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RESUMEN
Asociacion de la calidad de vida con la funcionalidad familiar en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion.

Catherine Astengo Gastelum, Raquel Solis Sanchez, Guadalupe Ortega Vélez,
Madtie de Le6n Aldaba, Maria Elena Haro Acosta, Rafael lvan Ayala Figueroa

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus tipo 2 en la actualidad es una de las
principales causas de muerte y discapacidad. Los pacientes que cursan con esta
enfermedad enfrentan multiples problemas médicos, psicolégicos y sociales cuya
complejidad obliga a realizar cambios individuales, familiares, laborales, sociales y
ante esta enfermedad, la cooperacion familiar es indispensable. OBJETIVO:
Determinar si existe la asociacion de la calidad de vida con la funcionalidad familiar
en pacientes diabéticos tipo 2 en el primer nivel de atencion. MATERIAL Y
METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico, previa
aceptacion del Comité Local de Investigacion y firma del consentimiento informado
de los participantes, donde se evalu¢ la calidad de vida y la funcionalidad familiar
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar NuUm.
28 del IMSS, Mexicali, en el periodo de enero a mayo del 2019 que acudieron a la
consulta externa. Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, estado civil,
escolaridad, calidad de vida (Instrumento EsDQOL modificado) y funcionalidad
familiar (Instrumento Fases lll). Se utilizo estadistica descriptiva y Chi cuadrada con
el programa estadistico SPSSv21. RESULTADOS: De los 290 participantes,
predominaron: el sexo femenino (62.41%), el rango de edad de 41-65 afos, casados
(54.14%), escolaridad primaria (44.14%), de 6-15 afos de evolucion con DM Tipo 2
(39.3%); calidad de vida: alta (74.83%) y la funcionalidad familiar Media (41.3%). No
se observo asociacion entre la calidad de vida con la funcionalidad familiar en la DM
tipo 2 (Chi cuadrada 2.0431, p=0.36). CONCLUSIONES: La calidad de vida y la
funcionalidad familiar son variables independientes. Los pacientes diabéticos
tuvieron alta calidad de vida y funcionalidad familiar media.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, familia, diabetes mellitus, funcionalidad

familiar.



MARCO TEORICO
La Diabetes Mellitus (DM) constituye una de las enfermedades de evolucion cronica
con mayor repercusion directa o indirecta en la morbilidad y la mortalidad general.
12 Se define como un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la

hiperglucemia debida a defectos en la secrecién o accién de la insulina. 3

Clasificacion actual de la DM:

DM tipo 1 (destruccion de las células beta).

DM tipo 2 (varia entre resistencia a la insulina predominante y defecto secretor de
insulina).

Diabetes mellitus gestacional (diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo).

Tipos especificos de diabetes por otras causas (como la diabetes neonatal
enfermedades del pancreas exocrino y drogas o diabetes inducida por sustancias

quimicas. 4

Criterios diagnosticos de DM segun la Asociacion Americana de Diabetes
2018:

e Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las
altimas 8 horas).

e Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua.

e Hemoglobina glucosilada (HbA1c) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares HbAlc del control de la
Diabetes y sus complicaciones.

e Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con

una glucosa al azar 2 200 mg/dL. 4

Segun la OMS, 422 millones de adultos a nivel mundial tenian diabetes en el 2014,

frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial de la diabetes casi se ha



duplicado desde ese afio, se ha incrementado del 4.7% al 8.5% en los adultos. La
DM por su naturaleza crénica, por la severidad de las complicaciones y por los
medios que se requieren para su control, se constituye en el momento en una

enfermedad altamente costosa. 56

El diagnostico temprano y el buen control de la diabetes reducen la progresion de
complicaciones crénicas de la enfermedad, como la retinopatia, la nefropatia, la
neuropatia y la muerte, y que, a la vez mejora la calidad de vida de estas personas

y por ende un buen costo beneficio al sector salud. ’

Calidad de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es: "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes”. 8

Calidad de vida relacionada con la salud se define como el “nivel de bienestar
derivado de la evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida,
considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud”. Es importante para
evaluar los programas e intervenciones de los profesionales de la salud en el ambito
sanitario-asistencial; mide la opinion de los pacientes respecto a su propia salud en
las dimensiones fisica, psicoldgica y social; sirve para evaluar la efectividad de las
actuaciones meédicas del personal de salud y, por ende, de los programas de las

instituciones de salud. ®

Instrumento para evaluar la Calidad de Vida en los pacientes con Diabetes

En el estudio realizado por Robles et al., en México en el 2013, para determinar la
validez y fiabilidad de la versién en espafiol de la medida de calidad de vida
especifica para Diabetes, sus siglas en inglés Diabetes Quality of Life (DQOL) en
152 personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, se observé que las subescalas y el total

del DQOL mostraron adecuados indices de consistencia interna (alfa de Cronbach



de 0.68 a 0.86); el total de las preguntas se agruparon en los cuatro factores que
corresponden a las dimensiones que evalla el instrumento, aportando evidencia a
favor de la validez y fiabilidad de la versién en espafiol del DQOL en personas con
Diabetes Mellitus 2. 10

A este instrumento se le efectuaron modificaciones debido a que tres items
resultaban confusos, por lo que, en el 2016 en Tegucigalpa, Honduras Maradiaga et
al., realizaron un estudio transversal cuantitativo con una muestra de 350 pacientes;
el objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y determinar la confiabilidad de la version modificada en espafiol del
cuestionario de medida de calidad de vida especifica para Diabetes (EsDQOL). Se
observo que los coeficientes de consistencia interna del instrumento mostraron una
confiabilidad aceptable (rangos entre 0.63 a 0.85). Los valores obtenidos en este
estudio afirman la fiabilidad y buena consistencia interna de la version modificada
del EsDQOL para medir calidad de vida.

Cuestionario ESDQOL version en espaiiol, evalta cinco dimensiones relacionadas
de manera relevante o directa con la DM y su tratamiento:

1) Satisfaccion con el tratamiento

2) Impacto del tratamiento

3) Preocupacion acerca de los efectos futuros de la diabetes

4) Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales

5) Bienestar general.

La dimension de satisfaccion se puntla desde «muy satisfecho» (1) hasta «muy
insatisfecho» (5). Las escalas de impacto y preocupacion se califican desde «ningun
impacto o nunca me preocupo» (1) hasta «siempre me afecta o siempre me
preocupa» (5). El reactivo que evalla bienestar general presenta una escala de
cuatro puntos, en donde 1 significa «Excelente» y 4 «pobre». Los resultados son:
alta: 0 a 90, media: 91 a183, baja 184 a 230. *?



La DM debe ser tratada de manera integral por el médico tratante por el impacto
fisiopatolégico, psicoldgico y social que tiene. El paciente con DM perteneciente a
un nucleo familiar, esta insertado dentro de una sociedad, por lo que las redes
sociales forman uno de los principales métodos de apoyo. A su vez, dado el
importante papel que desempefia la familia como red de apoyo, diversos
investigadores han sefialado que la funcionalidad familiar tiene un papel importante

en la estrategia de tratamiento integral del paciente. 13

Familia

El término familia, desde la perspectiva del médico familiar, es un grupo social,
organizado como un sistema abierto, constituido por un numero variable de
miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados

por lazos consanguineos, legales y/o de afinidad. 4

Funcionalidad familiar

Es la capacidad que tienen las familias para moverse como resultado del efecto de
factores de estrés normativos y paranormativas. Las crisis normativas o evolutivas
estan en relacion con las etapas del ciclo vital de la familia y son definidas como
situaciones planeadas, esperadas o que forman parte de la evolucion de la vida
familiar. Se acompafian por complejas transformaciones en los roles familiares que
implican fuentes de ambigtedad con respecto a las reglas que gobiernan la
conducta de los miembros de la familia y a las expectativas en torno a ellas. Estas
crisis marcan la transicion de una etapa a otra, son oportunidades de crecimiento
para cada uno de sus miembros al posibilitar la adquisicibn de nuevas
responsabilidades, roles, relaciones, compromisos intrafamiliares o extrafamiliares
segun el momento, lo que va dando forma a la identidad de cada uno y del grupo.
14,15

Las crisis paranormativas son experiencias adversas o0 inesperadas. Incluyen
eventos provenientes del exterior, que aunque frecuentes, generalmente resultan
impredecibles para la familia. Estas crisis usualmente se asocian con grandes

periodos de disfuncion durante los cuales los miembros de la familia presentan



dificultades en la comunicacion y para la identificacion de los recursos necesarios
para resolverlas. Considerando la crisis paranormativa de la enfermedad, los
cambios que se producen en las familias en el tiempo en relacion con la enfermedad
no siguen un patron especifico, mas bien estan dados por las propias caracteristicas
familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento de la vida del paciente, el
grado de solidez de la familia, el nivel socioecondmico, la funcion que cubra la

enfermedad para ese grupo en especifico, la historia familiar etc. 167

El alto grado de estrés combinado con el mal manejo del mismo repercute en la
dindmica familiar. La evaluacion de la funcion familiar y del riesgo de disfuncién
ayuda a los profesionales de la salud a establecer pautas a seguir para el manejo
de las tareas de caracter clinico enfocadas al tratamiento médico integral de los
dafios a la salud, siempre buscando el mayor beneficio y aportando el apoyo

necesario a dichas familias. 18

La cohesion y adaptabilidad son conceptos necesarios en la evaluacion de la
funcionalidad familiar. La cohesion de la familia se refiere a los limites emocionales
y el grado de autonomia, individualidad e independencia que cada uno de los
miembros experimenta dentro del nucleo familiar. Por otra parte, la adaptabilidad
familiar, ve a la familia como un sistema y como este tiene la capacidad de
adecuarse al cambio por medio de alguna reestructura de poder, roles, reglas de
convivencia, dinamica familiar y las situaciones de crisis que se pueden presentar.

13,17

Existen diversos instrumentos que pretenden evaluar la funcionalidad de la familia,
entre los mas importantes se encuentran los siguientes: Family Assessment
Devicel (FAD), Self-report Family Inventory2 (SFI), Family Assessment Measure3
(FAM), Family Environment Scale4 (FES), Family Functioning Index5 (FFI), Family
Functioning Questionnaire6 (FFQ), Family APGAR7 y Family Adaptability and
Cohesion Evaluation Scales (FACES). Aunque existe esta variedad de
instrumentos, la entrevista clinica es el patron de referencia y su calidad y eficacia

dependen mucho de las capacidades, las habilidades, las destrezas, la experiencia,
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la competencia y la ética de los propios médicos familiares, enfermeras, terapeutas

de familia, psicélogos, psiquiatras y psicoterapeutas. 23

Por estas razones, los instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar deben ser
fiables y validos para que realmente sean de utlidad en la practica de los
profesionales mencionados y de otros que trabajan en el marco de la atencion
primaria. En estudios previos se ha descrito el proceso de traduccion y adaptacion
transcultural de FACES Ill en poblacion mexicana y su fiabilidad en su version en el
espafiol que se habla en México. 2 Se obtuvo un coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach de 0.70 y se concluyé como un valor alto y adecuado comparado con la
version anglosajona, desarrollada por Olson et al, que observaron una fiabilidad

media en sus trabajos de 0.80. %

El modelo de los sistema familiares Olson en 1983, ha estudiado los factores que
equilibran o desequilibran a la familia anglosajona por medio de la escala de
evaluacion “Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales” (FACES llI), el
cual facilita la visualizacion integral de la estructura familiar, ademas de presentar
un esquema de funcionalidad fundamentado en tres dimensiones: cohesion,
adaptabilidad y comunicacion, este modelo permite establecer diversas hipotesis
acerca de la funcionalidad familiar con base en las relaciones interpersonales de
sus miembros. 22 La comunicacién familiar es la tercera dimension y facilita el
movimiento de las otras dos. La cohesion familiar se define por los vinculos
emocionales que cada miembro tiene con el otro, evalla el grado por el cual los
miembros estan conectados o separados del resto de la familia; esta dimension se
define por los vinculos emocionales que cada miembro tiene con el otro. Dentro del
Modelo Circunflejo se usan los conceptos especificos para diagnosticar y medir la
dimension de la cohesion, estos son: la union emocional, limites, coaliciones,
tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones, intereses y recreacion. 23

Existen cuatro niveles de cohesién familiar, escalonados desde la baja a la alta

cohesidn: Segun el grado de cohesién, las familias pueden ser: 23

11



Familias desligadas: Se caracteriza por una gran autonomia individual y poca
unién familiar, limites generacionales rigidos, mucho tiempo separados fisica y
emocionalmente, anteponen las decisiones individuales, las actividades y los

amigos son individuales y no familiares.

Familias separadas: Tiene que ver con moderada independencia de los miembros
de la familia, limites generacionales claros, hay un equilibrio entre estar solos y en
familia, amigos individuales y familiares, algunas actividades familiares
espontaneas y soporte en las actividades individuales, decisiones con base

individual.

Familias conectadas: Se identifica con moderada dependencia de la familia; claros
limites generacionales; mucho tiempo, espacio, amigos y actividades en familia,
aunque pueden conservar algunos amigos y tiempos individuales; las decisiones

importantes son hechas en familia.

Familias amalgamadas (aglutinadas): Se define por su alta sobre-identificacion
familiar que impide el desarrollo individual; los limites generacionales son borrosos;
el tiempo, los amigos y las actividades deben compartirse en familia; todas las

decisiones son tomadas en familia. 22

Adaptabilidad familiar

Se define como la habilidad de un sistema marital o familiar para cambiar su
estructura de poder, las relaciones de roles y las reglas de las relaciones, en
respuesta al estrés situacional y propia del desarrollo, es decir, un balance entre
cambio y estabilidad. Estudia el grado en que la familia es flexible y capaz de

cambiar. Segun el grado de adaptabilidad, las familias pueden ser: 2°

Familias rigidas: Se caracteriza por un liderazgo autoritario y fuerte control
parental, los padres imponen las decisiones; disciplina estricta, rigida y su aplicacion

es severa; roles rigidos y estereotipados.

12



Familias estructuradas: Tiene que ver con un liderazgo, en principio autoritario,
siendo algunas veces igualitario; control democratico y estable, los padres toman

las decisiones; disciplina democrética con predictibles consecuencias.

Familias flexibles: Identifica un liderazgo igualitario, permite cambios; control igual
en todos los miembros de la familia, con fluido cambio y hay acuerdo en las
decisiones; disciplina democréatica con impredecibles consecuencias; se comparten
e intercambian los roles; las reglas se hacen cumplir con flexibilidad y algunas

cambian.

Familias cadticas: Se define por un liderazgo limitado o ineficaz; no existe control;
disciplina poco severa, habiendo inconsistencia en sus consecuencias, las
decisiones parentales son impulsivas, falta de claridad en los roles y frecuentes

cambios en las reglas. ?°

El FACES Il es un instrumento facil de aplicar y calificar, puede ser contestado por
cualquier miembro de la familia mayor de 12 afios de edad. Tiene una sensibilidad
del 87% y una especificidad del 74%. Se dispone de versiones adaptadas y
probadas para parejas sin hijos, con hijos, con hijos adolescentes y parejas en etapa
de retiro y se les solicita a los encuestados que decidan cuan frecuente se presenta
en su familia esa conducta. Su capacidad discriminatoria de familias clinicas entre
las no clinicas ha sido ampliamente demostrada, cuenta con una escala que incluye

cinco opciones con valores de 1 al 5. 24

Combinando los cuatro niveles en cada una de las dos dimensiones se obtienen 16
subtipos de sistemas familiares o de pareja. Cuatro de ellos son moderados (tipos
balanceados), ocho tipos son extremos en una dimension y moderados en otra
(tipos de rango medio) y cuatro tipos son extremos en ambas dimensiones (tipos

extremos). 24
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Tipos moderados o balanceados:

Flexible-separada. Estructurada-separada.
Flexible conectada. Estructurada-conectada.
Tipos de rango medio:
Cadtica- separada (No relacionada). Estructurada-desligada.
Cadtica-conectada. Estructurada-amalgamada.
Flexible-desligada (semirrealcionada) Rigida-separada
Flexible-amalgamada (aglutinada). Rigida-conectada
Tipos extremos:
Cadtica-desligada. Rigida-desligada.
Cadtica-amalgamada. Rigida-amalgamada

Niveles de Funcionamiento Familiar: %*

Tipo Balanceado: Se considera la mas adecuada, las familias de esta categoria
son centrales en ambas dimensiones, y se encuentran al centro del circulo (fig.1).
Tienen la libertad de estar conectados al miembro de la familia que elijan o estar

solos, su funcionamiento es dinamico por lo que puede cambiar.

Tipo de Rango Medio: Las familias son extremas en una sola dimension. El
funcionamiento de estas familias presenta dificultades en una sola dimension,

probablemente su origen se deba a causas de momentos de estrés.

Tipo Extremas: Estas familias son extremas en ambas dimensiones. Su

funcionamiento es el menos adecuado. 2*

COHESION ADAPTABILIDAD
TIPO DE . TIPO DE .
. PUNTUACION PUNTUACION
COHESION ADAPTABILIDAD
Desligada 10a 34 Rigida 10a19
Separada 35a40 Estructurada 20a24
Conectada 41 a 45 Flexible 25a 28
Amalgamada 46 a 50 Caotica 29a50

14
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: | Extremas |
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<
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<
@ & Rigidamente | Rigidamente
:S' Separada |Conectada

Desligada Aglutinada

Figura 1. Modelo Circumplejo de Olson 23

Funcionalidad familiar y Diabetes

Uno de los factores determinantes para el control metabdlico en un paciente con
DM tipo 2 es el buen funcionamiento familiar ya que al contar con redes de apoyo
se genera buen ambiente familiar impactando significativamente en el conocimiento
del paciente sobre su enfermedad lo que resulta en disminucion del estrés, logrando
una mejor adherencia terapéutica y por ende el control de enfermedades crénico

degenerativas como la DM tipo 2. ?°

En diversos estudios realizados con pacientes diabéticos se ha observado que los
enfermos que perciben apoyo por parte de su red social en aspectos de dieta y
régimen médico, tienen una mayor cantidad de conductas de autocuidado, lo cual

se ha vinculado con mejor control metabdlico y con valores mas bajos de
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hemoglobina glucosilada. Sin embargo, en diversos estudios observamos pacientes
diabéticos no controlados en las fases terminales del ciclo familiar esto muestra que
las tasas crecientes de enfermedades crénicas van de la mano con el nimero de
personas que pueden ser emocional y economicamente dependientes en la

sociedad. 26

ANTECEDENTES
En Tegucigalpa Honduras, Maradiaga et al., en el afio 2016, realizaron un estudio
transversal cuantitativo en 350 pacientes. El objetivo del estudio fue evaluar la
calidad de vida de pacientes con DM tipo 2 y determinar la confiabilidad de la version
modificada en espafiol del cuestionario de medida de calidad de vida especifica
para Diabetes (EsDQOL). Se observo que los coeficientes de consistencia interna
del instrumento mostraron una confiabilidad aceptable (rangos entre 0.63 a 0.85).
Los valores obtenidos en este estudio afirman la fiabilidad y buena consistencia

interna de la version modificada del EsDQOL para medir calidad de vida. *

En Colombia en el aflo 2014, Bautista et al., realizaron un estudio cuantitativo
descriptivo, transversal en 287 adultos con DM tipo 2 para describir y comparar por
sexo su calidad de vida percibida en un primer nivel de atencion con el instrumento
cuestionario de Diabetes Quality of Life. Se observo que el 62.3% tenia una calidad
de vida media, respecto a la percepcion subjetiva del estado de salud, el 46.7%
considerd tener un estado de salud bueno lo que se traduce en que los pacientes
con DM2 perciben que la calidad de vida no se afecta en gran medida por la

presencia de la enfermedad. 12

En Ecuador en el 2016 se efectud un estudio transversal, en 244 pacientes con DM
tipo 2 y depresion, para analizar la asociacion que existe entre adaptabilidad
familiar, depresion y control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2. Los
instrumentos utilizados fueron FACES IIl y de Beck para depresion. El 61.46%
presentaron depresion; el 64.87% tuvieron baja adaptabilidad familiar y el 57.56%

un control glucémico inadecuado. Se encontré una asociacion significativa entre
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depresion y mal control glucémico (p< 0.05, OR 1.72) y entre la baja adaptabilidad
y depresion (p= 0.000). La asociacion entre las 3 variables baja adaptabilidad,
depresion y mal control glucémico fue significativa [p=0.008; OR= 2.04; IC 95%
(1.125-3.603)]. 6

En el estudio realizado por Robles, et al., en México en el 2013, para determinar la
validez y fiabilidad de la version en espafiol de la medida de calidad de vida
especifica para Diabetes, sus siglas en inglés Diabetes Quality of Life (DQOL) en
152 personas con DM tipo 2, se observé que las subescalas y el total del DQOL
mostraron adecuados indices de consistencia interna (alfa de Cronbach de 0.68 a
0.86); el total de las preguntas se agruparon en los cuatro factores que
corresponden a las dimensiones que evalla el instrumento, aportando evidencia a
favor de la validez y fiabilidad de la version en espafiol del DQOL en personas con
DM tipo 2. 1°

En la Ciudad de México en 2011, Sanchez et al., realizaron un estudio prospectivo,
en 205 pacientes con diabetes con el objetivo de relacionar la cohesiéon y
adaptabilidad familiar con las concentraciones de HbA1lc de los pacientes diabéticos
en una unidad de medicina familiar. Se aplico el Test FACES Ill. Se observo en
cohesion familiar 40% de las familias fueron relacionadas; en adaptabilidad familiar
46.3% de las familias fueron cadticas. Por medio del modelo circunflejo se obtuvo
gue el 22% de las familias estuvieron en el limite extremo. No se observo asociacion
entre las concentraciones de HbAlc con la cohesion y adaptabilidad familiar. El
tiempo de diagnostico y el tipo de tratamiento si se relacionaron con el control
metabdlico (p= 0.000). El 69% de los pacientes diabéticos ha tenido regular y mal

control metabalico, lo cual no se relaciona con la cohesién y adaptabilidad familiar.
22

En Puebla en el afio de 2017 se realizé un estudio experimental por Miranda et al.,
con el objetivo de evaluar la calidad de vida en 102 pacientes con DM tipo 2

mediante la aplicacion de la escala EsDQOL. Resultd que el 89.2% fue del género
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femenino; dentro del analisis se destac6 la reduccion en el puntaje de cada
componente y de manera global, en comparacion con la aplicacion inicial de la
escala, lo que implica una mejora en la percepcion de la calidad de vida de los

participantes del estudio. 2’

JUSTIFICACION
La DM es un problema de salud mundial que genera complicaciones como
retinopatia, nefropatia, neuropatia y muerte. Por su naturaleza crénica por la
severidad de las complicaciones y por los medios que se requieren para su control,
se constituye en el momento en una enfermedad altamente costosa.
Dentro de las funciones del médico familiar se encuentra el conocimiento y estudio
de las familias a su cargo, y no solo de la enfermedad. El control metabdlico se ve
influenciado por las redes de apoyo con las que cuenta el paciente.
Se debe contemplar a la familia como fuente primaria de ayuda social, que funcione
de manera protectora, debe incluirse como uno de los elementos mas importantes
en los programas terapéuticos que se ofrecen a estos pacientes, para evitar que
abandonen su tratamiento, o que generara un ahorro sustancial a la institucion
evitando gastos adicionales por complicaciones.
Hasta el momento no hay un estudio que haya evaluado la existencia de la
asociacion de la calidad de vida con la funcionalidad familiar en pacientes con DM
tipo 2 y es por eso la importancia del estudio. El médico de familia tendra un
conocimiento mas amplio de su paciente, el beneficio serd un manejo integral de
excelencia, identificandose factores de riesgo para realizar intervenciones
oportunas que impactaran positivamente en su calidad de vida, funcionalidad

familiar y en su salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La calidad de vida en los pacientes diabéticos esta relacionada con el control
metabdlico, el cual depende de multiples factores psicosociales y conductuales.
El conocer la calidad de vida y funcionamiento familiar del paciente diabético

permitira a los médicos abordar de una manera integral a los pacientes para lograr
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una reduccién de las complicaciones y de la mortalidad, asi como de los costos de

la misma.

El médico familiar debe detectar y orientar al paciente y a la familia sobre los retos
en la manera de organizar y gestionar los servicios, ya que las consecuencias de la
DM tipo 2 no controlada demandan una atencion compleja, de larga duracién y
costosa, por ello es necesario ofrecer todas las alternativas que apoyen al paciente
a mejorar su calidad de vida, a lograr una buena funcionalidad familiar y con esto
una adecuada adherencia terapéutica que es fundamental para la salud de la
poblacién impactando en la economia de la unidad social. Tomando como base que
la familia es la institucion basica de la sociedad; constituye la unidad de
reproduccion y mantenimiento de la especie humana, y en ese sentido, es el

elemento que sintetiza la produccion de la salud a escala micro social.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar si existe la asociacion de la calidad de vida con la funcionalidad
familiar en pacientes diabéticos tipo 2 en el primer nivel de atencion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e I|dentificar las caracteristicas generales de la poblacion: edad, sexo, estado
civil y escolaridad de los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF NUm. 28
del IMSS, en Mexicali, B.C.
e Conocer la calidad de vida con el instrumento EsDQOL modificado

e Conocer la funcionalidad familiar con el instrumento FACES lIl
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HIPOTESIS
e Hipotesis Alterna:
Existe asociacion entre la calidad de vida con la funcionalidad familiar en
pacientes diabéticos tipo 2 en el primer nivel de atencion.
e Hipdtesis Nula:
No existe asociacion entre la calidad de vida con la funcionalidad familiar en

pacientes diabéticos tipo 2 en el primer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio:

Observacional, transversal y analitico

Universo de estudio

Los pacientes diabéticos tipo 2 de los cuales se tiene un total de 14,213 en la Unidad
de Medicina Familiar Num. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Mexicali, B.C.

Periodo de estudio

Enero a mayo del 2019.

Lugar de realizacion de estudio
Unidad de Medicina Familiar Num. 28 del IMSS, en Mexicali B.C.

Tipo de muestreo

Casos consecutivos.

Tamafo de muestra

Se efectud una prueba piloto en 20 pacientes para calcular el coeficiente de
correlacién esperado. El tamafio de muestra se determiné con la formula de
correlacién simple en un grupo, con el 95% de nivel de confianza, error permitido

del 5%. ElI marco muestral de 14,213 pacientes diabéticos.
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Desarrollo de la férmula:
n= 3+ K
C2
En donde:
K= (Za + ZB)?
C=0.51In (1+r)
(1-n)

r= coeficiente de correlacion esperado.

Calculamos K segun la tabla de K= (Za + ZB)? valores mas comunes. Observamos
gue corresponde a 7.9, que corresponde al 80% del poder o potencia del estudio,
con un nivel de significacion de dos colas de 0.05.

K=7.9

Con un coeficiente de correlaciéon de -0.1687

C=0.5 In (1+ (-0.1687))
(1- (-0.1687))

C=0.5*- 0.34065

C=-0.17033

Teniendo los resultados de las dos variables, sustituimos quedando de la siguiente

manera.

n=3+ K
C2
n=3+17.9
-0.170332
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n=3+7.9
0.029012

n=3+272.3

n= 275

CRITERIOS DE SELECCION:
De inclusion
e Pacientes derechohabientes con diagnéstico de DM Tipo 2, mayores de 20
afos, de geénero indistinto, que acudan a control a los consultorios de
medicina familiar de la UMF Num. 28, Mexicali. B.C.
e Que sepan leer y escribir.

e Aceptar contestar los cuestionarios, previo consentimiento informado.

De exclusion
e Aquellos que presentan situaciones clinicas que afecten el nivel de
comunicacion y/o comprension.

e Pacientes que vivan solos.

De eliminacion
e Pacientes diabéticos que hayan llenado de manera incompleta los

cuestionarios.

PROCEDIMIENTO

Se obtuvo la autorizacion al Comité Local de Investigacion, posteriormente se
seleccionaron a los pacientes con diagnostico de DM tipo 2, en la sala de espera de
la consulta externa de la unidad, de manera consecutiva, durante el periodo
comprendido entre enero a mayo del 2019, que cumplieron con los criterios de
inclusién. Se les dio a conocer este proyecto, con una explicacion clara del estudio

y los que estuvieron de acuerdo en participar voluntariamente se les leyé la carta
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del consentimiento informado y se le solicitd su firma en este documento. (Anexo

1).

Posteriormente se les solicitd a los pacientes llenar la ficha de identificacion, (Anexo

2), ademas de contestar los cuestionarios de Calidad de vida y Funcionalidad

Familiar (Anexo 3y 4). El tiempo méximo para la recoleccion de datos: 30 minutos.

Los resultados obtenidos se recabaron en una hoja de calculo Excel y se analizaron

en el programa SPSS version 21.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente:

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO INDICADOR
Para la Organizacion Cuestionario ESDQOL Cualitativa La dimension de satisfaccion se
Mundial de la Salud, la | (Anexo 4), evalla cinco ordinal puntia desde «muy satisfecho» (1)
CV es la percepcion dimensiones relacionadas hasta «muy insatisfecho» (5). Las
que cada individuo de manerarelevante o escalas de impacto y preocupacion
tiene de su posicion en | directaconlaDMYy su se califican desde «ningdn impacto
la vida, en el contexto tratamiento: 0 nunca me preocupo» (1) hasta
del sistema cultural y 1) Satisfaccion con el «siempre me afecta o siempre me
CALIDAD de los valores en que tratamiento preocupa» (5). El reactivo que
DE VIDA vive relacionado con 2) Impacto del tratamiento evalla bienestar general presenta
sus metas, 3) Preocupacion acerca de una escala de cuatro puntos, en
expectativas, los efectos futuros de la donde 1 significa «Excelente» y 4
estandares y diabetes «pobre»
preocupaciones. 4) Preocupacion por Los resultados son:
aspectos sociales y 1 Alta: 0-90
vocacionales 2 Media: 91-183
5) Bienestar general. 3 Baja 184-230
Variables Independientes:
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO INDICADOR
. . 1. 20-40 afios
Se interroga al paciente 2 41 a65afos
GRUPOS DE Tiempo de existencia | sobre los afios cumplidos | Cualitativa ' ~
EDAD desde el nacimiento al momento de la Ordinal 3. 66ara anos
4. 75 a90afos
encuesta. 5.  Mas de 90 afios
Caracteristicas
biologicas y fisicas El que se observa al
SEXO que distinguen al entrevistado y al que Cualitativa 1. Femenino
hombre de lamujer respondan en la hoja de dicotémica 2. Masculino
desde el punto de identificacion de datos.
vistareproductivo.
Condicion de una
persona segun el 1. Soltero
registro civil en Cualitativa 2. Casado
ESTADO CIVIL fur?cién de sitiene o Lo co_ntestgdo en el Nominal 3. Divorciado
. cuestionario .
no parejay su 4. Viudo
situacion legal 5. Otras
respecto a esto.
ESCOLARIDAD Periodo de tiempo en | Se le interrogara el grado | Cualitativa 1.  Primaria.
el que asisti6 o asiste | maximo de estudios. Ordinal 2. Secundaria.
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actualmente a la 3. Preparatoria.
escuela. 4. Carrera técnica
5. Licenciatura
6. Posgrado

Es la capacidad del

sistema familiar para FACES Il
FUNCIONALIDAD enfrentar y superar Aplicacién del Cualitativa 1. Balanceada

FAMILIAR cada unade las cuestionario FACES Ill nominal 2. Media

etapas 'del ciclo vital y 3. Extrema

las crisis por las que

atraviesa

E;g(l)i\grr:glu;oue los En base a la aplicacién L 1. Desligada

: : Cualitativa 2. Separada
COHESION miembros de un del instrumento de Nominal 3. Conectada

sistema (la familia) medicion FACES Il 4. Amalgamada

tienen entre si. )

Es la habilidad del S 1. Rigida
ADAPTABILIDAD | Sistema (la familia) Egl ?r?sstfuiﬁlgn?g ILIC: “" | cualtativa 2. Estructurada

para adaptarse a los S Nominal 3. Flexible

cambios. medicién FACES III. 4. Caética

Instrumentos de medicion de variables
e Calidad de vida: Instrumento EsDQOL modificado (Anexo 3)
e Funcionalidad familiar: FACES Il (Anexo 4)

Calidad de vida:

Se midi6 con el cuestionario ESDQOL, el cual evalia cinco dimensiones generales

relacionadas de manera relevante o directa con la Diabetes Mellitus y su
tratamiento: 1) Satisfaccion con el tratamiento; 2) Impacto del tratamiento; 3)
Preocupacion acerca de los efectos futuros de la diabetes; 4) Preocupacion por
aspectos sociales y vocacionales; y 5) Bienestar general. La dimension de
satisfaccion se puntia desde «muy satisfecho» (1) hasta «muy insatisfecho» (5).
Las escalas de impacto y preocupacion se califican desde «ningan impacto o nunca
me preocupo» (1) hasta «siempre me afecta o siempre me preocupa» (5). El
reactivo que evalla bienestar general presenta una escala de cuatro puntos, en
donde 1 significa «Excelente» y 4 «pobrex». Los resultados finales son: Alta: 0-90,
Media: 91-183 y Baja 184-230. (Anexo 3) 12

Funcionalidad Familiar:

Se midié con el cuestionario FACES IIl. Esta escala evallda la cohesion y
adaptabilidad familiar, consta de 20 items que se desglosan 10 para evaluar

cohesién que son las preguntas nones y 10 para evaluar adaptabilidad que son las
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preguntas pares; con una escala que incluye cinco opciones con valores del 1 al 5:
nunca= 1, casi nunca= 2, algunas veces= 3, casi siempre= 4, siempre= 5; la
cohesion se clasifica de la siguiente manera: desligada= 10 a 34, separada= 35 a
40, conectada= 41 a 45 y amalgamada= 46 a 50; por otro lado, la adaptabilidad se
clasifica como: rigida= 10 a 19, estructurada= 20 a 24, flexible= 25 a 28 y caética=
29 a 50. (Anexo 4). 22

La cohesion se refiere al grado de unién emocional percibido por los miembros de
la familia. La Flexibilidad familiar se define como la magnitud de cambio en roles,
reglas y liderazgo que experimenta la familia. El grado de cohesién y flexibilidad que
presenta cada familia puede constituir un indicador del tipo de funcionamiento que
predomina en el sistema: extremo, de rango medio o balanceado. Los sistemas
maritales o familiares balanceados tienden a ser mas funcionales y facilitadores del
funcionamiento, siendo los extremos mas problematicos mientras la familia

atraviesa el ciclo vital. 2

Analisis Estadistico
Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, frecuencias y
porcentajes, y estadistica inferencial con prueba de Chi cuadrada para las variables

categoricas de la calidad de vida y funcionalidad familiar.

Aspectos Eticos

El presente estudio de investigacion se realizO de acuerdo a las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos; asi como
en lo estipulado en la Ley General de Salud el articulo 17 en relacion a la
investigacion en seres humanos, de acuerdo a esta ley se considera de riesgo

minimo y de acuerdo ala normativa en materia de Investigacién en Salud del IMSS.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y del Comité de Etica en
Investigacion se le entregd a cada paciente una carta de consentimiento informado

(Anexo 1), el cual se procedié a leer donde se explica la finalidad de los
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cuestionarios y se especifica que sus resultados seran absolutamente
confidenciales. Se pidio al paciente que estuvo de acuerdo en participar que firmara
dicho documento. Se guardard la confidencialidad del paciente.

No presenta problemas de bioseguridad.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Riesgo minimo.

RESULTADOS
La muestra estudiada fue de 290 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que
acudieron a consulta en el periodo del estudio.
Caracteristicas generales de la poblacion
El grupo de edad que predominé fue de 41-65 afios (58.97%), seguido del grupo de
66-74 afos (23.79%). Grafica 1.

Gréafica 1. Distribucion de la poblacién por grupos de edad
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Grupos de Edad

De acuerdo al sexo, el femenino fue de 62.41%, y el masculino de 37.59%. Gréfica
2.
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Grafica 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo
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De acuerdo al estado civil, el 54.14% fueron casados, seguidos de viudos con el

16.55%. Gréfica 3.

Gréfica 3. Distribucion de acuerdo ha estado civil
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En cuanto al grado de escolaridad, la primaria se presento en el 44.13%, seguida

de la secundaria con el 25.52%. Gréfica 4.
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Gréafica 4. Distribucion de acuerdo a la escolaridad
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Segun el tiempo de evolucion de la enfermedad, el 39.31% tenian de 6 a 15 afios y
el 31.38% de 16 y mas afios. Gréfica 5.

Grafica 5. Frecuencia de tiempo de evolucion de la Diabetes Tipo 2
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Calidad de Vida segun el instrumento EsDQOL
En cuanto a la calidad de vida, resulté que 217 pacientes (74.83%) tienen calidad
de vida alta, seguido de 73 (25.17%) pacientes con calidad de vida media, ningun

paciente resulto con calidad de vida baja. Grafica 6.
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Grafica 6. Calidad de vida segun instrumento EsDQOL
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Segun la calidad de vida de acuerdo a los grupos de edad, predominé el grupo 2 de
41 a 65 afios de edad con el 58.97%, del cual el 43.79% tienen calidad de vida alta

y el 15.17% calidad de vida media. Seguido del grupo 3 de 66 a 74 afos de edad

con el 23.79% del cual el 20.34% fue con calidad de vida alta 'y el 3.45% con calidad

de vida media. Gréafica 7.

Grafica 7. Calidad de vida de acuerdo a los grupos de edad
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En cuanto a la relacion de sexo con calidad de vida, en el sexo femenino predominé
la calidad de vida alta con el 46.21% (134 pacientes) seguido de 16.21% (47
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pacientes) con calidad de vida media, en el sexo masculino también predominé
calidad de vida alta con el 28.62% (83 pacientes) y 8.97% (26 pacientes) con calidad

de vida media. Gréafica 8.

Grafica 8. Calidad de vida de acuerdo al sexo
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De acuerdo a la relacion de estado civil y calidad de vida predominé el grupo de
casados de los cuales el 43.45% tuvo calidad de vida alta seguido de calidad de
vida media con el 10.69%. El grupo que le sigue fue el de los viudos con el 11.72%
con calidad de vida alta y 4.83% con calidad de vida media. Gréfica 9.

Gréfica 9. Calidad de vida de acuerdo al estado civil

50.00%

45.00% 43.45%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00% m Alta

15.00% 10.69% 11.72% = Media
8.62% :
10.00%

5.00% Eﬂ% >-86% 289 4.83% 5.17% 5 1y,
.00% 1.38% :
0.00% — H s

Soltero Casado Divorciado Viudo Otra

Porcentaje

Estado Civil

En cuanto al grado de escolaridad con calidad de vida, el grupo que predominé fue

el de primaria del cual el 35.86% tiene calidad de vida alta y 8.28% calidad de vida
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media, seguido del grupo de secundaria con el 16.90% con calidad de vida alta y
8.62% media. Gréfica 10. Técnica

Gréafica 10. Calidad de vida de acuerdo a la escolaridad

40.00% e goos
35.00%
30.00%
25.00%
o 20.00% 16.90%
8 15.00%
c
®  10.00% .28% .62% 7.59% 7.24% 7.24% m Alta
= 79%
g s R R e
0.00%
N SO e
& & @ o &
Qﬁ Q(}} Q,Q(b A& OQ'Q
@ Q& @é(b N
¢
Escolaridad

En cuanto a la relacién del tiempo de evolucién con DM tipo 2 y calidad de vida, el
grupo que predomina es el grupo 2 de 6 a 15 afios con el 39.31% de los cuales el
28.62% tiene calidad de vida alta y el 10.69% calidad de vida media. El grupo que
le sigue es el de 16 y mas afios de evolucion con el 31.38% del cual el 24.14% tiene

calidad de vida alta y el 7.24% calidad de vida media. Grafica 11.

Gréfica 11. Calidad de vida de acuerdo al tiempo de evolucion de la DM tipo 2
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Funcionalidad Familiar segun FACESIII

De acuerdo a la Cohesion Familiar, el grado de Aglutinada se presenté en el 33.10%,

seguida del grado Relacionada con el 31.40%. Gréfica 12.

Gréafica 12. Grado de Cohesion Familiar segun FACESIII
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Segun la Adaptabilidad familiar, el 51.38% fue cadtica, seguida del 25.17% que fue

flexible. Grafica 13.

Gréfica 13. Grado de Adaptabilidad Familiar segun FACESIII
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Segun los resultados de la Funcionalidad Familiar de acuerdo al instrumento FACES
I, el nivel de funcionamiento familiar que predominé fue el medio con el 41.38%,

seguido del extremo con el 36.55%. Gréfica 14.

Grafica 14. Niveles de Funcionalidad Familiar segun FACESIII
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Segun la relacién de funcionalidad familiar y edad, el que obtuvo mayor porcentaje
fue el grupo de 41 a 65 afios de edad en el cual predominé funcionalidad familiar
media con el 24.48%, el 20% con funcionalidad familiar extrema y 14.48%
balanceada, el grupo que le sigue es el de 66 a 74 afios de edad con el 10.69% con
funcionalidad familiar media, 9.31% funcionalidad familiar extrema y 3.79% con

funcionalidad familiar balanceada. Grafica 15.

Gréfica 15. Funcionalidad Familiar de acuerdo al grupo de edad
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En cuanto a la relacion de sexo con funcionalidad familiar, en el sexo femenino

predomind la funcionalidad familiar media con el 25.86% seguido del 23.45% con

funcionalidad familiar extrema y el 13.10% con funcionalidad familiar balanceada,

en el sexo masculino también predominé la funcionalidad familiar media con el

15.52% seguida de la extrema con 13.10% y por ultimo balanceada con el 8.97%.
Gréfica 16.

Porcentaje

Gréfica 16. Funcionalidad Familiar de acuerdo al sexo
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De acuerdo a la relacion de estado civil y funcionalidad familiar predominé el grupo

de casados de los cuales el 21.03% tuvo funcionalidad familiar extrema seguida de

media con el 20.34% y 12.76% balanceada. El grupo que le sigue es el de viudos

con el 8.28% con funcionalidad familiar extrema, 5.86% media y 2.41% balanceada.
Gréfica 17.
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Gréfica 17. Funcionalidad familiar de acuerdo al estado civil
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En cuanto al grado de escolaridad con funcionalidad familiar, el grupo que
predominé fue el de primaria del cual el 18.28% tiene funcionalidad familiar extrema,
el 17.24% media y 8.62% balanceada. El grupo que le sigue es el de secundaria del
cual el 11.38% tiene funcionalidad familiar media, seguida de extrema con el 8.62%

y balanceada con el 5.52%. Gréfica 18. Técnica

Gréfica 18. Funcionalidad familiar de acuerdo a la escolaridad
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En la relacién del tiempo de evoluciéon con DM2 y funcionalidad familiar, el grupo

gue predomind fue el grupo 2 con 6 al5 afios de evolucion obteniendo el 39.31%

35



de los cuales el 15.17% tiene funcionalidad familiar extrema, el 13.79% media, y el
10.34% balanceada. El grupo que le sigue es el de 16 y mas afos de evolucion con
el 31.38% del cual el 14.14% tiene funcionalidad familiar media, el 12.41% extrema
y 4.83% balanceada. Grafica 19.

Grafica 19. Funcionalidad familiar y tiempo de evolucion de la DM
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Asociacion de la Calidad de vida con la funcionalidad familiar en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion.

De acuerdo a la Asociacion de la Calidad de vida con la funcionalidad familiar se
obtuvieron dos grupos uno con calidad de vida alta (217 pacientes) y otro con
calidad de vida media (73 pacientes), en el grupo con calidad de vida alta el 32.41%
tiene funcionalidad familiar media, seguida de extrema con el 27.24% y por ultimo
balanceada con el 15.17%. En el grupo con calidad de vida media predominé la
funcionalidad familiar extrema con el 9.31%, seguida de la media con el 8.97% y por
ultimo balanceada con el 6.90%. No se observo asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida con la funcionalidad familiar con la prueba de
Chi cuadrada (Chi cuadrada= 2.0431; p= 0.36). Gréfica 20 y Cuadro 1

36



Gréfica 20. Asociacion de la Calidad de vida con la funcionalidad familiar

35.00%

30.00%
25.00%
20.00%

15.00%

Porcentaje

10.00%
5.00%
0.00%

oA /0

15.17%

Alta

Funcionalidad Familiar

27.24%

8.97% 9.31%

6.90%

Media

m Balanceada
= Media

Extrema

Cuadro 1. Asociacion de la Calidad de vida con la funcionalidad familiar

CALIDAD DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
VIDA
FRECUENCIA BALANCEADA | MEDIA EXTREMA TOTAL
% RENGLON
% COLUMNA
ALTA 44 94 79 217
15.17 32.41 27.24 74.83%
20.28 43.32 36.41
68.75 78.33 74.53
MEDIA 20 26 27 73
6.90 8.97 9.31 25.17%
27.40 35.62 36.99
31.25 21.67 25.47
TOTAL 64 120 106 290
22.07 41.38 36.55 100.00

Chi cuadrada= 2.0431; p=0.36

Correlacion de Pearson -0.0378
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DISCUSION
En el presente estudio no se observd asociacion entre la calidad de vida con la
funcionalidad familiar en los pacientes con DM tipo 2 en el primer nivel de atencion.

De los 290 pacientes con DM tipo 2, predominé el sexo femenino con el 62.41%,
estos hallazgos son semejantes a otros estudios realizados con este tipo de
pacientes, de acuerdo con Robles Garcia y cols., °donde la muestra final fue de
152 pacientes con DM tipo 2 y el 71.1% fueron mujeres; en el estudio de Maradiaga-
Figueroa R y cols., 1t del 77% (n= 272) de los pacientes fueron mujeres y el de
Miranda y cols., 2’ del 89.3% en comparacion con el masculino 10.7%; y el de
Sanchez y cols., ?2el nimero total de pacientes incluidos en el estudio fue de 205
pacientes, 122 (59.5%), fueron mujeres y 83 (40.5%) correspondian al sexo
masculino; quiza porque las mujeres acuden a la consulta médica en mas ocasiones

gue los hombres.

El rango de edad que predominé fue de 41 a 65 afos (58.97%), seguido del grupo
de 66 a 74 afios (23.79%). Semejante a lo que se obtuvo por Bautista y cols., 12
donde el rango que predominé fue de 50 a 54 afos (23.3 %) seguido de 70 a 74
afos (23.0 %), semejante a de Miranda y cols., ?’ donde el promedio de edad de la
poblacién fue de 58 afios + 10.8 afios, al igual que Robles Garcia y cols., *°con una
edad promedio de 53.26 + 12.76 afios. Este resultado se explica porque entre la

quinta y la séptima década de la vida prevalece esta enfermedad.

El mayor porcentaje del grado de escolaridad del total de la muestra, sin distincion
de género fue para el nivel primaria con el 44.14% seguido del 25.52% para el nivel
de secundaria semejante al resultado obtenido por Miranda y cols., " en el que se
obtuvo el mayor porcentaje para para el nivel primaria con el 49% seguido del 23.5%
para el nivel de secundaria; ya que estos grados de escolaridad son los que

predominan en la poblacion mexicana.
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De acuerdo al estado civil, el 54.1% fueron casados, seguidos de viudos con el
16.55%; semejante al estudio de Miranda y cols., 2’ donde el mayor porcentaje refiri6
vivir con su pareja casado o en union libre con el 68.6% y el resto mencioné estar
soltero, viudo o divorciado. En el estudio realizado por Maradiaga y cols., * el 57%
(n=201) vivia con pareja (casado o en union libre) y el 43% (n=149) no tenia pareja
(soltero o viudo); por lo cual prevalece el estado civil casado debido a que el rango
de edad predominante en los encuestados se encuentran en la etapa de su ciclo

vital en fase de independencia y/o retiro y muerte.

Segun el tiempo de evolucién de la enfermedad, el 39.31% tenian de 6 a 15 afios y
el 31.38% de 16 y mas afios; en el estudio de Miranda y cols., 2’ el promedio del
tiempo de evolucién fue de 9.7 afios + 7.08 afios y en el de Maradiaga y cols., ! fue
de 11.6 + 7.6 afos. Esto se debe a que el diagndstico de DM2 se hace alrededor de
los 40 afos de edad, que corresponde a la mayoria de la muestra estudiada, y a
esta edad es frecuente que los pacientes diabéticos tengan este rango de evolucion

con la enfermedad.

De acuerdo a la Cohesion Familiar, el grado de aglutinada y el grado de relacionada
fue semejantes con el 33.1% y 31.4% respectivamente, a diferencia de lo obtenido
por Sanchez y cols., 22 donde el 40% fue para familias relacionadas, seguido del
25.4% para familias aglutinadas. ElI predominio del grado de aglutinada en el
presente estudio, indica que los limites generacionales no estan definidos, lo que

impide el desarrollo individual.

Segun la Adaptabilidad familiar, el 51.38% fue cadtica y el menor porcentaje fue la
rigida con el 7.24%; similar al estudio de Sanchez y cols., %> donde el mayor
porcentaje también fue para familias cadticas con el 46.3%, y el menor porcentaje
para familias rigidas con el 3.4%. El haber prevalecido en el presente estudio el
grado cadtico, significa que el liderazgo familiar es ineficaz, falta de claridad en los

roles y las decisiones parentales son impulsivas.
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En este estudio la mayor parte de los pacientes fueron casados y el nivel de
funcionamiento familiar segun el FACES IlI, predominaron el Medio, al igual que los
estudios de Sanchez 22y Mendoza. '’ El predominio Medio, nos indica que el
funcionamiento de estas familias presenta dificultades en una sola dimension,

probablemente se deba a causas de estrés.

En cuanto a la relacién del tiempo de evolucién con DM tipo 2 y funcionalidad
familiar, en los tres grupos de edad fueron semejantes los porcentajes de
funcionalidad familiar media; y después de los 6 afios de evolucién de la diabetes
se incrementd el porcentaje de funcionalidad familiar extrema; esto se debe a que
entre mas tiempo tenga enfermo el paciente, genera cambios en la dindmica

familiar.

Por el momento no hay estudios que hayan asociado las variables de calidad de
vida con la funcionalidad familiar. En el presente estudio se buscé dicha asociacion
entre estas variables, sin embargo, no resulté significativa, por lo que inferimos que

ambas variables son independientes.

CONCLUSIONES
La calidad de vida que predomino fue alta, seguida de la media; con una proporcién
de 3:1. No se observo calidad de vida baja.
La funcionalidad familiar predominante fue la media seguida de la extrema y en
menor proporcion la balanceada.
No se observo asociacion entre la calidad de vida con la funcionalidad familiar en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atenciéon. Por lo que

consideramos que ambas variables son independientes.

RECOMENDACIONES
Se sugiere gue el médico familiar conozca la calidad de vida y la funcionalidad de
la familia en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya que esto puede ayudarles

a tener mejores redes de apoyo, buena adherencia a su tratamiento, haga cambios
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en el estilo de vida: alimentacion y ejercicio, principalmente, lo que a la larga evitara
o retardard la presencia de complicaciones que afectan su salud fisica, mental, y la

de todos los integrantes de la familia.
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ANEXOS

Anexo 1. Cartade consentimiento informado

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Registro del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud:

Nombre del estudio: “Asociacion de la calidad de vida con la funcionalidad familiar en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencién.”

Lugar y fecha: Mexicali Baja California, a de 2018 No. Folio:

Objetivo del estudio: Determinar la asociacion de la calidad de vida con la funcionalidad familiar en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencion.

Justificacion: Esta investigacion es con el fin de conocer su calidad de vida y si esta tiene relacién
con el funcionamiento de su familia.

Procedimiento: Su participacion en el estudio consiste en que se le otorgaran dos cuestionarios para
que conteste en aproximadamente 20 minutos, uno es relacionado con la calidad de vida y el otro con
el funcionamiento de su familia. Ademas de que conteste una ficha de identificacion sobre datos
generales de su persona. Esto sera cuando esté esperando consulta en la sala de espera de la unidad
de Medicina Familiar No. 28.

Posibles beneficios al participar en este estudio: En caso de presentar alteraciones en su calidad
de vida o en el funcionamiento familiar, se le entregaran estos resultados a su médico tratante para
gue pueda orientarlo en cuanto a su enfermedad para que mejore sus condiciones de salud y su
entorno social. Y en caso de que lo necesite, su médico tratante valorara su envio a otras
especialidades.

Riesgo de participacién: El procedimiento requiere solo que conteste estos cuestionarios, por lo que
el riesgo es minimo.

Privacidad y confidencialidad: Se respetard la confidencialidad de sus datos, en cualquier momento
usted puede retirar el consentimiento y abandonar el estudio, sin que esto afecte su atencion en la
institucion.

En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio podréa dirigirse a los siguientes
investigadores responsables: Dra. Raquel Solis Sdnchez, adscrita a la UMF 28 del IMSS, Teléfono:
6861657431, Correo: raquelsolis@hotmail.com; Dra. Catherine Astengo Gastelum, médico residente
de la especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No.28 Mexicali,
Teléfono: 6861063289, Correo: cathy.astengo@outlook.com, Dra. Guadalupe Ortega Vélez, Profesora
de la Especialidad de Medicina Familiar en la UMF No. 28, Teléfono: 555 5550 Ext 31409. Correo:
lupiortega@hotmail.com; Dra. Madtie de Lebén Aldaba, UMF 28. Teléfono: 6869468440.Correo:
madtiedra@hotmail.com. Dra. Maria Elena Haro Acosta, Coordinadora de Investigaciéon en Salud,
Delegacién B.C. Tel.: 5647764 ext. 1209 Correo: maria.haroa@imss.gob.mx; Maestro Rafael lvan
Ayala Figueroa, Coordinador de Ciencias Basicas en Facultad de Medicina Mexicali, UABC. Teléfono:
6861899065; Correo: rafael.ayala@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobres sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica e Investigacion de la CNIC del IMSS, ubicada en Av. Cuauhtémoc No. 330, 4°
piso, Bloque B de la unidad de Congresos, Col. Dolores, México DF, CP 06720, teléfono (55) 56 27
6900 extensién 21230, correo electrénico comision.etica@imss.gob.mx

Nombre o firma del participante:
Nombre o firma de quien obtiene el consentimiento:
Testigo 1:
Testigo 2:
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Anexo 2. Ficha de identificacién

Ficha de identificacion

Nombre:

Edad: Sexo:
Numero de afiliacion:

Numero de consultorio:

Turno:

Teléfono:

Estado civil:

Escolaridad:

Tiempo de evolucién con diabetes mellitus:
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Instrucciones: Por favor, lea con
en la pregunta. Escriba el nimero q

cada pr

Por favor

o

Anexo 3. Calidad de vida (Instrumento EsDQOL modificado)

estd con el aspecto de su vida descrito
ue mejor describe como se siente en el cuadro de cada pregunta. No hay respuestas correctas o incorrectas para

estas p Nos i su
Muy Mas o menos o Mads o menos Muy
) . Ninguno . . i X
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5

A

=Y

. ¢Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?

A

N

. ¢Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?

A

w

. ¢Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azdcar?

A

IS

. ¢Estd usted satisfecho con su tratamiento actual?

A

[

. ¢Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su dieta?

A6. ¢Esta usted satisfecho con la carga que supone su diabetes en su familia?

A

S

. ¢Estd usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?

A8. ¢Estd usted satisfecho con su suefio?

A9. ¢Estd usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?

A10. ¢Esta usted satisfecho con su vida sexual?

Al1. {Estd usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar?

A12. { Estd usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

A13. ¢ Estd usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?

Al4. {Estd usted satisfecho con su tiempo libre?

DDDDDDDDDDDDDDD%

A15. ¢ Estd usted satisfecho con su vida en general?

Ahora, por favor, ind qué tan fr le den los nt
Escriba el nimero que mejor lo describe
Nunca Muy poco Algunas veces Con frecuencia Todo el tiempo
a4 2. 3 4 5

E]
°
o
2
)

(OO00oO0000000000

B16. ¢ Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento para su diabetes?

B17. ¢ Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que lidiar con su diabetes en publico?

B18. ¢ Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

B19. ¢ Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?

B20. ¢ Con qué frecuencia tiene problemas para dormi

B21. ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?

B22. ¢ Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

B23. ¢{Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su vida sexual?

B24. ¢ Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o usar una maquina ( p.ej., maquina de escribir)?

B25. éCon qué frecuencia su diabetes interfiere en la realizacion de ejercicio?

B26. ¢ Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?

B27. ¢ Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicdndose qué significa tener diabetes?

B28. ¢ Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre?

B29. ¢ Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes?

B30. ¢ Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio mas que los demas?

B31. ¢Con qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?

B32. ¢Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted esta teniendo una reaccién insulinica?
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EsDQOL
Modificado

Einal

F por favor, indi con qué frecuencia le ocurren los siguientes eventos.

Por favor escriba el niimero que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta no es relevante a usted, escriba el nimerocero" 0"

Nunca Poco Algunas veces Con frecuencia Siempre No aplica

1 2 3 4 5 0

Preocupacién: social/vocacional

I:l C33. ¢Con qué frecuencia le preocupa si se casard?

I: C34. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si tendrd hijos?

|:| C35. ¢Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que desea?
|:| C36. ¢Con qué frecuencia le preocupa si le serd denegado un seguro?
l:l C37. ¢Con qué frecuencia le preocupa si serd capaz de completar su educacion?
l:l C38. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si perderd el empleo?
I: C39. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si podrd ir de vacaciones o de viaje?

P i6n relacionada con la diab

I: D40. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si perderd el conocimiento?

l:l D41. ¢ Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?

I:l D42. ¢Con qué frecuencia le preocupa si tendrd complicaciones debidas a su diabetes?

I:I D43. ¢Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldrd con usted a causa de su diabetes?




Anexo 4. Funcionalidad Familiar (Instrumento FACES llI)

FACES Il

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija segtin el nimero indicado:

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1

2 3 4 S

Describa su familia:
1

HO0o0o0000o00000o000

Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas

Aceptamos las amistades de los demds miembros de la familia

Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

Nos sentimos mds unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia

Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

©] ®| Nl O] 0] B WIS

Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos

11.

Nos sentimos muy unidos

12.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones

13.

Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

14.

En nuestra familia las reglas cambian

1

n

. Con facilidad podemos planear actividades en familia

1

6.

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17.

Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18.

En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

19.

La unién familiar es muy importante

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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Anexo 5. Hoja de recoleccion de datos

Anexo 6. Hoja de recoleccion de datos

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridad:

Tiempo de evolucidn de la DM tipo 2

Calidad de vida: Alta Media Baja

Funcionalidad familiar segun:
Cohesion: Adaptabilidad:
1.- Desligada 1.- Rigida
2.- Separada 2.Estructurada
3.- Conectada 3.-Flexible
4.-Amalgamada 4.-Cadtica

De acuerdo a estos resultados se obtiene el tipo de familia:

1.- Balanceada
2.- Media
3.- Extrema
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