Se mantendra estrictamente la confidencialidad de los
datos individuales.

CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y
SOCIEDAD EN CONJUNTO: Porque el paciente no va a recibir ningtin beneficio econémico,
pero sin embargo ayuda a su salud y mejoria. Directamente no existe beneficio para el

participante sin embargo una vez finalizado el estudio se daran a conocer los resultados

POSIBLES INCONVENIENTES: No existe ningun inconveniente para el paciente.

BALANCE RIESGO BENEFICIO: En la practica de la medicina y de la investigacion meédica,
la mayoria de las intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica
en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que el

riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.
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CONFIDENCIALIDAD: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal. Porque el paciente merece que toda su informacion sea confidencial.
El presente estudio se realizara utilizando nombres y numeros de afiliacion de los
participantes que quedaran estrictamente en manos del investigador responsable por lo que
se recabaran los resultados en un registro independiente donde seran identificados
Gnicamente con numero de folio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: La participacion de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser
apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente. Porque al realizar un estudio por medio de informacion del paciente el tiene todo el
derecho de aprobarlo y el aceptarlo por lo que se da un consentimiento informado de
aceptacion. Sera solicitado por el personal de apoyo del investigador responsable y sera

totalmente ajeno al grupo de médicos que intervienen en la atencién medica del participante.

En la investigacibn médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado,
cada participante potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos,
meétodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacién
de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la

informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico u
otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar

por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de

ser informadas sobre los resultados generales del estudio.
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Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el médico debe
poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado con él por una relacién
de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el consentimiento informado
debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga que ver con

aquella relacion.

Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado, el médico
debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas personas no deben ser
incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de beneficio para ellas, a menos que
ésta tenga como objetivo promover la salud del grupo representado por el participante
potencial y esta investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su

consentimiento informado y la investigacion implica sélo un riesgo y costo minimos.

Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado incapaz de dar su
consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. El

desacuerdo del participante potencial debe ser respetado.

La investigacion en individuos que no son capaces fisica o mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo los pacientes inconscientes, se puede realizar sélo si la condiciéon
fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica necesaria
del grupo investigado. En estas circunstancias, el médico debe pedir el consentimiento
informado al representante legal. Si dicho representante no esta disponible y si no se puede
retrasar la investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento informado,
siempre que las razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad que no les
permite otorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la
investigacion y el estudio haya sido aprobado por un comité de ética de investigacion. El
consentimiento para mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del

individuo o de un representante legal.

El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién que tienen
relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una investigacion o su

decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la relacion médico-paciente.
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Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos identificables, como
la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depositos similares, el
médico debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion, almacenamiento y
reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales en las que sera imposible o impracticable
obtener el consentimiento para dicha investigacion. En esta situacion, la investigacion solo
puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por un comité de ética de
investigacion

FORMA DE SELECCION DE PACIENTES A LOS QUE SE APLICARA UNA ENCUESTA: A
todos los pacientes que cumplan criterios para el estudio. Se realizara por muestreo no

probabilistico de casos consecutivos por conveniencia.
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diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2.”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
R= REALIZADO
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ANALISIS DE RESULTADOS

DE ACUERDO A CUESTIONARIO FFSIL REALIZADOS DE NOVIEMBRE 2016 A JUNIO

2017

MES ENCUESTAS
REALIZADAS

NOVIEMBRE | 43

DICIEMBRE 40

ENERO 30

FEBRERO 55

MARZO 60

ABRIL 33

MAYO 62

TOTAL DE 323

ENCUESTAS

TOTAL DE ENCUESTAS A REALIZAR 323

TOTAL DE ENCUESTAS REALIZADAS AL MOMENTO 323

GRAFICAR CON EL PROGRAMA SPSS 20

AVANCES REALIZADOS POR TABLAS
TABLAS POR EDAD Y SEXO

TABLA DE EDAD

40-49

50-59 MAS 60

m20-29 =3039

EDAD 20-29 30-39 40-49 50-59 MAS 60 TOTAL
28 37 64 95 99 323
EDAD EDAD

©40-49 50-59 mMAS 60
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TABLA DE SEXO

SEXO HOMBRE Mujer Total
149 174 323
SEXO

TABLA DE OCUPACION
OCUPACION | HOGAR | JUBILADO | EMPLEADO | DESEMPLEADO | COMERCIANTE | EMPRESARIO | TOTAL
70 67 98 21 46 21 323

OCUPACION




TABLA DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

ANALFABETA

PRIMARIA

SECUNDARIA

BACHILLERATO

LICENCIATURA

POSGRADO

TOTAL

7

83

88

73

54

18

323

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL
ESTADO | SOLTERO | CASADO | DIVORCIADO | VIUDO | UNION | TOTAL
CIVIL LIBRE
31 115 34 58 85 323
i
ESTADO CIVIL
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RESULTADOS ENCUESTA

RESULTADOS | FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA TOTAL
DE FUNCIONAL | MODERADAMENTE | DISFUNCIONAL | SEVERAMENTE
ENCUESTA 70 A 57 FUNCIONAL 42 A 28 DISFUNCIONAL
PUNTOS 56 A 43 PUNTOS PUNTOS 27 A 14
PUNTOS
135 121 40 27 323

RESULTADO ENCUESTA

~ FAMILIA  FAMILIADISFUNCIONALF,
AODEF 42A28PUNTOS D

TABLA DE GLUCOSA ANTES DEL CUESTIONARIO

GLUCOSA | <140 DE141A |181A220 | 221 A 260 |261A >300 TOTAL
180 300
0 117 86 42 a7 31 323

GLUCOSA ANTES DEL CUESTIONARIO

) 181220 221A260
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TABLA DE GLUCOSA DESPUES DEL CUESTIONARIO

GLUCOSA | <140 DE141A |181A220 | 221 A260|261A >300 TOTAL
180 300
256 38 12 10 6 1 323

GLUCOSA DESPUES DEL CUESTIONARIO

E141A180

181A220 221A260

261A300

TABLA DE GLUCOSA Y ESCOLARIDAD

OLARIDAD | ANALFABETA [ PRIMARIA | SECUNDARIA [ BACHILLERATO | LICENCIATURA | POSGRADO | TOTAL
GLUCOS
<140 4 51 72 60 52 17 256
>140 3 32 16 13 2 1 67
TOTAL 7 83 88 73 54 18 323

GLUCOSAY ESCOLARIDAD

PRIMARIA  SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA

m <140 = >140
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TABLA DE GLUCOSA Y SEXO

SEXO [ HOMBRE | MUJER | TOTAL

GLUCOSA

<140 123 133 256

>140 26 41 67

TOTAL 149 174
GLUCOSAY SEXO

TABLA DE GLUCOSA CON TIPO DE FAMILIA

323

TIPO DE | FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA TOTAL
FAMILIA | FUNCIONAL | MODERADAMENTE | DISFUNCIONA | SEVERAMENT
FUNCIONAL L E
GLUCOSA DISFUNCIONA
L
<140 132 118 4 2 256
>140 3 3 36 25 67
TOTAL 135 121 40 27 323

GLUCOSA CON TIPO DE FAMILIA

FAMILIA

FAMILIADISFUNCIONAL  FAMI!

m<140 = >140

o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\5)
IMSS

ECLRIDAD Y SCOLARILAL SUCIAL

<~TA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

(ADULTOS)

Evaluacion de la adaptabilidad, comunicacion y roles para la funcionalidad familiar en
pacientes con diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2.”

Unidad Medico Familiar No. 2 IMSS en México D. F 17de junio del afio 2016.

Determinar La Evaluacién de la adaptabilidad, comunicacién y roles para la funcionalidad familiar en
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2. Este estudio nos
permitird descubrir cuales son los valores que dirigen su vida, para valorar si existe algln tipo de
repercusion en su tratamiento e implementar estrategias para un mejor control y apego al tratamiento.

Aplicacion de Instrumento funcionalidad familiar FF SIL

Ninguno ya gue solo se revisara un cuestionario escrito

La “Evaluacion de la adaptabilidad, comunicacion y roles para la funcionalidad familiar en
pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2.”

Al finalizar proyecto se realizara la publicacion de los resultados sin utilizar nombre,
numero de seguridad social, o elemento alguno que identifique al paciente y/o sus
familiares

Lo puede hacer en cualquier momento que lo desee el paciente.

No se requiere identificacion alguna del paciente o familiar para la aplicacion del estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

En el caso que se identifique patologia alguna se enviara a su
médico tratante para su seguimiento y tratamiento especifico.
Conocer | La “Evaluacién de la adaptabilidad, comunicacion y
roles para la funcionalidad familiar en pacientes con diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2.”

Dra. Erika Isabel Martinez Becerra Matricula:99354629
tel:5536427627 erikakikal9@hotmail.com

Colaboradores:

Dr. Villatoro Martinez Alejandro Matricula:9942238 tel:5556276909 Ext 21985
alejandro.villatoro@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION
CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF SIL.
La prueba de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (FF-SIL), es un instrumento que
contiene 14 reactivos divididos en 7 areas: cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,
afectividad, roles y adaptabilidad. Cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta al que se
asigna un puntaje como sigue: casi hunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3
puntos), muchas veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos). El puntaje global es resultante de
la suma de la respuesta de los 14 reactivos permite clasificar en funcionamiento familiar en:
familia funcional (70 a 57 puntos, familia moderadamente funcional (56 a 46 puntos), familia

disfuncional (42 a 28 puntos y familia severamente disfuncional (27 a 14 puntos).

Este instrumento permite diagnosticar el funcionamiento familiar (dindmica relacional
sistémica que se da entre los miembros de una familia), a través de la percepcion de uno de
los miembros. El FF-SIL es disefiado y validado en Ciudad de La Habana: Facultad de Salud
Puablica, 1994. Constituye una prueba de alta confiabilidad por su estabilidad y coherencia
interna. El estudio tiene confiabilidad con relacion al tiempo se realiz6 a través del célculo del
coeficiente de confiabilidad se obtiene un coeficiente igual a 0.94, un alfa crombach 0,91 muy
por encima del valor prefijado (0.8, lo que demuestra que el test es confiable con relacion al
tiempo).
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FFSIL)

“Evaluacion de la adaptabilidad, comunicacion y roles para la funcionalidad familiar en pacientes con

diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolados en la UMF 2.”

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FFSIL)

A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que Ud. Clasifique, PUNTUE su respuesta segun la frecuencia en que ocurre la

situacion.

Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre (5)

1. Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia.

N

. En mi casa predomina la armonia.

. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana.

. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.

. Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

N o of B W

. Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias ante situaciones diferentes.

o]

. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. 12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el ntcleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

PUNTUACION: ___
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Funcion fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas como el cuidado personal,
andar, subir escaleras, inclinarse, coger o cargar peso y los esfuerzos moderados e intensos
(10 items)

Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias,
incluyendo el rendimiento menor que el deseado, limitacion en el tipo de actividades
realizadas o dificultad en la realizacién de actividades (4 items)

Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa
como en el hogar (2 items)

Salud general: valoracidn personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas de
salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 items)

Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y agotamiento
(4 items)

Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida
social habitual (2 items)

Rol Emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias (3 items)

Salud mental: salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de la conducta o
bienestar general (5 items)

PUNTUACION

BAREMO

De 70 a 57 puntos. Familia funcional

De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional

De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional

Numero de pregunta y las Situaciones Variables que mide:

(VR - T Cohesion

2y 13, Armonia

S5y 11, Comunicacion
TY12.iiiiiiiiiiii, Permeabilidad
Ay 14, Afectividad
BY Qi Roles

BY 10, Adaptabilidad
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