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RESUMEN
INTROPUCCION:

La diabetes_tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta al metabolismo de la
glucosa de guien la padece, también es factor de riesgo para desarrollo de otras
comorbilidadés que repercuten tanto en el individuo como en la familia a la que
pertenece. Se ha estimado que alrededor de 20-40% de las familias en México tienen
cierto grado de disfuncion familiar moderada a severa que la cual puede tener efectos
negativos sobre sus'.intégrantes, afectando de manera indirecta a la evolucién y
prondstico de los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas como la
diabetes tipo 2.
OBJETIVO:
Demostrar la influencia de la funcionalidad familiar en el control glucémico de la
diabetes como factor protector;
MATERIAL Y METODO:
Se realiz6 un estudio de investigacion” gbservacional, transversal y analitico en
pacientes con diabetes tipo 2 que‘aetden a su control al CESSA Tierra Colorada, el
periodo de estudio fue de 2022 al 2023.. Para eyaluar los resultados del estudio se
utilizé X? y prueba exacta de Fisher entr€’las variables obtenidas.
RESULTADOS:
Aquellos pacientes que tienen disfuncion familiar tienen 1.210 veces mas la
probabilidad de presentar un descontrol de la diabetes con.una RP=1.200 raz6n de
prevalencia, 1C95% con Li=0.707 y Ls=2.070 p=0.001,”siendo estadisticamente
significativo.
CONCLUSION:
La funcionalidad familiar junto con otras caracteristicas de la tip6logia familiar,
influyen de manera positiva en el control glucémico y manejo de losspacientes con
diabetes tipo 2 de modo que podrian beneficiarse a través de unal(intervencion
planificada como el trabajo con Familias.
PALABRAS CLAVES: Diabetes tipo 2, Funcionalidad Familiar, Intervencion
planificada.
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ABSTRACT

INTRODUCTION:

Type 2 diabetesiis a chronic disease that affects glucose metabolism of whom suffers
it, also it is a risk factor for developing other comorbidities that impact on the
individual’s family.n‘Mexico, it is estimated that 20-40% of the families have some
degree of family dysfunction from moderate to severe, having negative effects on its
members, affecting in a indirect way the evolution and prognosis of patients with
chronic degenerative disease; like type 2 diabetes.

OBJECTIVE:

Show the influence of family functionality in the glycemic control of diabetes as a
protective factor.

MATERIAL AND METHODS:

This is an observational, transversal and”apalytical research of patients with type 2
diabetes who have their follow up/ at CESSA Tierra Colorada, from the years 2022
and 2023. The results of the research \were evaltiated with X2 and Fisher test between
the variables.

RESULTS

Those patients who have family dysfuntion have 14210 times more probability to
course with uncontrolled diabetes with a PR=1.200 of prevalence ratio, Cl 95% with
IL=0.707 y SL=2.070 p=0.001, being statistically significant:

CONCLUSION:

The family functionality with other family typology characteristics, can influence in a
positive way on the glucemic control and treatment of patients with"type 2 diabetes,
benefiting trough planned interventions as working with families.

Keywords: Type 2 diabetes, family functionality, planned ‘interventions.

Vi
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GLOSARIO DE TERMINOS

Diabetesamellitus (Diabetes tipo 2)

La diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica comunmente asociada a niveles
elevados de\glucosa en sangre (>126mg/dl) debido a una alteracién en la funcién o
excrecion de lalinsulina, hormona encargada de ingresar la glucosa hacia las células
y que éstas cumplan‘funciones especificas en los érganos del cuerpo.

Hipertension Arterial’Sistémica:

Es una enfermedad caracterizada por un desequilibrio entre las fuerzas encargadas
de mantener los niveles deé-presion arterial debajo de 120 (sistdlica) y 80 (diastdlica)
secundario a alteraciones asnivel celular en los vasos sanguineos, rifidon y/o
pulmones que da como resultado aumento del riesgo cardiovascular de cada
individuo.

Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular es un-célculo ‘utilizado para cuantificar la probabilidad que
un individuo tiene de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas enfermedades o complicaciones
desarrolladas en las personas derivadas de alteraciones metabdlicas en el
organismo previamente sano y también derivadas de, factores modificables como
estilo de vida saludable, uso o abuso de sustancias, obesidad entre otras.

Prueba de Hemoglobina Glucosilada

Es un estudio de laboratorio en sangre que se realiza para determinar la
heteroproteina de la sangre que resulta de la union de la_hemoglobina con
complejos derivados de las cadenas de carbono provenientes ‘de fa glucosa en
sangre.

Funcionalidad Familiar

La funcionalidad familiar es el resultado de la actividad entre las persopas que

permite la adecuada relacion y satisfaccion de cada uno de los integrantes.de las
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familias entre si y funge como factor protector para desarrollo de practicas de riesgo,
afrontamiento y/o solucion de eventos normativos o paranormativos.
DisfuncCionalidad familiar

Contrarig 'a la funcionalidad familiar, la disfuncion o disfuncionalidad familiar es el
resultado de una relacion inadecuada entre los miembros de la familiar que impide la
correcta funcién..y satisfaccion de sus integrantes, jugando un factor de para
desarrollar conductas de riesgo con consecuencias nocivas para la salud y pone en
peligro el bienestar década uno de ellos y de la familia en general.

Trabajo con familias

Es el cuarto nivel de intérvencidon que se caracteriza por ser planificada y tener un
enfoque sistémico centrado”en,la familia, se estructura principalmente a partir de la
dinamica familiar donde se desarrollan intervenciones y recomendaciones a cada

uno de sus integrantes.

10
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1. INTRODUCCION

En el presente estudio se plantea como principal objetivo demostrar la relacion
entre la funcionalidad familiar y los niveles de glucosa través de un estudio
observacionalgtransversal, analitico, en los pacientes con diabetes tipo 2 tomando
como punto de ‘referencia la hemoglobina glucosilada y los resultados obtenidos en
el APGAR Familiarifcemao prueba cuantitativa y cualitativa.

En México, la diabetes mellitus o diabetes tipo 2, ha afectado la vida de mas
de 12 millones personas segun una encuesta por Ensanut realizada en 2021
y esta misma puede ocasionar dafios de manera irreversible en la vida de los
mexicanos al afectar la vida y,/funcion de los 6rganos vitales. En el mundo se
estima que hay mas de 420\millones de personas que la padecen, motivo
por lo que es considera come pandemia desde 1980. La diabetes, aparte de
propiciar al desarrollo de omorhilidades en el individuo, también puede
afectar al resto de areas de~desarrollo. de cada persona y no solo en la
pérdida de la salud fisica.*

Como se desarrolla mas adelante, /se ha_encontrado evidencia de como
ciertas enfermedades cronicas, entre ellas la_diabetes, afecta también en la
dindmica familiar y pone en riesgo la funcionalidad de éstas. Poniendo en
perspectiva que, segun la OMS, la salud es un’ estado que equilibra el
bienestar fisico, mental, social y no solo ausencia~de la enfermedad?,
podemos entender que, al afectar al area fisica de un_individuo, también se
vulnera el equilibrio o bienestar mental, social y/o emocional, de éste, por lo
tanto, ¢ que cambios en la salud fisica podriamos esperar al atender el resto
areas basicas del desarrollo individual (cognitivo, social, emocional)?

La importancia del adecuado control de la diabetes se debe a que,.de no ser

asi, el paciente pronto se enfrentara a las inevitables complicacienes que

11
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porien en peligro al estilo de vida de quien la padece, asi como el tratamiento
gue_es proporcional al adecuado o no nivel de control.3

Sin embargo, existen otros factores que pueden estar relacionados al control
del paciente con diabetes y que pueden pasar desapercibidos por lo que
tampoco somtratados y promueven un mayor descontrol, éstos serian los
factores psieosociales como el grado académico o escolar, el grado de
informacién o €onocimiento sobre su propia enfermedad, su funcionalidad
familiar y su nivel' sécioeconémico.*

El adecuado control de los pacientes diabéticos tipo 2 exige un apoyo
importante del grupo familiar que lo auxilie en la vigilancia de la enfermedad,
en la toma de decisiones+y€n la ejecuciéon de acciones adecuadas.®

Varios estudios efectuadasy en esta década han comprobado que la
educacioén sobre diabetes_reduce el riesgo de complicaciones del paciente.
Mas aun, la educacion a la-poblacién general determina una mayor demanda
a las instituciones de salud para Ja deteccion precoz y el tratamiento
adecuado de la enfermedad.®3

Es pues la dinamica familiar y sy funcionalidad un area de oportunidad para
el médico familiar para entender y_atender.a, las personas con diabetes en
conjunto con sus familias aplicando un medelo biopsicosocial-familiar a

través de un enfoque holistico y atencion integral.de la familia.

12
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2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de la diabetes

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la diabetes es que
una enfermedad cronica derivada por la discapacidad del organismo para cumplir
sus funciones basieas o naturales donde el pancreas deja de cumplir con una de sus
funciones endocrinas de"disminuir o mas bien regular los niveles séricos de glucosa
a partir de la insulina _para su introduccién a la célula y de este modo darle
correspondiente uso. Sin.embargo, como esta funcién particular se ve alterada, los
niveles de glucosa se elevan’y posteriormente causan estragos en el organismo.®

El pancreas es un 6rgano situado‘en la parte posterior del estbmago el cual cumple
con dos principales funciones, estas son funciones endocrinas y funciones exocrinas
de las que hablaremos a cohtinuacion®. Las funciones exocrinas del pancreas son
mediadas principalmente por enzimas digestivas que tienen como objetivo ayudar al
compuesto digestivo que se lleva as.cabo desde el estimulo del bolo alimenticio y el
contenido de éste durante su paso por_ el tube“digestivo para ayudar a emulsificar el
alimento y favorecer su posterior absorcion/ por el resto del tracto digestivo
descomponiendo las proteinas, grasas y carbohidratos en moléculas que favorezcan
una mayor absorcién y aprovechamiento.

Por otro lado, la funcion endocrina es mas compleja pues ésta esta relacionada con
la secrecion de hormonas a trasvés de los islotes de Langérhans®. Estas hormonas
se liberan al torrente sanguineo medidas por los niveles de glucosa séricos para
ayudar a la absorcién de glucosa. Las principales hormonaS secretadas por el
pancreas son: Insulinas, Glucagén y somatostatina. La insulina sesintétiza gracias a
las células beta pancreaticas principalmente como respuesta a“les, niveles de
glucosa en sangre y ésta facilita la absorcién de glucosa a las células para la
produccion de energia y adecuado funcionamiento del metabolismo necesario para

la supervivencia o actividades del diario vivir. Por otro lado, el glucagbn-€s una
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hormona liberada por las células alfa del pancreas que favorecen el aumento o
liberacion de glucosa hacia el torrente sanguineo cuando ésta se encuentra en
niveles/bajos o cuando las funciones de organismo asi lo demandan. Por ultimo,
pero nol menos importante, la somatostatina es una hormona que se sintetiza
gracias al funeion del hipotalamo y el pancreas a través de las células delta y cumple
diversas funciones neuroendocrinas como contrarreguladora de la hormona del
crecimiento y para -nuestro interés actual, también ayuda a regular la liberacion de
insulina y glucagon®;

Por lo tanto, desde la perspectiva médica, se ha clasificado como una enfermedad
cronica que altera las funcienes endocrinas del cuerpo y que, por su importancia y
prevalencia mundial, tambiénsha sido clasificada como una pandemia de relevancia
urgente pues altera el adecuado/funcionamiento del cuerpo humano interviniendo en
su estilo de vida disminuyende l0s afios y calidad de vida de quien la padece.®

La organizacion DCPP (Disease Caontrol Priorities Project), lanzé un comunicado
anunciando que “los paises \en desarrollo estan experimentando un cambio
dramatico en las causas de enfermedad y~muerte; siendo la nueva amenaza las
enfermedades no transmisibles” dehida que-hassurgido un cambio en la alimentacion
y una alteracion en el estilo de vida de.as persenas que propicia al aumento de la
morbilidad global de la diabetes tipo 2 pues ésta representa al 90% de las personas
con diabetes. Los factores de riesgo encontrados se.deben a la obesidad producida
por una dieta alta en carbohidratos y a sedentarismo.”

El comun denominador de quien la padece es la obesidad y la resistencia a la
insulina ya que el pancreas, “fatigado” por no producir adecuadamente insulina o
gue su funcion se encuentre limitada favorece que se eleven los'niveles de glucosa
en sangre (hiperglucemia). Posteriormente se van agregando ‘otros. factores que
comprometen al metabolismo de los acidos grasos como alteraciones‘en los niveles
de colesterol (>200 mg/dl) o triglicéridos (>150 mg/dl) y alteraciones hermonales
derivados del aumento de grasa corporal que aumentan el riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, tener mas de 45 afos o tener mas de
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10-anos cursando la enfermedad y otras comorbilidades como la hipertension
arterial, diabetes gestacional, la raza, son otros factores de riesgo que juegan un
papel importante el prondstico y tratamiento de la misma.8 Por lo tanto el tratamiento
de la enfermedad va dirigido a reducir los niveles de glucosa y eliminar los factores
de riesgo madificables como la alimentacién, la actividad fisica, control de peso
corporal, suspension del habito tabaquico, entre otras.®

El descontrol devesta enfermedad trae consigo consecuencias graves sobre la salud
y provoca dafo ‘en™ymultiples 6rganos produciendo enfermedades -cardiacas,
vasculares, nefropatias, retinopatias y neuropatias que repercutirdn sobre calidad de
vida, aumentado la frecuencia y necesidades de atencion médica, aumento de uso
de recursos y servicios de ‘saldd. Esto se traduce en aumento de la demanda laboral
por parte de los prestadores| de salud y aumento los gastos a nivel hospitalario,
produciendo un impacto de_salud publica con repercusiones econémicas a nivel

local y general.

2.2.1 Adherencia terapéutica

Una de las medidas necesarias para.el adecuado control de la enfermedad es la
adherencia terapéutica ya que si bien, la diabetes como enfermedad crénica
degenerativa, no es curable, es tratable y contrelable; por eso Macia y Méndez se
refieren a la adherencia terapéutica como “la coineidencia entre el comportamiento
de una persona y los consejos sobre salud o prescripciones que ha recibido” (9) por
otro lado se define también se hace referencia también a’la diferencia entre cumplir
con un tratamiento y adherirse a éste es que el cumplimiento'es una actividad pasiva
y sOlo se baja en llevar a cabo al pie da la letra las indicaciones y,aunque esto no es
mal, la adherencia tiene connotaciones que van mas alla de soéle_cumplir sino que
implica un comportamiento activo que sujeta al paciente a una{cooperacion de
manera voluntaria al seguimiento de las indicaciones médicas y “demuestra un
interés real sobre su mejoria. La adhesion lleva una serie de compuestos-de parte

del paciente, como adoptar una conducta de interés que se ve reflejado en"no sélo
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inieiar una tarea sino en darle continuidad tanto a tratamiento como las citas
medicas: y revisiones periddicas en el tiempo establecido por el médico, tomar de
manera adecuada el medicamento (horarios y dosis de acuerdo a la prescripcion),
continuar \con los habitos saludables y atencion de los factores de riesgo
modificables. (Ror lo tanto, adhesion envuelve al paciente y al médico en un conjunto
de actividades” que por su naturaleza armonica pueden hacer un cambio en el
pronéstico de la€nfermedad y calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, se ha
visto que en menossdel 20% de los pacientes con diabetes se logre una adecuada
adherencia terapéutica.®

Siendo que la adherencia terapéutica juega un papel fundamental en manejo de los
pacientes con diabetes, essimportante identificar los factores que la afectan ya que
éstos se relacionan con las caracteristicas del tratamiento ofrecido y otras variables
fuera del contexto clinico aparente. Podriamos esperar que en pacientes en
situaciones mas severas de-enfermedad o mas avanzas de ésta, se encuentre una
mayor adherencia, sin embargo, esto ne_es asi. Se ha visto que, la “efectividad
percibida” de la terapéutica empleada, predice de mejor forma la adherencia que la
gravedad.'® y en el caso contrario ¢uando“se.encuentra un paciente en prédromos
de la enfermedad sin sintomas visibles, o séa~en una situacion mas “leve”, las
recomendaciones y las medidas de profilaxis, la_adhesion también es baja. Ahora,
desde la perspectiva de la calidad de atencion o.a percepcién de la atencion
recibida, las personas que se encuentran insatisfegchas con ello tienen mayor
posibilidad de incumplir con la terapéutica y demostrar una baja adherencia.°

Aun cuando se logra explicar de manera adecuada y el paciente asiente y trata de
comprometerse con el tratamiento, aparece otros factores” que dificultan el
autocuidado cuando éste se encuentra dentro de los horarios/laborales o en
situaciones donde no es factible acceder o administrar el tratamiento. 0 mantener
habitos saludables. De acuerdo con Garcia Gonzéalez et al. Se encontrd que mas del
25% de los sujetos que desempefian una actividad, tienen dificultades entre su

tratamiento y su desarrollo laboral. Se demostraron factores relaciones al_trabajo
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como la capacidad de una alimentacion adecuada, jornadas laborales extensas,
exceso, en la carga fisica y falta de empatia de parte de sus autoridade.! aunado a
esto, el grado de obesidad que generalmente acompafa a la enfermedad y dificulta
su controlj,aumenta los costos en salud, apego al trabajo y con ello disminucién en

los ingresos, posibles de los trabajadores.?13

2.2.3 Apoyo sacial’y apoyo familiar en diabetes tipo 2

Las enfermedades;que cursan con una duracién prolongada, por lo general, ademas
de dafios sobre la saltud, presentan dificultades psicolégicas, sentimientos negativos
de culpa, desconocimiento del futuro, miedo, tristeza, ansiedad, depresion vy
dependiendo de que del tipo“de persona que sea el paciente, su resiliencia ante las
crisis y la red de apoyo, afrohtara estos factores dificilmente perceptibles por el
personal de salud, e impacta sobre el desarrollo de las personas y percepcion de la
enfermedad. De ésta manéra de crea’ ina retroalimentacion negativa que dificulta el
tratamiento y que si no se€ Jdogra identificar y esclarecer de manera oportuna,
favorecera al descontrol metabélico.y/o progresion de comorbilidades que, como se
ha descrito anteriormente afectarédn~al areas social, laboral y familiar del paciente
diabético. Por lo tanto, el apoyo de las)instituciones de salud, junto con el apoyo
social percibido de la familia y amigos es relevante para favorecer el abordaje,
adherencia y pronéstico.” 14

La red de apoyo social personal es “la suma de todas‘las relaciones que un individuo
percibe como significativas o define como diferenciadassde la masa anonima de la
sociedad” y es ésta la encargada de cumplir con las (funciones de disminuir,
compartir la carga y sobrellevar los efectos que producen estrés;\wya que brinda un
recurso util y poderoso que contrarresta la baja autoestima y los estigmas
intrinsecos que se puedan desarrollar.4 Independientemente de lofamplio de la red
de apoyo, entre mejor sea la percepcion de ésta y su estabilidad, prepercionara un
mejor efecto sobre las personas con diabetes y su autocuidado. En ‘esta, red de
apoyo se puede decir que la pareja sentimental es un factor poderoso que conforta y
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favorece a la adherencia terapéutica y esta estrechamente relacionado a un mejor
control _metabdlico y niveles adecuados de hemoglobina glucosilada y glucosa
sérica./ Debido a esto el reforzamiento de la relacion conyugal favorece el
afrontamiento a la enfermedad y la eficacia del tratamiento. Las intervenciones de
tipo educativas juegan también un rol fundamental puesto que condicionan a un
mayor autocuidado, planeacibn y manejo de recursos personales, familiares,

sociales, religioses y,econémicos.*®

2.2.4 La familiay el'paciente crénico

Por tanto, la salud seraen’ultima instancia el equilibrio que las personas encuentren
entre si mismas, su cuerpory.alma, y su entorno. Este equilibrio es tan importante
gue se capaciten a los profesionales médicos, especialmente a los que tratan a
pacientes con enfermedades crénicas.1®

La arrogancia creada por la gficieneia'de las nuevas tecnologias nos hace olvidar los
aspectos fundamentales del tratamiento de los enfermos crénicos, que deben partir
de premisas previas.!” El contacto fisi€o' es particularmente importante para el
tratamiento o al menos para la comedidad _del paciente, pero ha sido reemplazado
por tecnologia sofisticada y la medicinasha sido malinterpretada por la
deshumanizacién del cientificismo.*®

Esta compleja situacibn emocional que termina )en sentirse bien tiene un
componente psicoldgico fundamental, en el que tambien influye la nocién de que
amar y ser amado son inseparables!®. Expresar amor en Varias formas. Asimismo,
existen otros factores que ayudan a brindar alivio y comodidad cuando no es posible
una recuperacion total'®.

Asi, el reconocimiento y la alabanza son elementos esenciales gejla salud mental,
sentirse aceptado y reconocido nos conduce a una importante sensacion de
seguridad y proteccion para mantener la autoestima y la salud mental’y espiritual.
Otro factor importante es la realizacion profesional a través de“-un- trabajo

18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

satisfactorio, que debe mantenerse siempre en la medida de lo posible en estos

pacientes como factor de equilibrio y autorrealizacion.?®

2.3 Estudioes Relacionados

En 2017 la Dra. Isabel Avalos y colaboradores, buscaron identificar las perspectivas
de la familia dedos pacientes en la calidad del control de la diabetes mellitus a través
de una metodologia cualitativa orientada a la investigacion de servicios de salud; en
unidades de atencidn_pfimaria con mayor jerarquizacion poblacional en el estado de
Tabasco, México, se seleccionaron 42 integrantes de la familia que aceptaron
participar voluntariamentey donde los resultados muestran una posicion altamente
critica de los familiares con respecto al paciente. Algunos parecen justificados y
otros tienen una connotacién ‘cultural, histérica y, en alguna medida, de
desconocimiento. Se han_pronunciado con respecto a la atencién sanitaria y al
contexto donde pacientes y“familiares se desempefian, en ambos casos con
expresiones también criticas.-Las perspectivas de los familiares revelan lo que
piensan y sienten de la diabetes mellitus. Es importante observar el contenido de
sus expresiones cargadas de desconocimiento acerca de la enfermedad y la falta de
apoyo. Sus discursos contienen criticas, mitos, creencias falsas y temores de ser
portadores futuros del padecimiento. Se compadécen. del paciente, pero se resisten
a cuidarse y no desean una vida con diabetes. y se €oneluyd que la familia es la red
de apoyo mas cercana para el paciente y un recurso inapreciable para los servicios
de salud.?*

En 2017, la Facultad de Enfermeria, Universidad Autonoma de Tamaulipas,
investigo la Relacion entre automanejo y percepcion de funcionalidad familiar en
personas con diabetes mellitus tipo 2 a través de un estudio transversal-
correlacional, muestreo no probabilistico por conveniencia con una=N, = 100. Se
aplicaron los instrumentos Partners in Health Scale y APGAR familiar. Los
resultados muestran una correlacion significativa entre el APGAR familiar-total y el

indice de automanejo. Se concluye que la relacion entre automanejo y percepcion
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defuncionalidad familiar debe ser explorada con mayor detalle, ya que podria ser un
elemento de suma importancia en el disefio de estrategias de combate a la
diabetes??

En 2017, la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Cuba, investigo los
niveles de laradherencia terapéutica y los factores influyentes en la adherencia
deficitaria en uha.muestra de pacientes diabéticos, a través de un estudio descriptivo
de corte transversal con disefio mixto donde se trabajé con una muestra de 143
pacientes atendidosydoende predominé el nivel de adherencia parcial en el 74,1 % de
los pacientes. La mayor contribucién a la adherencia terapéutica deficitaria la aporté
el componente implicaCion personal. Los factores personales relativos a los
conocimientos sobre la dieta, y la motivacion hacia el tratamiento fueron las
principales variables con influéneia sobre la adherencia terapéutica deficitaria.??

En 2017, la Dra. Gabriela Garcia Morales y colaboradores decidieron determinar la
relacion entre el control glucémico y.el apoyo familiar en el paciente con diabetes,
desde la percepcion del familiar,)Confunsestudio transversal analitico con muestreo
no probabilistico que se realiz6 en'690 personas, 345 pacientes con diabetes tipo 2
y 345 familiares acompafantes, a los)familiares se les aplicd el “instrumento para
evaluar apoyo familiar al diabético tipa_2” y se«determin6 asociacion positiva entre el
apoyo familiar bajo-medio hacia el paciente con diabetes y el descontrol metabdlico,
lo que demostré la importancia de la familia para que el paciente realice el manejo
establecido con el personal de salud.?*

En 2018, el Dr. Gabriel Jesus Rodriguez y colaboradores_investigaron la vivencia de
los cuidados diabéticos en pacientes sometidos a amputacion de miembros
inferiores por pie diabético. A través de un estudio cualitativo’con perspectiva
fenomenoldgica en area hospitalaria de Cadiz, Espafia. En dieciséis participantes
(11 hombres y 5 mujeres) con diabetes tipo 2 y amputacion nostraumatica de
miembros inferiores por medio de entrevistas semiestructuradas individuales y
analisis de contenido de la informacion usando el método propuesto por Graneheim

y Lundman. Los resultados identifican 4 categorias: 1. La familia es la piedra_ angular
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de-0s cuidados; 2. Los aspectos socioecondmicos y laborales determinan la calidad
de les autocuidados; 3. La interaccion paciente-personal de salud dinamiza los
cuidades; y 4. Las limitaciones en la provisién de servicios sanitarios. Se concluye
gue la familia, la situacion econdmica y laboral y los factores del sistema sanitario
constituyen los,elementos mas relevantes en los cuidados de pacientes con diabetes
y amputacionetde. miembros inferiores. Los determinantes sociales, econémicos y
laborales deben”_ser tomados en especial consideracibn y de manera mas
personalizada desde™los servicios sanitarios para aumentar el impacto de los
cuidados proporcionados _en la prevencion de las complicaciones de la diabetes
mellitus.?®

En 2018, la Dra. Dulce Marfa Guillén Cadena y colaboradores investigaron los
aspectos socioculturales relacionados con la diabetes a través de un estudio
cualitativo y después de haber realizado un profundo analisis de las entrevistas se
encontraron los siguientes temas: aspectos familiares, laborales y sistema de salud.
Concluyendo que los aspectos socioculturales son determinantes durante el proceso
de diagnéstico, adaptacion y aceptacion de.la diabetes, entre los que destacan: la
familia, el trabajo, el sistema de salud, dada: su influencia en el trayecto que el

paciente toma al padecer esta enfermedad.?®
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que si bien tiene un compuesto
organico-metabdlico, quienes la padecen o sea los pacientes con diabetes, forman
parte de un complejo multifactorial en el que interactdan la familia que junto con ella
se llevan a cabe“situaciones de origen sentimental, econdmico, social entre otras
que pueden dificultar-el adecuado control metabdlico?’, es por ello que el abordaje
no solo se debe basar en la vigilancia detras de un escritorio o limitado a un
consultorio puesto que el paciente diabético se ve involucrado en situaciones que
pueden complicar su compromiso con el tratamiento®®. Debido a lo anterior, si el
personal de salud a cargo fealmente quiere lograr un resultad excepcional, es
necesario realizar un trabajo con un manejo integral del paciente en todas las areas
donde éste se desenvuelve/con un enfoque holistico que abarque las necesidades
basado en un modelo bio-psico:social-familiar para poder asi desentrafiar cuéles
son los factores que pueden “estar ,influyendo en el control metabdlico de una
enfermedad que afecta a una persona, con-répercusiones que estan mas alla de su
control pero, que con la ayuda del pefsanal desSalud experto y un adecuado manejo
de sus recursos, puede favorecer no solo al contrel. de la enfermedad sino a cémo
ésta interactlia con su entorno.?°

Asi como la diabetes afecta al metabolismo y este mismo afecta en gran medida a
funcionamiento celular de otros érganos del cuerpo humano, también se ha visto
gue interfiere en otras area del desarrollo del individuo;ven este caso se ha
propuesto que la diabetes como enfermedad multifactorial mantiene una relacion
con el aspecto psico-social del individuo y el sistema en el que s€'desenvuelve este
individuo como la familia, amigos, trabajo, etc.®® La familia y la funcion que ésta
ejerce sobre cada integrante no queda exenta a los cambios que las enfermedades
cronicas como la diabetes pueden suponer. Es por eso que la funcionalidad,familiar

como parte de una propuesta del manejo integral de la diabetes y sus
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complicaciones, debe ser objeto de estudio ya que esta misma puede actuar de
manera positiva en el desarrollo de esta enfermedad.

Las personas con diabetes no solo tienen que lidiar con la evolucibn de su
enfermedad y el tratamiento, sino que también estan inmersos a participar en el dia
a dia con otra@s, obstaculos de la vida cotidiana apoyandose de sus propios recursos
como la familia’'nuclear principalmente y de origen en casos particulares.

No sabemos si alguien esta cursando con alguna crisis personal y familiar que como
un dafio colateral puede.estar repercutiendo tanto en su funcionalidad familiar como
en su control metabdlico, por ello es necesario conocer: ¢Como afecta la

funcionalidad familiar en el control de las personas con diabetes tipo 27?
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4. JUSTIFICACION

La magnitud de las enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus se determina
por el grado'de compromiso sistémico de la enfermedad hacia quien la padece y en el
costo reflejado’al sistema de salud que, entre mas atencion en materia de prevencion
y/o control adecuado del paciente diabético se tenga, menores serian los costos
personales, familiares y en general del sistema de salud.*°

El paciente descontrolado se le conoce por mantener elevados niveles de glucosa en
sangre los cuales se relacionan a una disminucion o deficiencia de la secrecion de
insulina o a la efectividad”de ésta para cumplir su funcibn que, por consiguiente,
afecta al adecuado metabolismo de las grasas, proteinas y particularmente, los
carbohidratos. Los sintomasg/‘que la caracterizan también son por los que
generalmente acuden los pacientes“al primer nivel de atencién (poliuria, polidipsia y
pérdida de peso). Con repercusionés en agudo como puede ser el estado
hiperosmolar (principal diagnostico de” urgencias en pacientes debutantes con
diabetes tipo 2) y cetoacidosis diabgtica (relacionado al paciente con diabetes tipo 1),
que aparte de poner en riesgo la vida, también comprometen la salud por dafio a
otros 6rganos dependientes de la micfovasculatura como son el cerebro, corazoén,
pulmones y rifilones y en éstos ultimos acelerande’ el deterioro natural de la funcion
renal desarrollando insuficiencia renal aguda o créniea.3!

Por lo tanto, la diabetes es una enfermedad con complicaciones tan importantes
sobre la vida y funcion de quien la padece que interfiere,_con su estilo de vida,
economia y capacidad laboral.®? Por lo que es reconocida comolun problema de salud
publica. Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de
personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos
bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio.3® Tanto el nimero de casos comd.la'prevalencia
de diabetes han aumentado constantemente durante las ultimas déeadas. Este
namero se ha triplicado en la Regién desde 1980 y se estima que alcanzara Ja marca

de 109 millones para el 2040, segun el Diabetes Atlas (novena edicién).33-34 La
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prevalencia ha aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los paises de ingresos altos.3*

En 2020y 151 019 personas fallecieron a causa de la diabetes mellitus, lo cual
equivale ac14% del total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el pais; 78 922
defuncionessen hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%). La tasa de mortalidad por
diabetes para‘2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta
en los Ultimos 10.afi6s.3®

En 2020, con motivo, de la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes, la
Organizacion Panameticana de la Salud (OPS) enfatizé la importancia de
implementar estrategias“para prevenir, dar seguimiento y controlar esta enfermedad
en el marco de la emergenciassanitaria por COVID 19, que ha supuesto desafios tanto
al sistema de salud como a quienes la padecen.3®

En México, durante 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
habia 82,767,605 personas” de 20.afiogs y mas en el pais, de las cuales 10.32%
reportaron (8 542 718) contar‘Ccan,un diagnoéstico médico previo de diabetes mellitus.
Por sexo, 13.22% (5.1 millones) de las mujeres de 20 afios y mas disponian de este
diagnéstico y 7.75% (3.4 millones)<en-los hombres de 20 afios y mas. Es decir, la
enfermedad esta mas presente en las mujeres que en los hombres.3’

La trascendencia de esta enfermedad se observa‘a través de un incremento de la
morbilidad que conforme aumenta la edad de las personas; a nivel nacional poco mas
de una cuarta parte de la poblacion de 60 a 69 afios (25.8%) declaré contar con un
diagnéstico previo de diabetes que representan 2.3 milloneS'de personas. En el caso
de las mujeres en este grupo de edad se presenta la prevalencia mas alta con 35.6%
(1.4 millones). Es en los hombres del grupo de 70 y mas afios donde se concentra la
prevalencia mas alta 18.4% de casos de diagndsticos previos de-diabetes (714 mil
personas). (16) A nivel mundial la FID estima que en 2019 habias463 millones de
personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578 millones para 2030 y a
700 millones en 2045.38

La vulnerabilidad: La situacion actual de diabetes en México, podria mejorar & través

de una adecuada intervencién en el paciente que fortalezca las areas de oportunidad
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a'nivel personal, familiar, social, logrando establecer una metodologia mas apegada y
sobré todo una adherencia terapéutica que se refleje en su control metabdlico.3°

Es necesario que el paciente reciba tratamiento durante toda su vida por lo que,
durante este\periodo de tiempo, parte de ellos refieren poca adherencia al tratamiento
lo que se traduce en un control metabdlico inadecuado. Sélo una pequefia fraccion de
los afectadosacude regularmente a los servicios de salud y de éstos entre el 25 y el
40% mantienen ‘un“adecuado control metabdlico.4® La adherencia terapéutica hace
referencia, no a una;sola conducta, sino a un conjunto de conductas, entre las que se
incluyen aceptar un plan de tratamiento, poner en préctica de manera continua las
indicaciones, evitar comportamientos de riesgo e incorporar estilos de vida

saludables.39. 4041
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5. HIPOTESIS

- Mipodtesis alterna (Ha): Existe una relacion entre la funcionalidad familiar y el

contrel glucémicos de los pacientes con diabetes tipo 2

- Hipdtesis_nula (Ho): No existe una relacion entre la funcionalidad familiar y el
control glucémicos de los pacientes con diabetes tipo 2

6. OBJETIVOS.

6.1. General

1. Analizar la funcionalidad,familiar y su relacion en el control de los pacientes con
diabetes tipo Il

6.2. Especificos
1. Caracterizar a los pacientes'segun variables sociodemograficas y familiares.

2. Determinar la funcionalidad familiar.de los pacientes con diabetes tipo 2.
3. Identificar las cifras de control metabdlico de los pacientes con Diabetes Tipo 2.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo/de investigacion:
Se realizé' un estudio de investigacion observacional, transversal y analitico en

pacientes con diabetes tipo Il que acuden a su control al CESSA Tierra Colorada, el
periodo de estudio fue de 2022 al 2023.

7.2 Poblacion
La poblacion en estefestudio fueron los pacientes con diagndéstico de Diabetes tipo 2

gue acuden regularmente_a control al CESSA Tierra Colorada. De acuerdo con el
Sistema de Informacion en_Enfermedades Crénicas (SIC), donde la poblacion total de
pacientes con enfermedadessCrénico-degenerativas fue de 859 y de éstos, cuentan
con diabetes tipo 2 un total de N=532 personas (61.9%).

7.3 Muestra
Con base en la informacion” de-los gpacientes registrados en el CESSA Tierra

Colorada, se obtuvo un total de' 532 persenas con diabetes tipo 2 de las cuales se
identific6 como activos al 19.0% (101), encontrandose con registro de hemoglobina
glucosilada en los ultimos 3 meses.

De estos pacientes, se encontré con descontrol segun sus cifras de HBAlc el 37.6%
(38), personas que se consideraron como el marcomuestral (n=38), de los cuales al
aplicar los criterios de inclusion.

Se realizo el calculo de un tamafio de muestra para una preporcion para poblaciones
finitas, y para la extraccion de esta se utilizd un muestrgyaleatorio simple con
remplazo de un listado de los pacientes en descontrol. Una vez gbtenido el registro
por el software SPSS V26, se invitd a los pacientes a participar en-el estudio (y sus
familias), considerando la facilidad de acceso, asi como la dispenibilidad de las
personas de formar parte de la muestra, durante un intervalo de tiempo{determinado.
Para obtener la muestra se consider6 la formula para obtener una.proporcion
(poblaciones finitas): Se consider6 una prevalencia de 40.0% de disfuncienalidad

familiar segun cifras de estudios cientificos. 4% 43
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Con una confianza del 95.0% (.95) y un valor de Z?= 1.96. Se aceptd un error relativo
del+#10.0% (d=.10), considerando el enfoque del estudio hacia el paciente
descontrelado y sus familias con un total de integrantes promedio de 5.

Se considerd una tasa de no respuesta del 20.0%, con un total de muestra (n) minima

de 13 y maxima de 16 pacientes y sus familias.

2
YA 1,96 1.96| 3.8416 no 92.1984 n 12.9011
p (1-p) 0.4 0.6 0.24 no/N 6.1466 1-TNR 0.8
d2 Q.1 0.01 1-no/N 7.1466 n/(1-TNR)  16.1264
pob.15 p=.40[N0= O 192.1984 n= 12.9011 nf= 16

7.4<Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndstico.de diabetes tipo 2 activos en los Ultimos tres meses
previos al inicio del estudio y que“Cuenten con expediente clinico en el CESSA
Tierra Colorada.

- Pacientes que cuenten con registro.de HbAlc reciente.

- Personas que acepten participar en el estudio con consentimiento informado
por escrito y firmado.

Criterios de exclusion

- Pacientes con diabetes tipo 2 que estén en estado de-gestacion (en segundo y
tercer trimestre)

- Pacientes bajo tratamiento sustitutivo con hemodialisis, transfusiones recientes,
tratamiento con eritropoyetina, enfermedad de células falciformes.

Criterios de eliminacioén

- Pacientes quienes decidan abandonar el estudio

7.5 variables

Variables dependientes:
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Control glicémico (Hemoglobina glucosilada),

Variables independientes:

Funcionalidad familiar: cohesion, adaptabilidad, crecimiento, afecto, resolucion
de eonflictos.

Sociedemograficas: edad, Sexo, Estado civil, Escolaridad, Nivel
socioecanoémico, Ocupacion, Religion.

Clinicas: peso, Altura, indice de masa corporal, Tiempo de evolucion de la
enfermedad,

Variables familiares. Tipologia familiar, ciclo vital
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VARIABL:ES DEPENDIENTES

7.6 Operacionalizacion De Variables

. Definicion Definicion Unidad de Fuente /
. Tipo de . Y e
Variable : conceptua | operaciona | medicién/ | Instrument | Andlisis
variable ,
| | Categoria 0
Valor de la Valor de
fraccion de referencia
Hemoglobi o hemqglobln usado para , Resultado
Cuantitativ | a (glébulos | conocerel | Se mide en .
na . ; - Laboratorio s de
. . acontinua rojos) que control porcentaje .
glicosilada . P laboratorio
tiene glucémico
glucosa de una
adherida persona
VARIABLES INDEPENDIENTES
Unidad
de Fuente /
. Tipo de Definicion Definicion medicioén re
Variable . - Instrum Analisis
variable conceptual operacional /
. ento
Categori
a
Funcional
Conjunto de Grado de Moderada
relaciones fancionalidad mente
. interpersonale |‘y.satisfaccion | funcional
. . Cuantitat ] . . .
Funcionalid iva S que permite en que se Disfuncio | Cuestion Apgar
ad familiar . la satisfaccion encuentra nal ario familiar nb
continua -
de cada uno unafamilia | Severame
de sus entre siy sus nte
integrantes integrantéss~| disfuncion
al
Intervencion
planificada a Intervencion
partir de un realizada a
andlisis las familias
Trabajo con | Cualitativ | estructurado en favor de .
- - e -- Paciente
familias a ordinal | de la dindmica ayudar y/o
familiar guiarlas en la
basado en el | resolucion de
enfoque conflictos
sistémico.
Tiempo que ha | Afios de vida
vivido una de una
Cuantitat | persona u otro persona se mide
Edad iva Ser vivo desde su ~ Paciente
. o en afos
discreta contando nacimiento
desde su hasta la
nacimiento fecha actual
i Conjunto de Caracteristic
Cualitativ L
caracteristicas as Hombre .
Sexo a . . . Paciente
. fisicas, morfologias Mujer
nominal L .
biolégicas, gue sirven
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anatémicas y para
fisiologicas de diferenciar
los seres entre
humanos que hombres y
los distinguen mujeres
como hombre
y mujer.
. Se refiere a la El peso Se mide
Cuantitat
; masa o el corporal se en .
Peso iva : . Paciente
; peso de una mide en kilogramo
continua :
persona., kilogramos S
Dimensién .
i . Se mide
) vertical de un Se mide en
Cuantitat en metros
; Cuerpo en su metros y/o .
Altura iva - ylo Paciente
. posicion en .
continua . centimetr
natural o centimetros os
normal
Bajo peso
N Categoria en Peso
Elindice de 9
masa corporal la cual se normal
. puede medir Sobre
— es unarazan
Indice de Cuantitat matematica el grado de peso
masa - : obesidad en | Obesidad | Paciente
iva gue_asocia la - .
corporal relacion con tipo 1
masa'y la talla . .
el riesgo Obesidad
dedin . :
indnite cardiovascul tipo 2
ar Obesidad
tipo 3
situacién de
las personas
fisicas
determinada : .
Situacion
por sus . Soltero
, fiscal en el
relaciones de . Casado
. gue se sitda -
o familia, ST Wnion
... | Cualitativ . un individuo ) .
Estado civil : provenientes libre Paciente
a ordinal . ; en cuanto a . .
del matrimonio s Divorciad
su relacion
o del i 0
familiar o .
parentesco, Viudo
personal
gue establece
ciertos
derechos y
deberes.
Analfabet
a
Primaria
o Grados de Nivel de Secundari
. Cualitativ ) ; .
Escolaridad : estudios de un | estudios de a Paciente
a ordinal L X
individuo una persona | Bachillera
to
Licenciatu
ra
Nivel Cualitativ | situacion de Grado o Bajo .
. , . . ; Paciente
socioecond a una persona situacion de Medio
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mico nominal segun la ingresos de bajo
educacion, los | una persona Medio
ingresos y el | o familiar con Medio
tipo de trabajo relacién al alto
que tiene suelo minimo Alto
de una
poblacién
. Labores
clase o tipo de
' del hogar
trabajo .
I desarrollado o Traba!ado
Cualitativ " | Actividad que | ractivo
- con 1 .
Ocupacion a e desempefia | Desemple | Paciente
. especificacion
nominal una persona ado
del puesto de .
. Pensiona
trabajo
desempefiado . d_o 0
jubilado
Situacion de
tiempo en la
Tiempo que gue una
. pasa‘desde el | enfermedad
Tiempo de oL . o o
., Cualitativ | diagnéstico de | se desarrolla .
evolucion Se mide .
a una en una ~ Paciente
dela : en afios
discreta | enfermedad o persona
enfermedad ;
el.comienzo desde su
del tratamiento\(/diagnéstico o
inicio de
tratamiento
. Catdlica
Sisterniq Sistemade ¢ Testigo
Cualitativ cultural ) >Stgo.
. creencias de jehova .
Religion a basado en . Paciente
. . culturalesy | Adventist
nominal creencias 'y :
sociales a
valores
Otra

7.7 Método e instrumentos de recoleccion de dates

Una vez captados los pacientes segun los criterios de inclusion, previa informacion y
firma de consentimiento informado, se procedié a la realizacign,del estudio donde las
actividades se dividieron en 3 etapas. Para la realizacion de este,estudio, se conto
con el apoyo de un equipo multidisciplinario especializado en_su ramo, bajo el
liderazgo de un médico familiar apoyado de personal de enfermeria; estadistica y
trabajo social. Con la finalidad de tener un adecuado monitoreo y cumplir con las
especificaciones, nos basamos en las recomendaciones que sugiere‘la’“NORMA
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y ‘eontrol de

la diabetes mellitus” asi como en la Guia de Practica Clinica “Diagnostico Y
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Tratamiento Farmacolégico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de
Atencién”.

En la primera etapa se reunio al grupo de pacientes seleccionados para aplicacion del
cuestionariovde variables sociodemograficas y se programo una segunda intervencion
para realizar pruebas de hemoglobina glucosilada y aplicacion de instrumento de
funcionalidad familiar (APGAR Familiar).

En la segunda etapa, se realiz6 la toma de muestra para hemoglobina glucosilada y
recoleccion de resultados, secundario a esto se hizo intervencion educativa a fin
establecer una base#eén comdn de conocimientos sobre la diabetes, asi como
conceptos basicos, monitereo en casa y apego al tratamiento, dirigidos a los
pacientes mismos y sus familias, sobre todo al cuidador principal en los casos donde
se encontré alguno.

En la tercera etapa, se aplicéwun*instrumento de funcionalidad familiar (APGAR
Familiar) y con los resultados obtenidos se realizar sesiones grupales para atender
las necesidades en comun deda-poblacion, aquellas en las ge la mayoria de las
familias carece, teniendo tambien.como’ objetivo conocer las necesidades del grupo.
También se realizaron sesiones individuales para intervencion en las areas de mayor
oportunidad (Adaptacion, Participaciény Gradiente de Recursos, Afectividad,

Resolucién) de manera individual de cada paciente«y su familia.
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7.8 Instrumentos

e “Cuestionario de datos sociodemograficos

e Apganfamiliar de Gabriel Smilkstein
Laboratorios de.control: A partir de una muestra de sangre periférica en un estudio de
nefelometria con“el equipo “LabonaCheckA1c” se obtiene una cifra de hemoglobina
glucosilada de los pacientes, misma que se registra en su expediente y en la base de

datos del estudio.

7.9 Analisis de datos.
El analisis utilizado en la etapa diagndstica fue a partir de las variables cuantitativas y

cualitativas. Las variables se expresaron en medidas de frecuencia (valores absolutos
y relativos), asi como medidas de' tendencia central y dispersion. Se utilizaron tablas
para la presentacion de los resultadosy'Se realiz6 un andlisis bivariado a través de la
prueba de Chi cuadrada de Pearson X2%"sus grados de libertad (gl) y el valor de
p<0.05. Se midi6é la magnitud de/laasociacion entre la variable dependiente y las
variables independientes.

En la etapa de la intervencion se utilizo paraslas variables cualitativas métodos

especificos acorde a las variables analizadas.
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7.10 Consideraciones éticas

Este eStudio se ha realizado conforme a la establecido y dispuesto por el reglamento
de la Ley<General de Salud en Materia de Investigacion para la salud segun lo
establecido<«€n el titulo 2do y capitulo1, articulo 13 que sefala que “toda investigacion
en la que el 'serrhumano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar”, asi como las
bases expuestas en el articulo 14 clausulas | al X, adaptandose a la principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica en favor a la posible
contribucion de problemas.de salud. Se realizo una explicacion oral con lenguaje claro
y se extendié consentimientasinformado por escrito segun lo sujeto en dicho articulo.
El estudio se consideré como Iavestigacion con riesgo minimo segun lo sujeto en el
Titulo segundo, Capitulo 1, clausula“ll del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion parada Salud:"Los datos obtenidos, se manejaron de manera
confidencial y exclusiva para los<fines que convinieron a esta investigaciondas.

Este documento fue puesto a dispasicion § aprobado por comité de Etica del CESSA

Tierra Colorada.
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8. RESULTADOS

Anélisis/univariado.

Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y familiares de los pacientes con diabetes
tipo 2.

La mayoria de“los pacientes encuestados tienen una edad entre 60 y 69 afios 35.6%
(65), el género de_los pacientes que predominé fueron las mujeres 76.2% (77), en lo
que se refiere al estado, civil mayormente fueron los casados 89.1% (90), el grado de
estudios mas frecuente fue la preparatoria con 50.5% (51), el nivel socioeconémico
mas observado fue medio® con 74.3% (75), la ocupacion con el porcentaje mas
elevado fue trabajador activo-41.6% (42), seguido por labores del hogar 39.6% (40), la
religion catdlica represento el 53:5% (54) del total. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Grupos de edad f %
40 a 49 11 | 10.9
50 a 59 32 | 31.7
60 a 69 36 | 35.6
70a79 18 | 17.8
80 0 mas 4 4.0
"\, Sexo f %
Hombre 24 | 23.8
Mujer 77 | 76.2
() Estado civil f %
Casado (a) 90 | 89.1
Divorciado_ (&) 2 2.0
Soltero (a) 2 2.0
uUnion libre 1 1.0
Viudo (a) 6 5.9
Grado de\estudios f %
Analfabeta 8 7.9
Preparatoria 51 | 50.5
Primaria 16 | 15.8
Secundaria 21 | 20.8
Universidad 5 5.0
Nivel Socme’c omi I 7 .
encues@o o 0
Alto 1 1.0
Bajo 25 | 24.8
Medio y 75 | 74.3
Ocupacion del encuestado « ) f | %
Desempleado (a) 10 9.9
Labores del hogar 40 | 39.6
Pensionado o jubilado (a) 9 8.9
Trabajador activo 42 4. 41.6
Total 101.+100.0
Religion f | %
Adventista 8 7.9
Catolica 54 | 585
Otra 16 | 15.8
Testigo de Jehova 23 | 22.8
Total 101 | 100.0

Fuente: Cuestionario de dato sociodemograficos, clinicos y

familiares n=101

38



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

En le"que respecta a las variables clinicas estudiadas en la mayoria de los pacientes
con diabetes se obtuvo un peso en kilogramos de 55 a 64 23.8% (24), talla de 1.42 a
1.50 42% (43), un indice de masa corporal de 25.0 a 29.9 con un 30.7% (31) y un
estado nuftricional es representado en su mayoria por personas con sobrepeso 30.7%
(31) sequido de.obesidad clase 1 26.7% (27)

Tabla2. Caracteristicas clinicas

“7\‘\ Peso en kilogramos f %
45 a54 12 | 11.9
55 a 64 24 | 23.8
65 a 74 23 | 22.8
75a84 18 | 17.8
85a94 13 | 12.9
95 0 mas 10 | 9.9
Menor a 45 1 1.0

Altura’en_centimetros fl %
1.42 a1.50 43 | 42.6
1.51a1.59 32 | 31.7
1.60a1.68 21 | 20.8
1.69al1.75 , 5| 50
indice de-Masa Gérporal f |l %
18.5a24.9 20 | 19.8
25.0a29.9 31 | 30.7
30.0a34.9 27 | 26.7
35.0a39.9 16 | 15.8
Por encima de 40 7 | 6.9
Categoria de IMC en base al peso_) fl %
Obesidad Clase 1 27 | 26.7
Obesidad Clase 2 16 | 15.8
Obesidad Clase 3 7 | 6.9
Peso normal 20 | 19.8
Sobrepeso (Preobesidad) 31 | 30.7
Total 101 ]100.0

Fuente: Cuestionario de dato
sociodemograficos, clinicos y familiares n=101

Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y familiares de los pacientes con
diabetes tipo 2.

En cuanto a la tipologia familiar, segun su desarrollo, predominaron las familias
modernas 63% (64), de acuerdo con su demografia, las familias urbanas 92% (93),
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con.base en su integracion, fueron familias integradas 91% (92), de acuerdo con su
composicion fueron familias nucleares 51% (52), segun la ocupacion del jefe de
familia se observé que fue principalmente trabajador activo 41% (42).

Tabla 3 Tipologia Familiar

K7W Desarrollo fl %
Moderna 64 | 63.4
Tradicienal 37 | 36.6
Total 101{100.0
. Demografia fl %
Suburbana 8 | 7.9
Urbana 93 | 92.1
Total 101{100.0
“Integracion fl %
Desintegrada 8 | 7.9
Integrada 92 | 91.1
Semi integrada 1] 10
Total 101{100.0
Composicidn o Gémplicacion fl %
Contraida 6 | 59
Interrumpida 2 | 20
Nuclear 52 | 51.5
Nuclear Extensa 40 | 39.6
Reconstruida 1] 10
Total 101{100.0
Ocupacion N fl %
Desempleado (a) 10 | 9.9
Labores del hogar 40 | 39.6
Pensionado o jubilado (a) 9 | 8.9
Trabajador activo 42 | 41.6
Total 101/100.0

Fuente: Cuestionario de dato sociodemograficos, clinicos ¥y
familiares n=101

Se aplico el APGAR Familiar encontrando que predominaron las familias funcionales
85.1% (86), seguido de las familias levemente funcionales 11.9% (12).
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Tabla 4. Funcionalidad familiar.

Resultado APGAR f |l %
Leve 47 | 46.5
Normal 39 | 38.6
Severo 15| 14.8
Total 101|100.0

Fuente® Cuestionario de dato sociodemogréficos, clinicos y
familiares n=101

Por ultimo, en lo que respecta al ciclo vital familiar mas frecuente segun la
clasificacion de la OMS fue_en contraccion completa 39% (n=40), seguido de las
familias en extensién completa24% (25)

Tabla 5. Ciclo Vital"Familiar (OMS)

_€iclo Vita.OMS ] %
contraccion 22 | 21.8
contraccion completa 40 | 39.6
disolucion 5 | 5.0
extension 9 | 8.9
extension Completa 25 | 24.8
Total 101{100.0

Fuente: Cuestionario de dato.sociodemograficos, clinicos y
familiares n=101

41



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Andlisis bivariado

En #1a") poblacion estudiada se observd que los pacientes descontrolados se
encuentran dentro de una familia disfuncional con el 65.8% (25), con una X2 = 4982y
un valor de;p=0.480, siendo estadisticamente no significativo.

Tabla 6. Coentrol de la diabetes y funcidn familiar en pacientes con diabetes tipo
2

Tipologia - Diabetes Diabetes 2 i e
Familiar 0 descentrolada controlada AL i gl p=0.05 A SR RO
Disfuncional | f 25 37 62
% 65.8% 58.7% 61.4% 0.707
Funcional f 13 26 39 A :
% 34.2% 44.3% 38.6% .498 1 0.480 | 1.351 2070 0.001
Total f 38 63 101
% 100.0% 100:0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de dato sociedemogréficos, clinicos y familiares n=101

Aquellos pacientes que tienen. disfuncion familiar tienen 1.351 veces mas la
probabilidad de presentar un descontrolde la diabetes con una RP=1.351, IC95% con
Li=0.707 y Ls=2.070 y p=0.001, siendo _estadisticamente significativo.

En la Tabla 7 se observé que los pacientes eon diabetes que tienen una familia
moderna presentan un mayor descontrol en el 65:1% (41) con una X2=.2122 y una
p=0.645, siendo estadisticamente no significativo.

Tabla 7. Control de diabetes y tipologia familiar’segun su desarrollo

Tipologia B Diabetes Diabetes 2 _ e | e
Familiar 1% descontrolada controlada TOTAL = gl Qg% RP 1C95% p=0.05
f 23 41 64
Mod
oderna 1 o4 60.5% 65.1%  63.4% 0750
— 7 15 22 37 :
Tradicional 2122 | 1 | 0.645 | 1077 .
radicional |- o, 39.5% 34.9%  36.6% 1 488 0.001
7 38 63 101
Total
o % 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Cuestionario de dato sociodemogréficos, clinicos y familiares;n=101
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Aquellos pacientes que tienen una familia moderna tienen 1.077 veces mas
probabilidad de presentar descontrol de la diabetes con una RP=1.077 y al correr la
prueba” exacta de Fisher se obtuvo un valor de p=0.001, siendo estadisticamente

significative:

En la tabla 8 se observé que los pacientes con diabetes descontrolada que viven en el
area urbana presentan un mayor descontrol en el 92.1% (35) comparada con los que
vive en el area rural’Con una X2=0.0002 y una p=0.994, siendo estadisticamente no
significativo.

Tabla 8. Control dediabetes y tipologia familiar segin su demografia

Tipologia 8 Diabetes ¢ _-Diabetes _ DA e
Familiar 1% descontrolad <Coftrolada veraL A2l ek R e Enls
f 3 5 8
Suburbana | o/ 7.9% 7.9% 7.9%
I 35 58 93 a 573
Urbana % 92 1% 92 1% 92 1% 0.0002| 1 0.994 1.002 1.754 1.000
Total f 38 63 101
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de dato sociodemografices, clinicos y familiares n=101

Aquellos pacientes que tienen una familia quewive en area urbana tienen 1.002 veces
mas probabilidad de presentar descontfol de la diabetes con una RP=1.002 y un valor
en la prueba exacta de Fisher de p=1.000 siendo estadisticamente no significativo.

En la tabla 9 observé que los pacientes con diabetes quertienen una familia integrada
presentan un mayor descontrol en el 86.8 (33) comparada con las familias

desintegradas y semi con una X?=2.3012 y una p=0.317, siendo estadisticamente no

significativo.
Tabla 9. Control de diabetes y tipologia familiar segln su’integracion
Integracion f/% | Diabetes descontrolad Diabetes controlada  TOTAL X2 g p=0.05 RP
Desintegrada f 4 4 8
9 % 10.5% 6.3% 7.9%
Integrada f 33 59 92
9 % 86.8% 93.7% 91.1%
7 1 5 ; 2.301% | 2 [M0BL7 | | 404
Semiintegrada | o, 2.6% 0.0% 1.0%
f 38 63 101
Total % 100.0% 100.0% 100.0%
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Aquellos pacientes que tienen una familia integrada tienen 1.002 veces mas
probabilidad de presentar descontrol de la diabetes con una RP=1.393 y un valor de

p=0.3%7 siendo estadisticamente no significativo.

En la tabla 20 observé que los pacientes con diabetes que tienen una familia “nuclear
extensa” presentan un mayor descontrol en el 57.9% (22) con una una X?=13.3372 y

una p=0.010, siendo’estadisticamente significativo.

Tabla 10. Controlsde diabetes y tipologia familiar segun su composicion y
complicacién

Tipologia B Diabetes Diabetes 2 _ 9 e
Familiar 1% | descontrolad”Controlada 'O 1AL X ol | =0l 1N ICo5% | *p=0.05
. f 3 3 6
Contraida | o 7.9% 4.8% 5.9%
. f 1 1 2
Interrumpida % 2 6% 16% 2.0%
Nuclear / 11 41 52
% 28.9% 65.1% 51.5% a 1.483
Nuclear f 22 18 40 13.337 4 0010 | 26 4,557 0.001
Extensa % 57.9% 28:6% 39.6%
Reconstruida ’ 1 0 y
% 2.6% 0.0% 1.0%
f 38 63 101
Total % 100.0% 100.0%" _~100.0%

Fuente: Cuestionario de dato sociodemograficos, elfnicos y familiares n=101

Se observa que los pacientes con diabetes que forman parte de una familia nuclear
tienen RP 2.6 mas veces la probabilidad de presentar diabetes descontrolada, con
IC95%: Li 1.483; Ls 4.557, y valor de p= 0.001 lo que-resulta ser estadisticamente
significativo.

En la tabla 11 se observo que los pacientes con diabetes que forman parte de una
familia donde el jefe de familia tiene ocupacion “trabajador agtive”, presentan un
mayor descontrol en el 57.9% (22) con una X?=1.9062 y una p£0.592, con un RP
0.384, 1C95% Li: 0.2194, Ls 0.6741 y una p= 0.001 por lo que es estadisticamente

significativa.

44



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 11. Control de diabetes y tipologia Familiar segiin su ocupacion.

D Diabetes Diabetes

Ocupation /% descontrolad conirolada TOTAL X2 gl [p=0.05| RP | IC95% |*p=0.05
Desempleado f 3 3 6

(a) % 7.9% 4.8% 5.9%
Labores de f 1 1 2

Hogar % 2.6% 1.6% 2.0%
Pensionado o Y 11 41 52 a 0.2194
Jubilado (a) % 28.9% 65.1% 51.5% 1.906 3 0.592 | 0.384 0.6741 0.001
Trabajador S 22 18 40

Activo % 57.9% 28.6% 39.6%

Total f 38 63 101

% 7200.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de,dato sociodemogréficos, clinicos y familiares n=101

En la tabla 12 observé que.les pacientes con diabetes descontrolada, de acuerdo a su

ciclo vital (OMS) contraccion eéompleta, 42.1% (16) con una X2=0.5552 y una p=0.968,

siendo estadisticamente no significativo.

Tabla 12. Cantrol de diabetes y Ciclo Vital (OMS).

C'(%‘,’\A\é';a' 1% | oapetes L DIabetes, frotaL | x2 | gl [p=0.05| RP | IC95% |*p=0.05
Contraccion / ! P g2
% 18.4% 23.8% 21.8%
Contraccion f 16 24 40
Completa % 42.1% 38.1% 39(6%
Disolucién f 2 3 5
% 5.3% 4.8% 5.0% 05552 4 0.968 12 0.4293 1
Extension f 3 6 9 : . . 3.3539
% 7.9% 9.5% 8.9%
Extension f 10 15 25
Completa % 26.3% 23.8% 24.8%
f 38 63 101
ol % 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Cuestionario de dato sociodemogréficos, clinicos y familiares n=101

Se observa que los pacientes con diabetes descontrolada, (de acuerdo con su ciclo

vital (OMS) contraccion completa, tenen un RP=1.2 mas vecessla probabilidad de

presentar diabetes descontrolada, con 1C95%: Li= 0.4293 Ls= 3.3539 y valor de p=1,

estadisticamente no significativo probablemente debido a una debilidad derivada del

tamano de la muestra.

En la tabla 13 se observé que los pacientes con diabetes descontrolada, de(acuerdo

con el sexo (hombre o mujer), se encontré que el 78.9% (38) de las personas con
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diabetes descontrolada son mujeres, con una X?=0.2472 y una p=0.810, siendo

estadisticamente no significativo.

Tabla 13. Control de Diabetes y Sexo de encuestado

Diabetes Diabetes
0, = 0, *N=
Sexo /% dresrariialee | ek TOTAL X2 gl p=0.05 RP IC95% p=0.05
i 8 16 24
Hombre % 21.1% 25.4%  23.8%
. Id 30 47 77 0.455
Mujer % 78.9% 74.6% 76.206 2472 1 0.619 | 0.856 1,608 0.810
Total I 38 63 101
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares n=101

Se observa que los pacientes con diabetes descontrolada, de acuerdo con su ciclo
vital (OMS) contraccion campleta, tienen un RP=0.856 més veces la probabilidad de
presentar diabetes descontrolada, con 1C95%: Li 0.455 Ls 1.608, y valor de p=0.810,

estadisticamente no significativo.

En la tabla 14 se observé que~los pacientes con diabetes que tienen una edad entre
60 a 69 afios, presentan un mayer descontrol en el 31.6% (12) con una X°?=4.5722 y
una p=0.334, siendo estadisticamentesno significativo.

Tabla 14. Control de Diabetes y la edad en afios del encuestado.

Rango de o Diabetes Diabetes _ o o
edad U descontrolada controlada GFAL r'e gl |p=0.05| RP lee p=e
7 6 5 11
40249 % 15.8% 7.9% 10.9%
7 10 22 32
50259 | g 26.3% 34.9%  31.7%
50869 7 12 24 36
o) 0, 0, 0,
% 31.6% 38.1%  35.6% 1,572e| 4 |,0m84 |05720| 92571 102781
0a7o 7 7 11 18 1.2764
% 18.4% 17.5% 17.8%
) 7 3 1 4
80omas | o 7.9% 1.6% 4.0%
7 38 63 101
Total % 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares n=101

Se observa que los pacientes con diabetes descontrolada, que tienen upa_edad entre
60 a 69 afos, tienen un RP=0.5729 mas veces la probabilidad de presentardiabetes
descontrolada, con IC95%: Li=0.2571 y Ls=1.2764 y un valor de p*=0.2781,

resultando estadisticamente no significativo.
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En da tabla 15 se observd que los pacientes con diabetes con sobrepeso y obesidad
clase #1, ssegun su categoria de IMC (OMS) ambas tienen un 31.6% (12) mas
probabilidady de presentar descontrol en de la diabetes con una X?=7.1882 y una

p=0.126, siendo estadisticamente no significativo.

Tabla 15."Control de Diabetes y la categoria de IMC del encuestado.

Categoria de IMC | fi% Diabetes descontrolad Diabetes controlada TOTAL X2 gl | p=0.05
. f 12 15 27
Obesidad clase 1 % 31.6% 23.8% 26.7%
. f 9 7 16
Obesidad Clase 2 % 23.7% 11.1% 15.8%
. f 1 6 7
Obesidad Clase 3 % 6% 9.5% 6.9% .
7 a 16 20 7.1882 | 4 | 0.126
Peso normal % 10.5% 25.4% 19.8%
f 12 19 31
Sobrepeso % 31.6% 30.2% 30.7%
Total f 38 63 101
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares n=101

En la tabla 16 se observé que les/pacientés con diabetes, con estado civil, casado,
tienen un 86.8% (33) mas probabilidad-de presentar descontrol en la diabetes con una
X?=3.4222 y una p=0.490, siendo estadisticamente no significativo.

Tabla 16. Control de Diabetes y el estado civil del encuestado

Estado civil | /% Diabetes descontrolad Diabetes controlada TOTAL X2 gl | p=0.05
Casado S 33 v "
% 86.8% 90.5% 89.1%
— 7 1 1 2
Divorciado % 2.6% 1.6% 2.0%
7 0 2 2
Soltero o o 9 9
53 0.(1MJ 3-3”’ 2'2”’ 34222 | 4 | 0.490
Unidén Libre
% 2.6% 0.0% 1.0%
. f 3 3 6
Viudo % 7.9% 4.8% 5.9%
f 38 63 101
Total % 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares n=101

En la tabla 17” observé que los pacientes con diabetes, con un grado de“estudios de
preparatoria tienen un 47.4% (18) mas probabilidad de presentar descontrol en la
diabetes con una X?=2.6332 y una p=0.621, siendo estadisticamente no significativo.
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Tabla 17. Control de Diabetes y el estado civil del encuestado

Nivelde estudio | f/% Diabetes descontrolad Diabetes controlada TOTAL X2 gl | p=0.05
analfabeta. f 4 4 8
% 10.5% 6.3% 7.9%
Preparatoria / 18 33 51
P % 47.4% 52.4% 50.5%
Primaria / 4 12 16
% 10.5% 19.0% 15.8%
g 10 11 o1 2.6332 | 4 0.621
Secundaria % 26.3% 17.5% 20.8%
. . b 2 3 5
Universidad % 5.3% 4.8% 5.0%
f 38 63 101
Total % 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréficos, clinicos y familiares n=101

En la tabla 18 se observo que Jos pacientes con diabetes con nivel socioeconémico
medio presentan un mayor descentrol en el 78.9% (30) con una X°=3.1632 y una

p=0.206, siendo estadisticamenterno significativo.

Tabla 18. Contfolde diabetes y nivel socioeconémico

Sociogl;\c/)?llémico f1% desDciig?rtcﬁzda c?r?t?c?lfo'lsa ) 45 ¢ gl |p=0.05] RP 1C95% | *p=0.05
Alto oj/: 2.2% 0.8% 1.3%
Bajo OJ/: 18_74% 281.2% 242_2% 3.1632| 2 | 0.206 |1.077 ﬂgg 0.001
Medio oj/: 783?8% 71%451% 747.2%

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficosclinicos y familiares n=101

Aquellos pacientes que tienen una familia moderna tienen 1.077 veces mas
probabilidad de presentar descontrol de la diabetes cop”una RP=1.077, 1C95%

Li=0.780 Ls=1.488 y un valor de p=0.001, siendo estadisticamente significativo.
En la tabla 19 se observé que los pacientes con diabetes con”religion catdlica

presentan un mayor descontrol en el 42.1% (16) con una X?=3.163%y una p=0.206,

siendo estadisticamente no significativo.
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Tabla 19. Control de diabetes y religién

> Diabetes Diabetes
0, = 0, *n=
Religion f1% descontrolada | controlada TOTAL X2 gl [p=0.05| RP IC95% | *p=0.05
4 I 3 7 10
AdveniSiy % 7.9% 11.1% 9.9%
Catolica / 16 24 40
0, 0, 0, 0,
%) 42.1% 38.1% 39.6% 3.1632| 2 0.206 | 1.077 0.780 0.001
Otra 7 5 4 9 1.488
% 13.2% 6.3% 8.9%
Testigo de S 14 28 42
Jehovéa % 36.8% 44.4% 41.6%

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares n=101

En la tabla 20 observd.-que los pacientes con diabetes son manejados con

antidiabético oral mas insulina-en un 47.4% (18), seguido por pacientes manejados

Gnicamente con insulina con«in; presentan un mayor descontrol en el 47.4% (18) y

39.5% (15) con una X?=4.7642.y una p=0.314, siendo estadisticamente no

significativo.
Tabla 20. Control'de Diabetes y el tipo de tratamiento
. Diabetes Diabetes
0, —
Tratamiento f1% descontria) eafl mdadla TOTAL X2 gl p=0.05
Antidiabético Oral f 3 4 7
% 7.9% 6.3% 6.9%
Antidiabético Oral + f 18 18 36
Insulina % 47.4% 28.6% 35.6%
Dieta Gnicamente f 2 3 5
% 5.3% 4.8% 5.0% a
Insulina f 15 37 52 4.754 4 0.314
% 39.5% 58.7% 51.5%
Sin tratamiento f 0 1 1
% 0.0% 1.6% 1:0%
Total f 38 63 101
% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicosyfamiliares n=101
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia adicional ya que se observé
que aquellos™pacientes que tienen disfuncion familiar tienen 1.210 (10%) veces la
probabilidad de presentar un descontrol de la diabetes, resultados similares publicado
por Lagos quiensefala que las alteraciones del nucleo familiar pueden desencadenar
inestabilidad emocional y descompensaciéon en el estado de salud, sobre todo
tratandose de las enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertensién arterial,
en las que su control depende en gran parte del funcionamiento de la familia.**
Segun la composicion familiar en nuestro estudio, la familia nuclear extensa tiene
mayor probabilidad de desarrollar descontrol en su enfermedad, estos resultados
coinciden con lo reportado por Perez. J en que la estructura de la familia esta asociada
a un mal control de la diabetés.*> Coineidiendo con los resultados de Alba L.H. et. Al.
Quienes sostienen que la estructura’ de la familia, sobre todo, la familia nuclear
extensa, esta asociada a un malcontrol deJda diabetes*

Se encontr6 que las condiciones” laborales del trabajador activo dificultan el
tratamiento farmacoldgico, la calidad' de, la “dieta y otros cuidados propios de la
diabetes, encontrando similitud con los resultados_obtenidos por4’

De los pacientes estudiados, la mayoria fueron mujeres, entre las edades 40-70 afios,
resultados que coinciden con lo reportado por Toala Le6n; lo que implica la presencia
de complicaciones y afecta la calidad de vida de las personas,*?

Se obtuvo en las mujeres con diabetes un grado de “deScontrol elevado, esta
informacion concuerda con lo que publicado por Velazquez en suyestudio en el que
las mujeres en comparacion con los hombres tuvieron indices de descontrol por arriba
del 78%.4°
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10. CONCLUSIONES

La funeionalidad familiar es un factor protector para la familia y sus integrantes; y la
diabetes como enfermedad multifactorial, es susceptible al sistema familiar en que se
desarrolla elindividuo en cuestion.

Se debe continuartabordando a las personas con diabetes y sus familias de manera
integral, aprovechando el modelo biopsicosocial que ofrece la Medicina Familiar,
empoderar a las familias de las personas con diabetes a fin de reforzar las areas de
oportunidad particulares’de cada familia.

Los pacientes con diabetes estudiados demostraron desconocimiento de su
enfermedad y negacion hacia las complicaciones de la diabetes. En su mayoria
fueron mujeres, amas de casa eon educacion primaria, que pertenecen a una familia
nuclear, de tipo tradicionalistas;-=gue habitan en zonas urbanas y de predominio
obrera, en etapa de dispersién, insertos-en una familia funcional, con estilo de vida no
saludable, con una edad entre~-50 4 59 afos. Los pacientes con diabetes
descontrolada presentaron principalmentesSobrepeso y obesidad Clase | en cifras
similares.

En los pacientes con diabetes descontrolada y disfuncionalidad familiar se realizaron
actividades en relacion con el manejo de la comunicacion clara y directa, asi como
clarificacion de valores y responsabilidad afectiva.

Se realiz6 intervencion educativa grupal y personalizada en aquellos pacientes con
diabetes descontrolada y disfuncionalidad familiar encontrandose efectos positivos
inmediatos en la aceptacion de su estado actual y el afrontami€nto hacia su situacion.
Las acciones dirigidas al manejo de personas con diabetes deben estar basadas en la
prevencion de complicaciones e intencionalmente evaluar el eje biopsicosocial-
familiar pues se demostré que existen factores que pueden mejoraryel manejo de
estos mismos pacientes. Fomentar estilos de vida saludables y™“promover la

participacion integral de los integrantes de las familias.
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Mejoro el control glicémico de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 del CESSA
Tierra Colorada, segun lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 015-2010 al final

del estudio y la intervencion ofrecida.
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11. RECOMENDACIONES

Cuando un~paciente con diabetes tipo 2 enfrenta una disfuncion familiar, el apoyo

social puede“jugar un papel crucial en su bienestar y manejo de la enfermedad. A

continuacion,\se_nombran algunas recomendaciones que podrian ser Utiles en esta

situacion:

Comunicacion abierta: Promover la comunicacién abierta entre el paciente y su
familia puede ayudar a identificar las barreras que impiden el autocuidado
adecuado. Animar a la’familia y al paciente a expresar sus preocupaciones,
miedos y necesidades puede ser un primer paso importante.

Educacién conjunta: Es fundamental educar a la familia sobre la diabetes tipo 2
y sus implicaciones. Explicarles-el impacto que la enfermedad puede tener en
la vida diaria del pacientery-cOme“pueden apoyarlo mejor. La comprension de
la condicion del paciente. puedesfomentar un entorno mas solidario y
comprensivo.

Participacion en el cuidado: Inyolucrar a'los miembros de la familia en el
cuidado del paciente puede aliviar la‘.earga emocional y logistica del
autocuidado. Tareas como preparar comidas«saludables, animar al paciente a
hacer ejercicio, y recordar la toma de medicamentos pueden ser compartidas
entre los miembros de la familia.

Establecimiento de metas realistas: Trabajar con la familia y el paciente para
establecer metas realistas en el manejo de la diabetes tipo-2 puede ayudar a
crear un sentido de logro y motivacion. Estas metas deben-Ser alcanzables y
adaptadas a las circunstancias familiares y personales.

Trabajo con Familias: En casos de disfuncion familiar significativa, el servicio
de Trabajo con Familias o el asesoramiento por un medico familiarpueden ser

altamente beneficiosos. Un profesional de la salud puede ayudar a aberdar los
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conflictos familiares, mejorar la comunicacion y fortalecer las relaciones, lo que
podria tener un impacto positivo en el manejo de la diabetes.

Redes de apoyo: Buscar apoyo externo a través de grupos de apoyo,
organizaciones de pacientes o redes comunitarias puede ser util para el
paciente_ y su familia. Conectar con otras personas que enfrentan desafios
similares puede brindar un sentido de comunidad y comprension mutua.
Fomentar“la”empatia y la paciencia: Es importante recordar que tanto el
paciente como.los miembros de su familia pueden estar experimentando
emociones complejas. Fomentar la empatia, la comprension y la paciencia

puede ayudar a construir un entorno de apoyo en el hogar.
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13. ANEXOS

Estructura familiar
Genograma socio dindmico
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Vinculo descendente”

Personas que habitan la casa®
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Gemelos heterocigotos®
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CUESTIONARIO DE VARIABLES

No. Pregunta Respuesta
1 Anos del encuestado
2 Sexo-del encuestado
3 Peso en'kilogramos
4 Altura en centimetros
5 indice de Masa Corporal
6 Categoria de IMC en base al peso
7 Estado civil del encuestado
8 Grado de estudios del encuestado
9 Nivel Socioeconémico del
encuestado
10 Ocupacion del encuestado
11 | Tiempo de evolucion de la Diabetes
12 Tratamiento de los encuestados
e Religion de los encuestados
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R
SR SALUD c I F
S5 SECRFTARIA DE SALUD

” S Centro de 60 Inteqral Familiar
TABASCO ———f 1L}

TRABAJO CON FAMILIA

Programa de atencién/a’la salud de la infancia y adolescencia
APGAR FAMILIAR

Estoy satisfecho (a) con la ayuda gue ALGUNAS
recibo de mi familia cuando algo meé CASI SIEMPRE VECES CASI NUNCA
molesta

Estoy satisfecho (a) con la forma_ en/que
mi familia discute cosas de interésieomitin
y como comparte la solucién de
problemas conmigo.

Encuentro que mi familia acepta mis
deseos de tomar nuevas actividades y de
hacer cambios en mi estilo de vida

Estoy satisfecho (a) con la forma en que
mi familia expresa afecto y como reponde
a mis sentimientos tales como ira, tristeza
y amor.

Estoy satisfeho (a) con la cantidad de
tiempo que mi familia y yo pasamos
juntos.
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