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1.RESUMEN

Titulo: Factores familiares presentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con
descontrol glucémico, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 8, delegacién
Aguascalientes.

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 en México ocupa el segundo lugar de
mortalidad y el primero para perdida de afos de vida saludable, En 2018 y 2020
aproximadamente 42% y 39 % de los pacientes con diabetes tenian control
glucémico, en México solo una minima cantidad de pacientes con diabetes logra
metas de control. En paises latinos el cuidado de pacientes con enfermedades
cronicas es por familiares, creando descontrol glucémico, el estudio se encuentra
en el estado de arte de asociacion. Objetivo: Identificar factores familiares
presentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con descontrol glucémico,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 8, delegacion Aguascalientes
Material y métodos: Se seleccion6 una muestra aleatoria no probabilistica de
familiares directos esposo(a), hijo(a) o cuidador principal del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 en descontrol glucémico, en edad de 60 a 80 afos, que reciban
tratamiento médico en CADIMSS, se aplicé el “instrumento para evaluar apoyo
familiar al diabético dm2”,se obtuvieron datos sociodemograficos del familiar,
frecuencia de los factores familiares de las 4 areas del instrumento y ciclo vital mas
frecuente del familiar. Resultados. No se encontré apoyo familiar bajo. El nivel
medio de apoyo familiar se presentd un 85.9% y el apoyo alto un 14.1%. En los
factores estudiados, el conocimiento del familiar sobre las medidas de control de
diabetes esta presente “casi siempre” (38%), el conocimiento de las complicaciones
es limitado (48%), la actitud que tiene el familiar hacia su paciente es buena en mas
del 50% y la actitud hacia las medidas de control “casi siempre” es buena con 33.9%.
La fase del ciclo vital mas frecuente es independencia con 37.7%. Conclusiones.
El apoyo familiar es un determinante para la salud, como se describid con
anterioridad, a un mayor apoyo familiar favorece un mejor control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus. Es necesario realizar estudios analiticos para

identificar la asociacion entre estas dos variables de estudio, al contar con una teoria



tan robusta de apoyo familiar, con los resultados que se obtengan en estos estudios,

se podrian plantear intervenciones para mejorar este apoyo.

Palabras clave: apoyo familiar, diabetes mellitus, descontrol glucémico



1.1 ABSTRACT

Title: Family factors present in patients with type 2 diabetes mellitus with glycemic
imbalance, assigned to the Family Medicine Unit No. 8, Aguascalientes delegation.
Introduction: Type 2 diabetes mellitus in Mexico ranks second in mortality and first
for loss of years of healthy life, In 2018 and 2020 approximately 42% and 39% of
patients with diabetes had glycemic control, in Mexico only a minimal number of
patients with diabetes achieve control goals. In Latin countries, the care of patients
with chronic diseases is by relatives, creating glycemic uncontrol, the study is in the
state of the art of association. Objective: To identify family factors present in patients
with type 2 diabetes mellitus with glycemic imbalance, assigned to the Family
Medicine Unit No. 8, Aguascalientes delegation. Material and methods: A non-
probabilistic random sample of direct relatives spouse, son or main caregiver of the
patient with type 2 diabetes mellitus with glycemic decontrol was selected. in the
age of 60 to 80 years, who receive medical treatment in CADIMSS, the "instrument
to evaluate family support for diabetic DM2" was applied, sociodemographic data of
the family member, frequency of family factors of the 4 areas of the instrument and
the most frequent life cycle of the family member were obtained. Results. We found
no low family support. The medium level of family support was 85.9% and high
support 14.1%. In the factors studied, the family member's knowledge of diabetes
control measures is present "almost always" (38%), knowledge of complications is
limited (48%), the attitude that the family member has towards his or her patient is
good in more than 50% and the attitude towards control measures is "almost always"
good with 33.9%. The most frequent phase of the life cycle is independence with
37.7%. Conclusions. Family support is a determinant for health, as described
above, greater family support favors better glycemic control in patients with diabetes
mellitus. It is necessary to carry out analytical studies to identify the association
between these two study variables, as we have such a robust theory of family
support, with the results obtained in these studies, interventions could be proposed
to improve this support

Keywords: family support, diabetes mellitus, glycemic imbalance



2. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que se ve afectada por multiples factores
tanto personales como del ambiente, aqui se incluye a la familia la cual puede tener

costumbres o actitudes que influyan en el control glucémico del paciente.

Los pacientes con diabetes requieren de medidas que abarcan desde cambios en su estilo
de vida, realizar actividad fisica, asistir a consultas médicas, cuidado de los pies y acudir a
toma de laboratorios, estos factores se ven incluidos en el apoyo familiar que recibe el
paciente. (1) A su vez este acontecimiento generara estrés en la familia y que puedan
aparecen enfermedades en otros integrantes, por lo que el médico familiar debera de estar

consciente que la enfermedad no afecta solo al paciente, sino a todo su entorno. (2)

El apoyo familiar abarca cuatro areas fundamentales que se abordara en este documento:
1. Conocimiento sobre las medidas de control, 2. Conocimiento sobre complicaciones, 3.

Actitud hacia el familiar enfermo y 4. Actitud hacia las medidas de control.

Ademas del apoyo familiar, conocer el ciclo vital del familiar es muy necesario. Por si solos
los cambios esperados en cada etapa generan eventos estresantes y las necesidades
seran diferentes en cada individuo, el conocer esta informacion permite utilizar a la familia
como un recurso de apoyo. La conducta y emociones de cada etapa pueden repercutir en

la salud de los integrantes del ndcleo familiar. (3)

La participacién de la familia al apoyar a los pacientes, genera a largo plazo confianza y
optimismo familiar, lo cual nos recuerda el impacto tiene la familia a nivel del estado de

salud del paciente.



3. MARCO TEORICO

3.1 Diabetes mellitus tipo 2
Es una enfermedad crénica, multifactorial, la cual se caracteriza por alteraciones
metabdlicas que ocasionan aumento de la glucosa y fallas en el funcionamiento de la

insulina o en su secrecion. (4)

3.2 Clasificacion

Se divide en:

a) Diabetes mellitus tipo 1: se presenta por alteraciones autoinmunes o idiopaticas,
que resultan en la destruccion de las células beta del pancreas, ocasionando una
disminucion total o absoluta de la insulina.

b) Diabetes mellitus tipo 2: es la mas comun, se presenta en el 90 a 95% de los casos,
esta dada por defectos en la funcidon y secrecion de la insulina, se relaciona sobre
todo a predisposicion genética, factores ambientales y factores de riesgo que

facilitan su desarrollo. (5)

3.3 Epidemiologia
Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a millones de adultos en el

mundo y representa un reto su manejo para el sistema de salud.

En el 2015, la diabetes mellitus tipo 2 causo 1.6 millones de muertes, la mitad de estas
defunciones fueron en pacientes menores de 70 afios. Se espera que aumenten los casos
para el 2045 hasta 693 millones y para el 2030 se establecera como la séptima causa de

muerte en el mundo, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (5)

En base al Instituto Nacional de Salud Publica, la prevalencia de diabetes en el 2012 era
de 9.2% y aumento en el afio 2016 hasta 9.4%, la incidencia por sexo fue en los hombres
de 8.4% y en las mujeres de 10.3%. (4)Para el afio 2020 la prevalencia de diabetes volvio

aumentar al 11.1%. (6)

En cuanto al numero de personas con este padecimiento hubo un aumento entre los afios

2006 al 2020, de 7.3 millones a 12.8 millones respectivamente. (6)

La diabetes mellitus tipo 2 en México ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad y

el primer lugar como factor para perdida de afios de vida saludable. En el afio 2016 se



invirtieron 7.7 millones de dodlares para atender esta enfermedad, motivo por el cual fue

considerada una emergencia epidemioldgica. (7)

Es dificil mantener el control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus, en los paises
desarrollados se reporta que solo el 44% de los pacientes en Italia y el 60% de los pacientes

en Inglaterra estan en las metas de control. (7)

En México en el afio 2006 solo el 5.3% de las personas de reciente diagnéstico de diabetes

se encontraban en control glucémico y para el afio 2012 aumento a 25.6%. (7)

Para el afio 2018 y 2020 los pacientes con diabetes solo el 42% y 39 % respectivamente

tenia un buen control glucémico. (6)

Comparando estos porcentajes con los obtenidos a nivel internacional, solo una minima
cantidad de pacientes con diabetes mellitus llega a las metas de control, en este mismo ano
la prevalencia del descontrol glucémico fue mayor a en los pacientes que llevaban su control

por medio privado (farmacias) y que no eran de reciente diagnéstico. (6)

En nuestro paises se ha notado un aumento en la prevalencia de pacientes que usan
tratamiento farmacolégico manteniéndose un porcentaje de 88 a 94% y se ha notado un
aumento en cuando al uso de insulina pasando de 7% al 21% para el afio 2016, sin embargo
este aumento en el uso de medicamentos no genero un aumento en el control glucémico,
por lo cual es necesario buscar otros factores que estén fomentando el descontrol en los
pacientes, ya que hasta el dia de hoy en México no se ha visto una mejora en el control

glucémico de los pacientes. (7)

3.4 Diabetes mellitus tipo 2 en adulto mayor

Se ha detectado un aumento en la prevalencia de casos de diabetes mellitus tipo 2 en los

adultos mayores, esto derivado al incremento en la expectativa de vida. (1)

Las personas 60 afios en adelante es mas probable que desarrollen diabetes en
comparacion con individuos de 20 a 39 afos, esto se debe a que es frecuente que no

realicen actividad fisica, no sigan una dieta apropiada y se genere obesidad. (1)

El envejecimiento estd relacionado con la disminucion de la capacidad fisiologica del
individuo lo cual aumenta el riesgo de presentar diabetes mellitus, esto a su vez genera

alteracion en la funcionalidad, pérdida de masa muscular, riesgo de presentar
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comorbilidades y aumenta la mortalidad. (1)
El envejecimiento por si solo genera aumento de grasa visceral, perdida de agua corporal,
alteracion en el metabolismo de lipidos y farmacos, predomina la sarcopenia y fragilidad lo
cual los predispone a perder su independencia y tener un mal control de las enfermedades

cronicas. (1)

3.5 Factores de riesgo no modificables

1. Edad (se considera que aumenta el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 a partir
de los 60 anos). (8)

2. Sexo (la prevalencia de diabetes es mayor en los hombres que se encuentran en edades

de 30 a 69 afnos y en las mujeres a partir de los 70 afnos). (8)
3. Raza (afroamericana, hispanos, latinos) (9)

4. Antecedentes familiares de primer y segundo grado que presenten diabetes mellitus tipo

3.6 Factores de riesgo modificables

1. Sobrepeso (a partir de un indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2)

2. Obesidad (a partir de un indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2)

3. Malos habitos alimentarios (alto consumo de grasa, carbohidratos, bebidas azucaradas)
4. Sedentarismo

5. Alcoholismo

6. Perimetro abdominal mayor a 88 cm en las mujeres y mayor a 94 cm en hombres

7. Consumo de cigarro (9)

3.7 Diagnéstico
En base a la guia de practica clinica de diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de

atencioén, se menciona los siguientes criterios diagnosticos (5):

1. glucosa plasmatica con un valor mayor o igual a 126 mg/dl en dos ocasiones, con
un ayuno minimo de 8 horas
2. curva de tolerancia oral a la glucosa con 75 mg para 2 horas, la cual sera indicativo

de diabetes si se obtiene un valor mayor o igual a 200 mg/d|
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3. tener una hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%

4. glucosa plasmatica aleatoria con un valor mayor o igual a 200 mg/dl con sintomas.

3.8 Metas de control glucémico
En base a la guia de practica clinica de diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de
atencion, se menciona las siguientes metas de control en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2, lo siguiente (5):

1. glucosa en ayuno de 80 a 130 mg/dl
2. glucosa postprandial a las 2 horas con un valor menor a 180 mg/dI

3. hemoglobina glicosilada con un valor menor al 7%

3.9 Tratamiento farmacolégico
Esta establecido en la Guia de Practica Clinica de diabetes mellitus 2 en el primer nivel de
atencion y la actualizacion de los algoritmos Para Atencion Integral de diabetes mellitus tipo
2, se debera indicar como primera linea el tratamiento no farmacolégico junto al uso de
metformina en dosis de 425 mg a 2550 mg, en caso de intolerancia se debera cambiar por

metformina de liberacion prolongada o un inhibidor DPP4. (5)

En base a los algoritmos terapéuticos del PAI de diabetes mellitus y la Guia de Practica
Clinica de diabetes mellitus 2 en el primer nivel de atencién, si no es suficiente el tratamiento
con monoterapia en base a metformina, se debera dar una terapia dual basandose en las

caracteristicas de cada paciente (5)

1. pacientes con tasa de filtrado glomerular mayor a 60 ml/min/1,73 m2, sin riesgo a
hipoglucemias (metformina + glimepirida o glibenclamida)
pacientes con enfermedades cardiovasculares (metformina + dapaglifozina)

3. pacientes con higado graso no alcohdlico, indice de masa corporal mejor de 27
km/m2 y sin insuficiencia cardiaca (metformina + Pioglitazona)

4. pacientes con tasa de filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1.73 m3 con riesgo a la

hipoglucemia (metformina + inhibidor DPP4 o metformina + inhibidor SGLT2

Si pese a esos medicamentos siguen sin lograrse las metas de control, se iniciara la terapia
triple, agregando los siguientes medicamentos en base a las caracteristicas de los

pacientes (5):

1. sulfonilureas (tasa de filtrado glomerular mayor a 60 ml/min/1.73 m2), indice de

masa corporal menor a 30 kg/m2, sin riesgo de hipoglucemia)
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5.

inhibidor DPP4 (tasa de filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1,73 m2, indice de
masa corporal mayor a 30 kg/m2, riesgo de hipoglucemia)

inhibidor ISGLT2 (enfermedades cardiacas)

Pioglitazona (higado graso no alcohdlico, sin obesidad, sin datos de insuficiencia
cardiaca, sin osteoporosis)

GLP1 (indice de masa corporal mayor a 35 kg/m3 y enfermedades cardiacas)

Si aun continua sin lograr las metas de control se agregara insulina a la terapia triple, pero

se deberan retirar las sulfonilureas y Pioglitazona (5):

1.

Insulina glargina a dosis de 0.1 a 0.2 Ul/kg y como maximo dosis de 0.7 Ul/kg, hacer
ajustes semanales hasta llegar a las metas de control
Insulina NPH en dosis de 10 Ul o 0.3 Ul/kg dando 2/3 en la mafnana y 1/3 en la

noche

3.10 Tratamiento no farmacolégico

Actualmente, aunque se han tenido grandes avances en el tratamiento farmacolégico, aun

continua el descontrol glucémico y con ello aumenta el riesgo cardiovascular, por lo cual es

necesario implementar intervenciones no farmacoldgicas. Se debe fomentar una

alimentacion adecuada en base a las caracteristicas y necesidades del paciente, se debe

tener en cuenta los siguientes objetivos (10):

1.

Promover una alimentacién saludable (para obtener un peso normal, control de la
glucosa y prevenir alguna complicacion)

Cubrir los niveles adecuados de nutrientes, tomando en cuenta las diferencias
culturales

No crear juicios sobre la conducta ambientaria del paciente

Darle las herramientas para que tenga patrones alimentarios saludables

Solo se dispone de 2 programas alimentarios que cuentan con evidencia cientifica (10):

1.

Dieta DASH: promueve el consumo de verduras, frutas, cereales, lacteos, pescado,
frutos secos. Ha demostrado beneficios para los pacientes con diabetes mellitus.

Dieta mediterranea: tiene un alto nivel de grasa monoinsaturada o saturadas (aceite
de oliva), alto consumo de frutas, verduras, pocos niveles de carne y por el contrario

un alto consumo de pescado, disminucion de lacteos, aumento de cereales. Tiene

13



evidencia de ofrecer proteccion cardiovascular similar a las estatinas, aspirina y

betabloqueantes.

Un elemento esencial para el control glucémico es realizar ejercicio, entre sus beneficios
mejora la sensibilidad para la insulina y con ello detiene el tiempo de aparicion de la diabetes
y sus complicaciones a futuro.
se debera realizar por lo menos 30 min de ejercicio por 5 dias de la semana. Esta
aconsejado que los pacientes con diabetes mellitus realicen actividad aerébica junto con
ejercicios de resistencia, para conseguir una disminuciéon de la hemoglobina glicosilada.
(10)

En el mundo el sobrepeso y la obesidad ha tenido un grave aumento, llegando incluso a
triplicarse desde el afno de 1975, tenido una relacién con el consumo de alimentos con

grasas saturadas y altos niveles de azucar (9)

Los factores de riesgos modificables que predisponen a tener diabetes mellitus tipo 2 son
de vital importancia ya que su intervencion permite evitar que se genere la enfermedad, por
el contrario, el seguir con conductas poco saludables generara esta patologia y sus

complicaciones futuras.

Incluso ya teniendo el diagndstico de diabetes mellitus es necesario que se siga
promoviendo la reduccion de peso, realizar actividad fisica, suspender el consumo de
tabaco y alcohol, llevar una alimentacioén libre de azucares y grasas saturadas. Aqui la
familia y el cuidador principal del paciente diabético son de gran importancia, porque al ser
la diabetes una enfermedad multifactorial, el ambiente en el que se encuentra el paciente
puede afectar negativamente el control glucémico si las personas con las que convive no
fomentan actitudes positivas y siguen fomentando el sedentarismo y los malos habitos

dietéticos.

3.11. Familia

3.12 Definiciéon de familia
Es considerada un grupo social organizado como un sistema el cual esta en constante
interaccién a su vez con otros sistemas abiertos (lugar de trabajo, escuelas, amigos), tiene
un numero variable de integrantes los cuales van a interactuar en el mismo ambiente,

pueden tener una union consanguinea o simplemente solo por afinidad. (11)
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3.13 Factores familiares

Es necesario tener en cuenta tres pilares fundamentales: individuo, familia y sociedad, los

cuales tienen a interactuar entre si y al mismo tiempo tienen caracteristicas propias. (12)

Los factores son caracteristicas cualitativas o cuantitativas del huésped, el ambiente y el
agente, pueden ser socioculturales (habitos alimentarios) y del estilo de vida (actividad
fisica). (13)

Los factores son situaciones o acciones de la familia que pueden generar o exacerbar una
enfermedad. Hay multiples factores familiares entre los que destaca el apoyo familiar y ciclo

vital familiar (14)

El individuo se genera desde del interior de una familia en donde se obtienen costumbres,
habitos alimentarios, valores, reglas, conducta, creencias. Esto permite la creacién de un
estilo de vida saludable o no saludable lo que ocasionara la presencia de enfermedades y

su descontrol. (14)

3.14 Apoyo familiar
El adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 requiere de medidas que abarcan desde
cambios en su estilo de vida, realizar actividad fisica, asistir a consultas médicas, cuidado
de los pies y acudir a toma de laboratorios, estos factores se ven incluidos en el apoyo

familiar que recibe el paciente. (1)
El apoyo familiar abarca 4 areas especificas:
1. Conocimiento sobre las medidas de control

El tener informacién sobre las medidas de control impide que se siga continuando un dafio
a la salud con sus posibles complicaciones a corto y a largo plazo.
Estas medidas estan representadas por la toma de nivel de glucosa en casa, llevar una
alimentacion adecuada, ayudar a la toma de medicamentos, realizar actividad fisica y

examen fisico de los pies. (15)
2. Conocimiento sobre complicaciones

El conocimiento sobre las complicaciones que los pacientes con diabetes llegan a
presentar, le permite a la familia la identificacion oportuna de ulceras en los pies y de

infecciones. (16)

3. Actitud hacia el enfermo
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Se refiere a la forma en que la familia acuta al convivir con un paciente con diabetes mellitus,
la actitud positiva de la familia se ve representada por la accion de llevar al paciente a sus

citas médicas, a revisiones dentales y que lo motive el realizar ejercicio fisico. (15)

Zenteno Lépez et al 2018 menciona que al involucrar a la familia a que realice actividades
0 que tenga el conocimiento para apoyar en el cuidado del paciente diabético genera un
impacto positivo en la salud, esto se debe a que el paciente se siente agradecido por la
actitud del familiar. (17)

4. Actitud hacia las medidas de control

Hace referencia a la disposicion a nivel emocional del familiar para asegurarse de que el
paciente siga las indicaciones médicas y no consuma alimentos con altos niveles de azucar

o alimentos inadecuados para él. (18)

El contar con apoyo de la familia genera que el paciente esté dispuesto a seguir las

indicaciones médicas y por lo tanto se conseguiran las metas de control glucémico. (17)

Garcia Morales et al 2017, obtuvo que el apoyo familiar mas bajo se encontraba en las
areas de la actitud hacia el enfermo y la actitud hacia las medidas de control. (15)
Con esta informacién solo se tiene una idea de cuales son las areas con menos apoyo
familiar, pero no se cuenta con informacion de cual de todos estos factores son los mas

frecuentes.

3.15 Ciclo Vital familiar

Se considera al ciclo vital familiar como las diferentes etapas por las que tiene que pasar la
familia. (3)

Se puede decir que el ciclo vital familiar es una espiral en la que ocurren multiples sucesos

que van afectar a todos los integrantes del nucleo familiar. (3)
Ciclo vital de la familia de Geyman(13)

1. Fase de matrimonio: inicia con el vinculo matrimonial y concluye con la llegada del
primer hijo

2. Fase de expansién: es el momento en que se incorporan nuevos miembros a la
familia, menores de 6 afios

3. Fase de dispersion: corresponde con la edad de escolares e inicio de la

adolescencia de los hijos (6 a 19 afios)
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4. Fase de independencia: el hijo de mayor edad se casa y forma otra familia a partir
de la familia de origen
5. Fase de retiro y muerte: se enfrentan situaciones como el desempleo, jubilacion,

viudez y abandono.

Es necesario conocer el ciclo vital familiar, por si solo los cambios esperados en cada etapa
generan eventos estresantes y las necesidades seran diferentes en cada individuo, el
conocer esta informacion permite utilizar a la familia como un recurso de apoyo. La conducta
y emociones de cada etapa pueden repercutir en la salud de los integrantes del nucleo

familiar. (3)

No se cuenta con suficiente informacién que describa como interviene la familia en el control

de enfermedades del adulto mayor considerando factores familiares como el ciclo vital. (19)

3.16 La Familia en enfermedades crénicas
Los pacientes que presentan alguna enfermedad crénica, requieren que toda la familia se
adapte a la nueva situacion. A su vez este acontecimiento generara estrés en la familia y
que puedan aparecen enfermedades en otros integrantes, por lo que el medico familiar
debera de estar consciente que la enfermedad no afecta solo al paciente, sino a todo su
entorno. Para darle un adecuado abordaje al paciente se deben conocer 3 puntos

esenciales: la enfermedad, individuo y su familia. (2)

En las enfermedades crénicas tienden a desarrollar alteraciones a corto y largo plazo, de
tal manera que la familia siempre se encontrara en un proceso de adaptacién, ademas de
cambios a nivel emocional, en ocasiones no sabran sin alejarse o buscar cercania con el

paciente cronico para demostrar apoyo. (11)

La participacion de la familia al apoyaran a los pacientes, genera a largo plazo confianza y
optimismo familiar, lo cual nos recuerda el impacto tiene la familia a nivel del estado de

salud del paciente.

Diversos estudios se ha demostrado que la participacion del cuidador principal de manera

positiva puede ayudar a los pacientes a mantener el control glucémico.

3.17 Cuidador principal

Es la persona que se encarga de ayudar y brindarle cuidados para satisfacer las

necesidades basicas e instrumentales del paciente, la mayoria de los cuidadores
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principales son personas que no estan capacitadas para sumir dicho rol y es frecuente que

termine asumiendo por completo este rol una sola persona. (20)

El cuidador principal es un vinculo e instrumento que permite darle los cuidados necesarios

al paciente fuera del ambito hospitalario.

3.18 Tipos de cuidadores (20)

1. Cuidador principal: es quien esta al cuidado del paciente la mayor parte del tiempo,
por lo general habita en la misma casa, tiene lazos familiares

2. Cuidador secundario: solo le brinda atencion al paciente en periodos cortos de
tiempo

3. Cuidador informal: cuida al paciente por un limite de tiempo alto, pero no cuenta con
formacion académica para realiza dicha actividad

4. Cuidador formal: recibe retribucion monetaria por el cuidado del paciente ya que

cuenta con formacion académica.

3.19 Caracteristicas del cuidador principal
En la mayoria de los casos son cuidadores de tipo informal, no van a contar con un salario
por cuidar al paciente, no cuenta con formacion académica para dicha actividad, en si el
cuidado se realiza por la conexion a través de los lazos familiares, lo cual lleva a que tengan

jornadas laborales largas. (20)

En promedio se dedica al cuidado del paciente 10.9 horas al dia, y se debe considerar a

que mayor duracién de la enfermedad aumentan las horas de cuidado. (21)

3.20. Rol del cuidador en el adulto mayor con enfermedades crénicas

Una enfermedad cronica tiene a obligar al cuidador a que realice cambios en su estilo de

vida, se vera obligado a encontrar tiempo solo para dedicarse al cuidado del paciente. (22)

En México y en los paises latinos es comun que el cuidado de la persona con enfermedades
cronicas sea brindado por el los familiares. Los adultos mayores con el tiempo presentan
un grado de limitacion a consecuencia de enfermedades crénicas por lo cual llegaran a
requerir de un cuidador principal, aunque por dicha enfermedad no se lleguen a considerar
dependientes.(21) El adulto mayor va dejando la responsabilidad de su enfermedad al

cuidador principal. (1)

Es necesario recordar la importancia que tiene la familia sobre el cuidado del paciente, en

un futuro se espera un mayor numero de adultos mayores que requieran del cuidado del

18



nucleo familiar debido al aumento de la esperanza de vida y a las complicaciones de

enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2. (21)

El cuidador puede apoyar al paciente en la elaboracion de las comidas, realizar actividad
fisica, en la toma de medicamentos y su correcta administracion. Se tiene evidencia que la
actitud del cuidador afecta de manera significativa que los cambios alimenticios y el realizar
actividad fisica sean para toda la vida y no solo se realicen por un periodo corto de tiempo,
se ha demostrado la relacion de un buen apoyo familiar con el control glucémico y a su vez

la falta de este con un control glucémico inadecuado.(23)

Otra area de apoyo del cuidador es el motivar al paciente para que se tome los niveles de
glucosa en casa, sirve como orientador para resolver dudas sobre la enfermedad del

paciente y lo motiva para acudir a las citas con el médico. (23)
4. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 en México ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad y

el primer lugar como factor para perdida de afos de vida saludable.(6)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que se ve afectada por multiples factores
tanto personales como del ambiente, aqui se incluye a la familia la cual puede tener

costumbres o actitudes que no permitan el control glucémico del paciente.

Es importante considerar que el paciente con diabetes mellitus tipo 2 puede estar con los
mejores medicamentos e incluso a dosis altas y aun no lograr las metas de control porque
esta afectado negativamente por las actitudes de sus familiares, los cuales en la mayoria
de los casos son los encargados en administrar los medicamentos al paciente, de traerlos
a sus citas médicas, participan en la alimentacion del paciente o le pueden otorgan

alimentos que no son adecuados.

En el CADIMSS se otorga atencion medica con el objetivo de que se logren las metas de
control, aqui se lleva un tratamiento multidisciplinario, es semestral y se exige el

acompanamiento por un familiar.

En los articulos mencionados en el marco tedrico se han realizado investigaciones para
conocer la influencia de la familia y su apoyo con el descontrol glucémico, sin embargo,
solo se toma la perspectiva de los pacientes, se han utilizado los niveles de hemoglobina
glicosilada para considerarlos en descontrol, los rangos de edad son muy amplios y en

cuanto a los criterios de eleccion del familiar solo basta con que lo acompafie a consulta sin
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darle importancia a si realmente esta al cuidado del paciente o solo ese dia lo acompand al

servicio médico.

Es necesario ampliar la informacién sobre los factores familiares que influyen en el
descontrol glucémico, lo innovador de este estudio es que se considerara las respuestas
del familiar que realmente este al cuidado del paciente, ademas de que los pacientes se
encuentran en un médulo especial para el control de glucosa, las edades de los pacientes
que se manejaran son a partir de los 60 afos, debido a los cambios propios del
envejecimiento son mas dependientes del cuidado de la familia para lograr un adecuado

control glucémico.

En este estudio se dara enfoque en obtener los factores familiares de las areas principales
del apoyo familiar que son: las medidas de control, conocer las complicaciones, actitudes
del familiar a las medidas de control y las actitudes que percibe el familiar del cuidador. Se
considerara también el ciclo vital en el que se encuentre el familiar del paciente, debido a

que los propios cambios de ciclo vital afectan la actitud al estar al cuidado del paciente.
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica y multifactorial, al momento con una
gran magnitud, en México ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad y el primer

lugar como factor para perdida de afios de vida saludable (7)

La prevalencia en México de diabetes es mayor en los hombres que se encuentran en
edades de 30 a 69 anos y en las mujeres a partir de los 70 afios (8). En el estado de
Aguascalientes tiene una prevalencia de diagnéstico en hombres de 60 afios con un
porcentaje de 21.3% y 29.8% en mujeres de la misma edad, predominando en el sexo

femenino (24)

Por cambios propios del envejecimiento se favorece el depédsito de grasa visceral y es
comun el sedentarismo, lo cual vuelve al adulto mayor mas vulnerable de padecer diabetes

mellitus tipo 2. (1)

En México en el afio 2006 solo el 5.3% de las personas de reciente diagndstico de diabetes
se encontraban en control glucémico y para el afio 2012 aumento a 25.6%.(7)Para el afio
2018 y 2020 los pacientes con diabetes solo el 42% y 39 % respectivamente tenia un buen

control glucémico, dejando a mas del 50% con valores en descontrol glucémico (6)
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En base a datos obtenidos por el INEGI en su distribucion, se han registro en el estado de
Aguascalientes en el afo 2022 un total de 691 defunciones por diabetes mellitus en
mayores de 60 afnos, estas cifras corresponden a la Lista Mexicana De Enfermedades con
clave 20 D Diabetes Mellitus.(6)

Actualmente la diabetes mellitus tipo 2 continda siendo un problema de salud publica, y
sigue su aumento en los adultos mayores, esto debido a que se ha invertido la piramide
poblacional al aumentar la esperanza de vida, en Latinoamérica es comun que el cuidado

del adulto mayor sea por un familiar (8)

En el articulo creado por Gabriela Garcia et al. 2017 se evalua el apoyo familiar en
asociacion con el control glicémico, donde se encontré que el 64% de los pacientes tenian
descontrol glucémico y al utilizar el “instrumento payo familiar al diabético tipo 2” se vio una
asociacion entre el apoyo familiar medio con el descontrol metabdlico, se demostré que el
apoyo familiar aumenta hasta 2.7 veces la probabilidad de tener un buen control glucémico
(15)

En el articulo Rios Gonzalez et al. 2020 sobre el apoyo familiar y control glucémico se
encontré que el 81.05% de los pacientes que tenian un mal control glucémico presentaban
un apoyo familiar medio, de tal modo que es posible indicar que existe una relacion entre el

apoyo familiar con el descontrol glucémico (25)

Debido a los estudios donde se demuestra la asociaciéon del apoyo familiar con el control
del paciente diabético, se ha propuesto la participacion activa de la familia para lograr el
control glucémico del paciente. Aun asi la consulta médica sigue enfocandose Unicamente
en el paciente y se deja a un lado a la familia, sin considerar las interacciones que se dan
entre el individuo y su nucleo familiar, Ichina Zambrano et al. 2023, menciona que en los
adultos mayores es importante considerar los factores familiares que puedan estar
influyendo en su control, ya que por si solo el envejecimiento predispone al paciente a tener
cierto grado de dependencia y requerira ayuda de su cuidador principal para seguir las
indicaciones médicas, acudir a las consultas e incluso para la preparacion de los alimentos
y tales acciones no son tomadas en cuenta al momento de la consulta médica y al seguir
encontrando al paciente en cifras de descontrol solo se hacen ajustes en las dosis de

farmacos. (1)

Pese a las investigaciones que se han realizado, en los articulos anteriormente citados, el

instrumento que se utilizé se aplicdé al familiar que acompafiaba al paciente diabético
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durante el tiempo en que se elaboraron los estudios, sin tomar en cuenta si era el cuidador
principal, las horas que dedicaba para el cuidado del paciente y sin darle importancia a la
preparacion académica de dicho cuidador. En ambos estudios se enfocaron en obtener
porcentajes del apoyo familiar a nivel global dividiéndolo en alto, medio y bajo e incluso
donde se obtuvo el apoyo familiar en base a las 4 areas del instrumento, se volvié a dar

una clasificacion global de cada area.

En la Unidad de Medicina Familiar No.8 en Aguascalientes, al momento se cuenta con 640
pacientes en descontrol glucémico, los cuales iniciaron su control en CADIMSS en el mes
de febrero del 2024 y para el mes de agosto 2024 se inicia el siguiente grupo semestral,

con los cuales se puede llevar a cabo el protocolo de investigacion.

Al momento no hay estudios donde se considere en especifico como criterio de inclusion la
edad de 60 anos en adelante, pese a que el simple envejecimiento es un factor que favorece
la aparicion de diabetes y son pacientes con cierto grado de dependencia, propiciando que
requiera ayuda de un familiar. Tampoco se ha considerado que se encuentren los pacientes
diabéticos en un area especializada para el control glucémico como el CADIMSS, no hay
ningun estudio donde se obtenga la frecuencia de cada uno de los factores de las 4 areas
del “instrumento para medir el apoyo familiar en el diabético tipo II” , dichas areas tiene
preguntas especificas, lo cual permitira hacer un desglosé y obtener la frecuencia de los
factores de la familia que estén propiciando el descontrol glucémico, lo cual sigue siendo
una interrogante ya que por el momento solo se cuenta con la asociacion de cierto nivel de
apoyo familia global con el descontrol glucémico pero no se conoce en especifico la
frecuencia de los factores familiares de cada area del instrumento, quedando un vacio en
la informacion actual, es importante conocer esta informacion para saber de manera
especifica que factores familiares es mas probable que estén ocasionando que el paciente

siga en descontrol.

También se considerara en este estudio la busqueda de la etapa del ciclo vital mas
frecuente del cuidador la cual es importante obtener debido a que cada etapa genera
situaciones que afectan la actitud, el tiempo de convivencia o que se realicen acciones

inadecuadas en el cuidado del paciente.
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5.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores familiares presentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

con descontrol glucémico, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.8, delegacién

Aguascalientes?

—

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Identificar los factores familiares presentes en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que estan en descontrol glucémico, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

No.8, delegacion Aguascalientes.

6.2 Objetivos Especificos
Caracterizar sociodemografica del familiar o cuidador principal.
Medir la frecuencia de los factores relacionados con el conocimiento del familiar o
cuidador principal sobre las necesidades y complicaciones del paciente con diabetes
mellitus tipo.
Medir la frecuencia de los factores relacionados con la actitud del familiar o cuidador
principal hacia el paciente con diabetes mellitus tipo 2
Medir la frecuencia de los factores relacionados con las medidas de control que
realiza el familiar o cuidador principal para tratar de mantener en niveles adecuados
de glucosa al paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Medir la frecuencia de los factores relacionados con la actitud del familiar o cuidador
cuando el paciente con diabetes mellitus tipo 2 no sigue indicaciones medicas de
forma adecuada.

Determinar el ciclo vital mas frecuente del familiar o cuidador principal
7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal

7.2 Poblacion

Familiares directos (esposo(a), hijo(a), o cuidador principal de pacientes entre 60 a 80 afos

con diabetes mellitus tipo 2 y que se encuentren en descontrol glucémico de la Unidad de

Medicina Familiar No. 8, Aguascalientes, Ags.
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7.3 Unidad de analisis: Familiar o cuidador principal

7.4 Ubicacidén espacio temporal

Se realizara en el CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 8, ubicada en la calle
Alameda No. 704, Colonia Del Trabajo, C.P. 20180, Aguascalientes, Ags.

7.5 Estrategia metodoldgica
Muestreo no probabilistico del familiar directo esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con
parentesco del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y descontrol glucémico en edades de
60 a 80 anos, atendidos en el CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 8,

delegaciéon Aguascalientes.

El tamafio de muestra se obtuvo por el programa Epi info, usando la formula para muestra

finita, se obtiene un total de 135 pacientes.

Z*+N+*p(1-p)
((N=1)*E%2+Z2%xp(1-p)

Formula: n =

Valores:
Z=1.96
N= 640
p=0.1211
E=0.049

1.962%640%0.1211(1—0.1211)

Célculo: n=
((640-1)%0.0492+1.962x0.1211(1-0.1211)

Tamano de muestra= 135

Durante la consulta en el médulo de CADIMSS, se identifico a los pacientes que tuvieran
diabetes mellitus 2 entre los 60 a 80 afos de edad, se les explicd al familiar o cuidador
principal del paciente en que consiste la investigacion y que se le haria una serie de
preguntas para ver si cumple con los criterios de inclusibn en caso de que deseara

participar.

El investigador realiz6 las siguientes preguntas de manera oral, ¢ Es familiar del paciente?
¢ Esta al cuidado directo del paciente?, ;Cuantos dias a la semana esta al cuidado del
paciente?, ;Cuantas horas al dia esta al cuidado del paciente?, al cumplir los criterios de

inclusion, se le comentd al familiar que es candidato a participar en el estudio de
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investigacion y se le entrego el consentimiento informado para ser firmado y se le reitero

que la informacion obtenida es confidencial y se usaria solo con fines de investigacion.

Se procedid a entregarle la hoja del Anexo A para el llenado de las siguientes preguntas: 1.
¢, Cual es su nombre?, 2. ;Cual es su sexo?, 3. ¢ Cual es su edad?, 4. ;Cual es su nivel
académico?, 5. 4, Cual es su religion? 6. ¢ Cual es su estado civil?, 7. ¢ Cuantos hijos tiene?,
8. ¢ Cual es la edad actual de su primer y ultimo hijo?, 9. Seleccione todas las personas con
las que actualmente vive en la misma casa, 10. ¢ Cual es su trabajo?, 11. ;Cuenta con
capacitacion profesional para el cuidado del paciente?, 12. ;Cuales es el numero de

seguridad social del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que acompafio hoy a la consulta?

Posterior a esto el investigador entregd el cuestionario de 24 items al familiar, se procedio
a explicar cual es la forma correcta de llenar el cuestionario y que contaba con un tiempo

de 20 a 30 min para su llenado.

Al término para la recoleccion de datos se vaciaron en una hoja de Excel, donde para el
sexo femenino = a, para el sexo masculino = b. Para la edad 18 a 20 afios= a, 21 a 30
afios= b, 31 a 40 anos = c, 41 a 50 anos = d, 51 a 60 afos= e, mayor a 60 anos= f, para el
nivel académico a= ninguno, b= prescolar, c= primaria, d= secundaria, e= preparatoria, f =
licenciatura, g= posgrado, para la religion catolica=a , cristiana =b, iglesia mormona= c,
ninguna= d, otra= e , para el estado civil casado= a, soltero= b, unién libre= c, viudo= d,
divorciado= e, numero de hijos es ninguno= a, 1 hijo= b, 2 a 3 hijos= ¢, 4 a 6 hijos= d, mas
de 6 hijos= e, para la edad del primer y ultimo hijo donde recién nacido= a, menor de 6
anos= b, 6 a 19 anos= ¢, 20 a 30 afos=d, 31 a 40 afos=e, 41 a 50 anos= f, mas de 50
afos= g, personas con las que vive actualmente donde esposo= a, novio= b, hijo=c,
sobrino= d, primo= e, abuelo=g, otro= h, para conocer el trabajo actual sera obrero= a,
maestro= b, hogar=c, comerciante= d, administrativo=e, otro=f , si cuenta con capacitacion
para el cuidado del paciente= a, no cuenta con capacitacién para el cuidado del paciente =
b. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de los datos sociodemograficos y del ciclo

familiar mas frecuente, usando el sistema de analisis SPSS v26.

Se paso lo obtenido del instrumento en hojas de Excel para recoleccion de datos, donde se
obtuvo la frecuencia de los 24 items donde a= siempre, b= casi siempre, c= ocasionalmente
d= rara vez y e= nunca. Para conocer cuales son los factores familiares mas frecuentes de

cada area (conocimiento de complicaciones, conocimiento de las medidas de control,
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actitud hacia el enfermo y actitud hacia las medidas de control), la informacion se analizd

por el sistema SPSS v26.

7.6. Criterios de estudio

7.6.1 Criterios de inclusion

1. Familiares directos (esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco de

pacientes entre 60 a 80 afios con diabetes mellitus tipo 2

2. Familiares directos (esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco su paciente

se encuentre en descontrol glucémico (hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7%).

3. Que el familiar directo (esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco este al

cuidado del paciente por un periodo mayor o igual a 8 horas al dia

4. Familiares directos (esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco que

acepten contestar la encuesta

5. Familiares directos (esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco que su
familiar este recibiendo tratamiento por el CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar

No. 8, Aguascalientes, Ags

7.6.2 Criterios de exclusion
1. Que el familiar directo (esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco no

habite en la misma casa que el paciente

2. Que el familiar directo(esposo(a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco solo este

al cuidado del paciente los fines de semana

3. Que el paciente don diabetes mellitus tipo 2 con descontrol glucémico presente alguna

complicacién de importancia por el descontrol glucémico.

7.6.3 Criterios de eliminacién
1. Familiares directos (esposo (a), hijo (a) o cuidador principal con parentesco que no

conteste de manera completa el cuestionario
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7.7. Variables

Valadez et al. 2003 Realiz6 un instrumento para evaluar el apoyo familiar al diabético tipo
2 (Anexo A), dicho articulo se titula: “Disefio de un instrumento para evaluar apoyo familiar
al diabético tipo 2. (26)

Para elaboran el instrumento de evaluacion se ocuparon 2 fases, en la primera consistio en
la elaboracion de los elementos que son importantes para logran un apoyo familiar
adecuado considerando dos areas indispensables los conocimientos de la familia y las

actitudes familiares hacia el paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Se enfoco en identificar el apoyo de tipo instrumental (actos de ayuda) y tipo informacional
(el pedir consejos o guia), para obtener esta informaciéon se basé en la busqueda de
informacién bibliografica y a entrevistas con familiares que vivieran con los pacientes con

diabetes.

La informacién obtenida se integré en oraciones las cuales inicialmente eran 28 y cada una
contaba con una respuesta tipo Lickert (5 alternativas de respuesta que van de lo negativo

a lo positivo).
Las areas del apoyo instrumental e informacional por medio del instrumento son 4:

1. El conocer las medidas de control (toma de glucosa en casa, toma de
medicamentos, cuidado de pies, acudir al dentista, realizar ejercicio)

2. El conocimiento sobre las complicaciones que puede presentar el paciente
(gangrena e infecciones en los pies)

3. La actitud que se tiene hacia el enfermo (quien prepara los alimentos, quien
administra el medicamento, que actitud toma con el paciente al suspender el
medicamento, acompafamiento a las citas médicas, horario adecuado de
alimentos)

4. La actitud que se tiene hacia las medidas de control (conoce las indicaciones

médicas, conoce el tratamiento médico)

La sumatoria de cada una nos brinda un apoyo familiar bajo (51 a 119 puntos), medio (120
a 187 puntos) y alto (188 a 255 puntos).

Posteriormente se busco la validez del instrumento por medio de la opinion de expertos

(personal médico que se dedica a la atencion de las personas con diabetes mellitus,
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trabajadores sociales, médicos familiares, especialistas del primer y segundo nivel de

atencion).

Para comprobar la compresion de los items se le realizo el cuestionario a dos familiares,

para posteriormente proceder hacer ajustes en cuanto a la redaccion.

La aplicacion se realizo a dos familiares de una muestra no probabilistica de 198 pacientes
con diabetes mellitus del IMSS No. 51 y de la secretaria de Salud Jalisco en la comunidad
de Rancho Nuevo y se utilizé la prueba de Alfa Cronbach para obtener la confiabilidad.
Obteniendo un valor de 0.9364 para todo el inventario, 0.8612 para toda la escala de
conocimientos, 0.9191 para las actitudes y 0.6447 para el conocimiento de las

complicaciones.

Se obtuvieron valores significativos de T (p = 6 < 0.005) en solo 24 de los 28 items los
cuales se dejaron ya en el instrumento final. Este instrumento es diferente a los demas
porque centra su informacién en el sujeto cuidador lo que permite notar las diferencias

individuales y ver las diferencias que tiene cada familia.

Ver variables en la seccion de Anexos (Anexo B. Operacionalizacién de variables).

7.8 Plan de analisis de datos
La pregunta de investigacion fue ¢ cuales son los factores familiares presentes en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 con descontrol glucémico, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No.8, delegacion Aguascalientes?, para llegar a la respuesta se utilizaron variables
cualitativas las cuales se recopilaron por medio de la aplicacién del instrumento el cual
consta de 24 items y se realizd el andlisis de cada una por medio de frecuencias y
porcentajes. En cuanto a las categorias y subcategorias de los datos, se obtuvo la
frecuencia y porcentajes de las variables dividiéndolas en las 4 areas que evalla el
instrumento y que forman parte de los objetivos de investigacion, otra subcategoria fue la
obtencion de los datos sociodemograficos e identificacion del ciclo familiar mas frecuente,

los cuales se obtuvieron al llenar el cuestionario del Anexo No. A.

Para concentrar la informacién se usaron hojas de Microsoft Excel, posteriormente se uso
el programa SPSS v26 para realizar un andlisis estadistico descriptivo para obtener
frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas. Al finalizar los resultados fueron

representados en forma de tablas y graficas de barras. Dentro de las consideraciones éticas
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se obtuvo primero el consentimiento firmado por el participante y los datos obtenidos solo

se usaron con fines de investigacion y sera confidencial la identidad de los participantes.

8. RECURSOS, INFRAESTRUCTURA'Y FACTIBILIDAD

8.1 Materiales

Computadora personal
Impresora

Tinta para la impresora
Pluma

Hojas de Maquina
Instrumento impreso

Hoja de Excel

8.2 Humanos

Asesor de Tesis

Aplicador del instrumento para el apoyo familiar al diabético tipo 2 (Tesista) y del
Anexo No.1 al No.2

Familiar o cuidador principal al que se le aplicara el instrumento

Paciente diabético tipo 2 con descontrol metabdlico que se encuentre entre la edad de 60

a 80 anos.

8.3 Financieros
Los recursos seran proporcionados por los investigadores y no requiere inversion
financiera adicional por parte de la institucién, ya que se emplearan los recursos con los
que se cuenta actualmente. El estudio se llevara a cabo dentro de las instalaciones de la
Unidad de Medicina Familiar No. 8
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8.4 Presupuesto
a) Costos fijos
1. Impresion del instrumento: $420 pesos - $550 pesos
2. Impresién del Anexo No.1: $ 5 pesos - $10 pesos
3. Impresién del Anexo No.2: $ 420 pesos - $550 pesos
3. Impresién del consentimiento informado: $140 pesos - $250 pesos

4. Caja de 50 plumas BIC azules: $240 pesos - $300 pesos
b) Costos variables

No se dara pago monetario al aplicador de cuestionario, no se requiere de transporte
Presupuesto total= $1,225 — $1,660 pesos (Costos fijos)

C) Costo unitario

1. Impresion del instrumento: $420 pesos

2. Impresion del Anexo No.1: $ 5 pesos

3. Impresion del Anexo No.2: $ 420 pesos

3. Impresioén del consentimiento informado: $140 pesos

4. Caja de 50 plumas BIC azules: $240 pesos

Costo unitario= Costo total/Numero de encuestas
Costo unitario= 1,225/135=9.07

Costo unitario= $9.07 pesos por encuesta
d) Costo total

1. Impresion del instrumento: $420 pesos

2. Impresion del Anexo No.1: $ 5 pesos

3. Impresioén del Anexo No.2: $ 420 pesos

3. Impresioén del consentimiento informado: $140 pesos

4. Caja de 50 plumas BIC azules: $240 pesos

Costo total= $1,225 pesos

8.5 Financiamiento

Los gastos fueron cubiertos en totalidad por el tesista, por lo que no se requiere apoyo

financiero de la institucion.
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8.6 Factibilidad

La investigacion es factible, debido a que es posible realizar el instrumento al familiar o
cuidador principal del paciente que cuente con los criterios de inclusion, la unidad de
medicina familiar No. 8, ubicada en Aguascalientes cuenta dentro de sus instalaciones con
el Médulo de CADIMSS y este a su vez tiene area para dar sesiones la cual se usara e

llenado de los cuestionarios.
9. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se basoé en la Declaracién de Helsinki, se incluyé la carta de consentimiento
informado (Anexo C), todos los datos obtenidos seran confidenciales. Este estudio no
implica riesgos para los pacientes, porque solo se realizara la aplicacién de cuestionario y
los beneficios que se obtendra es la identificacion de los factores familiares mas frecuentes
en los pacientes con descontrol glucémico. Los resultados obtenidos por medio del
protocolo seran resguardados en el area de ensefianza de la Unidad de Medicina Familiar
No.8 con un tiempo de 10 anos, en caso de que los participantes llegara a presentar crisis
emocionales, dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 8 se cuenta con el servicio de
psicologia y seran referidos al momento para brindarles atencion, el lugar de aplicacién de
las encuestas sera dentro del médulo de CADIMSS ya que cuenta con un area de espera

especifica para los pacientes que son atendidos en ese modulo, la cual sera utilizada.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividades FEB MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST | SEPT ocT NOV DIC ENERO
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2025

Seleccion del
tema
1ra  busqueda

bibliografica

2da busqueda
bibliografica
Titulo

Introduccién

Justificacion

Objetivos

Metodologia

Instrumento

Anexos

Comité Etica

1ra revision

2da revision

3ra revision

Andlisis de

datos

Conclusiones

Entrega final
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10.

RESULTADOS

Se invitd a participar a 145 familiares de pacientes, de los cuales no aceptaron participar un

total de 10 (6.9%). La muestra final fue de 135 familiares de pacientes con diabetes mellitus

descontrolada, adscritos a la UMF No. 8 que aceptaron participar en el estudio y firmaron

la carta de consentimiento informado.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristica U
n (%)

Sexo

e Masculino 46 (34.1)

e Femenino 89 (65.9)
Edad

e 18 a 20 anos 15 (11.1)

e 21a30anos 27 (20.0)

e 31a40 anos 26 (19.3)

e 41a50 afios 32 (23.7)

e 51a60 afos 21 (15.6)

e >60 afios 14 (10.4)
Estado civil

e (Casados 36 (26.7)

e Solteros 22 (16.3)

e Union libre 53 (39.3)

e Viudos 14 (10.4)

 Divorciados 10 (7.4)
Nivel académico

e Ninguno 0

e Preescolar 0

e Primaria 15 (11.1)
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Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Posgrado

Religion

Catolica

Cristiana

Iglesia Mormona

Ninguna

Ocupacion

Obrero
Maestro
Hogar
Comerciante
Administrativo
Otro

Numero de hijos

Edad actual del primer hijo

Edad actual del hijo menor

0

1
2a3
4a6
>6

Recién nacido
<6 anos

6 a 19 anos
20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 anos

>50 anos

Recién nacido

<6 anos

33 (24.4)

47 (34.8)

36 (26.7)
4 (3.0)

71 (52.6)
27 (20.0)
7 (5.2)
30 (22.2)

37 (27.4)
15 (11.1)
36 (26.7)
17 (12.6)
28 (27.4)
2 (1.5)

11 (8.1)
50 (37)
69 (51.1)
5(3.7)
0

9 (7.8)
13 (11.3)
30 (26.1)

38 (33)

23 (20)

2 (17)

0

7 (8.75)
7 (8.75)
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e 6a19anos 32 (40.0)

e 20 a 30 afios 32 (40.0)
e 31a40 afios 2(2.5)
e 41 ab50 afos 0

e >50 afos 0

Capacitacion para cuidados profesionales
e Si 12 (8.9)
¢ No 123 (91.1)

Fuente: encuestas aplicadas a los familiares de pacientes con diabetes UMF 8

En la muestra estudiada se encontré que el 65.9% fueron mujeres y el 34.1% fueron

hombres. (Grafico 1)

Grafico 1. Sexo de los familiares de pacientes con diabetes

A) FEMENINO B) MASCULINO

El grupo de edad que se encontré con mayor frecuencia fue el de 41 a 50 afos (23.7%).
(Gréfico 2)
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Grafico 2. Edad de los familiares de pacientes con diabetes

El estado civil que se encontrdé con mayor frecuencia fue el de union libre con casi el 40%.
(Grafico 3)

Grafico 3. Estado civil de los familiares de pacientes con diabetes
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10

El nivel minimo de escolaridad fue primaria, por lo que no se encontraron personas sin
estudios ni tampoco con escolaridad de preescolar. El nivel de escolaridad que obtuvo
mayor frecuencia fue el de preparatoria con 34.8%, cabe destacar que en segundo lugar de
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frecuencia se encontré el nivel de licenciatura (26.7%) seguido del nivel de secundaria
(24.4%).

Grafico 4. Nivel académico de los familiares de pacientes con diabetes

POSGRADO
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50

En cuanto a la religién, la mas frecuente fue la catdlica con poco mas del 50%. (Grafico 5)

Grafico 5. Religion de los familiares de pacientes con diabetes

Ninguna 30
Iglesia Mormona : 7
Cristiana - 27
Catdlica 71
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Se encontré que la ocupacion de los familiares de los pacientes con diabetes, en su mayor
frecuencia fue la de obreros (27.4%) con un porcentaje muy similar de aquellos que se
dedican al hogar (26.7%). Con menor porcentaje estan aquellos que se dedican a puestos
administrativos (20.7%), comerciantes (12.6%), maestros (11.1%) y otros empleos (1.5%).
(Grafico 6)
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Grafico 6. Ocupacién de los familiares de pacientes con diabetes

Al preguntar sobre el nimero de hijos, se encontré mayor frecuencia en los que tienen 2 a
3 hijos. (Grafico 7)

Grafico 7. Numero de hijos que tiene la poblacién de estudio

En aquellos que tienen hijos, se pregunto sobre la edad actual del hijo mayor, encontrando

con mayor frecuencia aquellos que tienen de 20 a 30 afios. (Grafico 8)
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Grafico 8. Edad actual del hijo mayor

f) 41 a 50 afios 12
e) 31 a 40 afios . 23
d) 20 a 30 afios I 38
c) 6a 19 afios 30
b) menor de 6 afios I 13
a) Recién nacido 9

En aquellos que tienen hijos se preguntd sobre la edad del hijo mas pequero, encontrando

con mayor frecuencia los grupos de edad de 6 a 19 y de 20 a 30 afos. (Grafico 9)

Grafico 9. Edad actual del hijo menor

e) 31 a 40 afios ] 2

d) 20 a 30 afios T [ 32

c) 6 a 19 afios L | I 32

b) menor de 6 afios o 7

a) Recién nacido —

En cuanto a la capacitacién profesional con la que cuentan para cuidar a un paciente, se

encontré una frecuencia muy baja en los que tienen esta capacitacion. (Grafico 10)
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Grafico 10. Capacitacion profesional para el cuidado de pacientes

140

120

100

80

60

40

20

123

n |
[T —

a) Si cuento con capacitacion b) No cuento con capacitacion

El resultado de los factores relacionados con el apoyo familiar hacia el paciente con

diabetes fue el siguiente:

a) Resultado global de la escala (Grafico 11).

a.

Apoyo familiar bajo: ninguno de los familiares entrevistados obtuvo puntaje
bajo de apoyo.

Apoyo familiar medio: se encontré que la mayoria de los familiares (85.9%)
brindan apoyo en el nivel medio hacia los pacientes con diabetes.

Apoyo familiar alto: solo el 14.1% de los familiares brinda un nivel de apoyo

alto a los pacientes con diabetes.
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Grafico 11. Nivel de apoyo familiar hacia los pacientes con diabetes

ALTO >188

MEDIO 120-187

BAJO 51-119

b) Puntaje de los factores relacionados con el conocimiento del familiar o cuidador

principal sobre las medidas de control del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Estos factores los evalua el instrumento con las preguntas 2, 6, 13, 15, 16, 17 y 23. En el
grafico 11 se puede observar que la mayoria de las respuestas de los cuidadores se
ubicaron en las opciones 3 (26%) y 4 (38%) de la escala de Likert, lo que indica que los
familiares “ocasionalmente” o “casi siempre® conocen sobre la medicion de glucosa o las
medidas que pueden controlar el nivel glucémico como la ingesta de medicamentos, dieta
adecuada, hacer ejercicio, cuidado de dientes y de pies, que se derivan de las necesidades

de los pacientes para evitar complicaciones.
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Grafico 12. Conocimiento de las medidas de control de los pacientes con diabetes.
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c) Puntaje de los factores relacionados con el conocimiento del familiar o cuidador
principal, de las complicaciones de la diabetes mellitus. En esta area que es
evaluada por las preguntas 1 y 3 se encontré nuevamente mayor porcentaje en las
respuestas con el numero 4 en la escala de Likert “casi siempre “con el 48%, seguido
de la respuesta “ocasionalmente” con un 23%, lo cual indica que los familiares de
los pacientes con diabetes tienen conocimiento sobre las complicaciones como la

gangrena y las infecciones, pero no es 6ptimo. (Grafico 13)
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Grafico 13. Conocimiento sobre complicaciones de la diabetes
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d) Puntaje de los factores relacionados con la actitud del familiar o cuidador principal
hacia el paciente con diabetes mellitus tipo 2, evaluada con las preguntas 4, 5, 9,
11, 18, 1y 24. En esta seccién se observd que a pesar de que la respuesta “casi
siempre” se presentd en el 56% de las veces, seguido de la respuesta
‘ocasionalmente” con el 40%, hay heterogeneidad en las respuestas. En la pregunta
11.3 es mas frecuente que los familiares “le lleven la medicina al paciente” cuando
suspenden su medicamento sin indicacion médica. Las preguntas 11.4 presenta un
numero similar en las cinco respuestas de la escala de Likert puesto que el nimero
minimo es de 25, el maximo de 38 y la respuesta mas comun fue Likert 2 (inversa)
‘rara vez” a la pregunta de que si regafia a su familiar cuando no toma sus
medicamentos, seguido de la respuesta 4 “casi siempre”. En la pregunta 11.5
(también inversa) que se refiere a no hacer nada cuando su familiar no toma sus
medicamentos, las respuestas también muestran frecuencias similares con
frecuencia absoluta mas baja de 27 y la mayor de 37. La respuesta mas frecuente
en esta pregunta fue que “rara vez” no hacen nada cuando sus pacientes no toman
sus medicamentos. En general en esta dimension se pudo observar que la persona
que con mayor frecuencia prepara los alimentos es el cényuge, la administracion de

los medicamentos recae casi con la misma frecuencia en el paciente o el conyuge,
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casi siempre se dan cuenta si su paciente olvida tomar su medicamento, casi
siempre estan al pendiente en el horario de sus alimentos, les recuerdan si tienen
cita con su médico y finalmente con mayor frecuencia los pacientes “nunca” estan

solos en casa. (Grafico 14)

Grafico 14. Actitud del familiar hacia el paciente con diabetes
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e) Puntaje de los factores relacionados con la actitud del familiar o cuidador principal
hacia las medidas de control del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Al analizar
esta area se observd que en la pregunta 8.5 que dice si el familiar no hace nada
cuando su paciente come mas de lo que tiene indicado, la respuesta mas frecuente
fue Likert 2 (inversa)” rara vez”. Las respuestas con mayor frecuencia fueron que
“casi siempre” (33.9%) los familiares les ayudan a sus pacientes a entender las
indicaciones médicas, cuando comen mas de lo debido les recuerdan que eso es
un riesgo, también casi siempre los familiares consideran como un problema el

cocinar para sus pacientes porque no saben (no tienen el conocimiento), aunque

N
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también casi siempre le preguntas al médico sobre las combinaciones ideales de

alimentos. Con mayor frecuencia los familiares “casi siempre” motivan a sus

pacientes (familiares) a hacer ejercicio, conocen la dosis de sus medicamentos y

platican con el médico sobre la diabetes. Finalmente, con mayor frecuencia, los

pacientes con diabetes toman tés ademas de sus medicamentos. (Grafico 15)

Grafico 15. Actitud de los familiares hacia las medidas de control de la diabetes
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Al examinar el ciclo vital del familiar o cuidador principal de los pacientes con diabetes se

encontro que el 37.7% se encuentran en fase de independencia, 22.2% en fase dispersion,

17.7% en fase de expansion, 12.6 en fase de retiro y solo 9.8% en fase de matrimonio.

(Grafico 16)
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Grafico 16. Fases del ciclo vital de los familiares de pacientes con diabetes

11. DISCUSION

Se cumplié con el objetivo en este estudio, de identificar los factores familiares en pacientes

con descontrol glucémico en la Unidad de Medicina Familiar No. 8.

En este trabajo, los principales hallazgos que se encontraron de las caracteristicas de los
cuidadores de los pacientes con diabetes es que el 70% correspondi6 al sexo femenino, el
grupo de edad con una mayor proporcion fue de 41 a 50 afios de edad, con un 23.7%, casi
un 40% refirié estar en union libre. En cuanto a escolaridad, el grado mas prevalente fue la
preparatoria con un 34.8%, la religion que mas se practicaban fue la catdlica en un 52.6%;
la ocupacion de ser administrativo se registré en un 27.4%, el 51.1% tiene entre 2 y 3 hijos,
de los cuales la edad actual del primer hijo, se encontraban mas frecuentemente entre 20-
30 afos, en un 33.0% y la edad actual del hijo menor que reportaron con mayor frecuencia

es el rango entre los 6-19 anos y 20-30 afos con un 40% respectivamente.

Los aspectos que tienen que ver con contar con capacitacion profesional para cuidad del

enfermo, solo el 8.9% si contaba con esta.

En cuanto al nivel de apoyo familiar hacia los pacientes con diabetes descontrolado tuvieron

un 14% de apoyo familiar alto y un 76% de apoyo familiar medio.
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El conocimiento de las medidas de control de los pacientes con diabetes el 48% de los
familiares respondio que casi siempre tenia dicho conocimiento en un 48% y el 23% refirié

que solo ocasionalmente.

Los conocimientos referidos de las complicaciones de la diabetes, un 56% dijo conocer este

aspecto y contestaron que casi siempre y el 40% refirid que solo ocasionalmente.

Una consideracién muy importante que se midié fue la actitud del familiar hacia las medidas
de control del paciente, las respuestas que se obtuvieron con mayor frecuencia fueron casi

siempre, en el caso de que la actitud tuviera que ser de correccidn en beneficio del paciente.

El ciclo de vida del familiar o cuidador principal que se reporté con mayor frecuencia fue el

de la fase de independencia con un 37.7%.

Lo que se encontrd en la literatura en base al problema de estudio del apoyo familiar en

cuidadores de pacientes con diabetes, fue lo siguiente:

En un estudio que se realizé en Paraguay en pacientes diabéticos adultos, los resultados
gue se encontraron con respecto al apoyo familiar fue el siguiente: los pacientes que tenian
un buen control reportaron 9.6% de bajo apoyo familiar, 84.0% apoyo familiar medio y 6.4%
apoyo familiar alto. En el caso de pacientes con mal control glucémico, el 11.2% tuvo apoyo
familiar bajo, 81.0% apoyo familiar medio y 6.8% apoyo familiar alto. Resultados muy

similares a los encontrados en nuestro estudio. (27)

Un estudio que se realizé en Acapulco Guerrero en 345 familiares de pacientes con diabetes
mellitus que se realizé en una unidad de primer nivel de atencion, la edad promedio de los
pacientes fue de 61 afios, con una edad minima de 30 y maxima de 89 anos y en el que
predominaron las mujeres con un 61.4%. Una caracteristica importante a resaltar es que el
50.6% se encontraban con mal control glucémico. Los pacientes con descontrol glucémico
presentaron un 28.1% de apoyo familiar medio-bajo y un 71.9% de apoyo familiar alto. En
el caso de los pacientes con control glucémico, se reportd un 22.5% de apoyo familiar

medio-bajo y un 77.5% de apoyo familiar alto. (28)

En Tamaulipas en una poblacion de estudio de 186 pacientes con diabetes, que se realizd
en una unidad de primer nivel de atencién, en pacientes quienes tenian una edad promedio
de 66 afos, se estratificd a los pacientes de acuerdo al control glicémico. En este estudio
se encontré que los pacientes con control glucémico, el apoyo familiar bajo correspondio el

0.0%, el 55.2% percibié un apoyo medio y el 44.8% percibié un apoyo alto. En quienes
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estaban descontrolados, el 7.6% percibieron un apoyo familiar bajo, el 70.6% un control

medio y por ultimo un 21.8% un apoyo familiar alto.(29)

Osuji y colaboradores en un estudio que realizaron en Nigeria con 316 pacientes con
diabetes y edad entre 45 y 64 afos de edad, reclutados en un centro de salud, para
determinar el apoyo familiar. Los participantes que tenian un buen control glucémico
percibieron un apoyo familiar fuerte en un 78.6%, apoyo familiar débil en un 13.2% y sin
apoyo familiar el 8.2%. En el caso de los participantes sin control glucémico, el 13.7% tuvo

un apoyo familiar fuerte, el 64.9% apoyo familiar débil y el 21.4% sin apoyo familiar.(30)

Onyango y colaboradores, realizaron un estudio en un hospital de Uganda, con una muestra
de 405 pacientes con diabetes, mayores de 18 anos, para identificar el apoyo familiar y
encontraron que en pacientes que estaban pobremente controlados, el 5.6% no contaba
con apoyo familiar, el 7.8% tenia un débil apoyo familiar y el 86.6% un fuerte apoyo familiar.
Los participantes que presentaron un adecuado control glucémico, solo el 1.1% percibid
que no tenia apoyo familiar, el 2.4% un débil apoyo y por ultimo el 96.5% un apoyo familiar
fuerte. (31)

Otro estudio realizado en Nigeria, en una unidad de primer nivel de atencién y con una
muestra de 366 pacientes con diabetes mellitus, con edad promedio de 67 anos y al
categorizar por el control glucémico, quienes contaban con un buen control, el 65.7%
reporté tener un apoyo familiar fuerte y el 9.9% un apoyo débil. Quienes se encontraban
con mal control glucémico, percibieron tener un apoyo familiar fuerte en un 34.3% y un

apoyo familiar débil en un 90.1%. (32)

Existen revisiones sistematicas que han analizado el tema del apoyo familiar en el control
glucémico en pacientes con diabetes. Se reportan en los resultados que en la medida que
se presenta un mayor apoyo familiar, existe un mejor control glucémico en esta poblacion
de estudio. (33)

El rol que desempefia la familia en la determinacién de la salud constituye gran relevancia
en los sistemas de salud. En este sentido, la familia constituye la primera red de apoyo
social que posee el individuo a través de toda su vida, incluso el apoyo que ofrece la familia
es el principal recurso de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y sus dafios.
Entonces, considerando este aspecto, los resultados reportados en los distintos estudios,
explican que en la medida que se encuentra un mayor apoyo familiar, seran mejores los

resultados en salud. (34)
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Incluso, el apoyo familiar es considerado como un proceso psicosocial, al referirse a
aquellas acciones de individuos o grupos en cuanto referidas o influidas por otros individuos
0 grupos; en cuanto al sistema de apoyo proporciona recursos y servicios de diversa indole
a las personas como la compafia social, el apoyo emocional, la ayuda material y de

servicios, asi como el acceso a nuevos contactos. (35)

En términos generales, es muy importante el apoyo social al entenderse como una
transaccion real entre dos o mas personas en la que se da una implicacién emocional, una

ayuda instrumental, informacion o valoracion.(36)

12. CONCLUSIONES

El apoyo familiar es un determinante para la salud, como se describié con anterioridad, ya
que un mayor apoyo familiar, favorece a mejores controles glucémicos en pacientes con
diabetes mellitus. Es necesario realizar estudios analiticos para identificar la asociacion
entre estas dos variables de estudio, ya que, al contar con una teoria tan robusta de apoyo
familiar, con los resultados que se obtengan en estos estudios, se podrian plantear

intervenciones para mejorar este apoyo.

13. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las limitaciones de este estudio es el disefio, ya que no se puede inferir causalidad.

Otra limitacion seria que solo se consideraron pacientes diabéticos descontrolados, ya que,
al no tener al grupo de pacientes controlados, no se pudo comparar el nivel de apoyo

familiar con ambos grupos.

Y una ultima limitacidon que se podria considerar, es el tamano de la muestra, ya que fue

pequeno y esto influye para la validez externa del estudio.

Una de las grandes fortalezas de este estudio, es que los instrumentos que se utilizaron,
cuentan con una adecuada validez y confiabilidad, esto para una adecuada clasificacién de
los sujetos de estudio, lo cual reduce de manera importante la posibilidad de sesgo de

confusion.
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Las recomendaciones para futuras investigaciones, en primer lugar, seria realizar un
estudio analitico en un contexto de pacientes diabéticos en el que se incluyan tanto a

controlados como descontrolados.

Otra recomendacion seria que el tamafo de la muestra sea realmente representativo para

la poblacién de estudio.

Por ultimo, dependiendo de los resultados obtenidos en el estudio analitico, convendria

realizar un estudio experimental, que aborde una estrategia para mejorar el apoyo familiar.
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14. GLOSARIO

Diabetes mellitus: Trastorno que se caracteriza por altos niveles de glucosa.

Factores familiares: Son acciones que se generan dentro de un nucleo familiar que van
afectar positiva o negativamente a un individuo.

Descontrol glucémico: Niveles de glucosa en ayuno mayor o iguales a 140 mg/dl,
posprandial mayor o igual a 180 mg/dl o con una hemoglobina glicosilada mayor o igual a
7%.
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16. ANEXOS

ANEXO A. INSTRUMENTO
DATOS DE IDENTIFICACION SOCIODEMOGRAFICA Y CICLO VITAL FAMILIAR

Marque con una “X” el inciso correspondiente en base a su situacion personal

1. ¢Cual es sunombre?

2. ¢Cudl es su sexo?
a) Femenino

b) Masculino

3. ¢Cual es su edad?
a)18 a 20 anos
b) 21 a 30 afos
¢)31 a 40 afos
d)41 a 50 anos
€)51 a 60 anos

f) Mayor de 60 anos

4. ;Cual es su nivel académico?
a) Ninguno

b) Preescolar

c) Primaria

d) Secundaria

e) Preparatoria

f) Licenciatura

g) Posgrado

5. ¢Cual es su religion?
a) Catdlica
b) Cristiana

c) lglesia Mormona



d) Ninguna
e) Otra Especifique:

6. ¢Cual es su estado civil?
a) Casado (a)
b) Soltero (a)
c) Unioén libre
d) Viudo (a)

e) Divorciado (a)

7. ¢Cuantos hijos tiene?
a) Ninguno
b) 1 hijo
c) 2 a3 hijos
d) 4 a6 hijos
e) Mas de 6 hijos

8. ¢Cual es la edad actual de su primer y ultimo hijo?

,

Primer hijo Ultimo hijo

a) Recién nacido a) Recién nacido
b) menor de 6 afnos b) menor de 6 afos
c) 6 a 19 afos c) 6 a 19 afnos

d) 20 a 30 anos d) 20 a 30 afos

e) 31 a 40 anos e) 31 a 40 afos

f) 41 a 50 anos f) 41 a 50 anos

g) Mas de 50 afios g) Mas de 50 afos

9. Seleccione todas las personas con las que actualmente vive en la misma casa
(PUEDE SELCCIONAR VARIAS OPCIONES, SEGUN SU SITUCION
PERSONAL)

a) Esposo (a)
b) Novio (a)
c) Hijo (a)

d) Sobrino (a)
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10.

11.

12.

e) Primo (a)
f) Tio (a)
g) Abuelo (a)

h) Otro  Especifique:

¢, Cual es su trabajo?
a) Obrero

b) Maestro

¢) Hogar

d) Comerciante

e) Administrativo

f) Otro Especifique:

¢, Cuenta con capacitacion profesional para el cuidado del paciente?
a) Si cuento con capacitacion

b) No cuento con capacitacion

¢, Cuales es el Numero de seguridad social del paciente con diabetes mellitus tipo 2

que acompano hoy a la consulta?
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Instrumento para evaluar apoyo familiar al diabético mellitus tipo 2

A|B [C|D
1. El diabético descontrolado llega a tener gangrenaen |5 |4 |3 |2
los pies
2. El diabético debe en su casa medirse la azucar en 5(4 |3 |2
sangre
3. Son comunes las infecciones en los diabéticos 5(4 |3 |2
La preparacion de los alimentos del enfermo
diabético es realizada por:
I. El paciente mismo 112 (34
Il. El cényuge 514 32
lll. La hija/o mayor 5 Ta 1312
IV. Otra persona
112 |3 |4
5. La administraciéon de la medicina al paciente
diabético es realizada por:
l. El paciente mismo 112 34
Il. El conyugue 54 |32
6. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en
control el enfermo diabético tiene que:
I. Tomar sus medicinas 514 |32
Il. Llevar una dieta 54 (3|2
Ill. Hacer ejercicio 514 |32
IV. Cuidar sus pies 514 1312
V. Cuidar sus dientes
514 |3 |2
7. Le ayuda a su familiar enfermo a entender las 5|4 |32
indicaciones del médico
8. Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de
los indicados usted:
l. Le recuerda el riesgo 574 32
Il. Le retira los alimentos
172 |3 |4
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que requiere a sus horas

lll. Insiste tratando de convencerlo 54 (3|2 |1
IV. Insiste amenazando 112 1314 |5
V. No dice nada 112 (34
9. Se da usted cuenta cuando a su familiar se le olvida 5|4 |32
tomar su medicina
10. Considera que es problema preparar la dieta de su
familiar diabético
l. Porque no sabe S|4 32!
Il. Porque no le gusta 514 3|2 1
lll. Porque le quita tiempo 54 (3|2 |1
IV. Porque cuesta mucho dinero
514 (3|2 |1
11. Que hace usted cuando su familiar diabético
suspende el medicamento sin indicacion médica
l. Le recuerda 5(4 |32 |1
Il. Le insiste tratando de convencerlo 54 (3|2 |1
lll. Le lleva la medicina 514 |32 1
IV. Lo regaia 112 1314 |5
V. Nada 1172 (3142 |5
12. Pregunta al médico sobre las diferentes 54 [3|2 |1
combinaciones de alimentos para su familiar
13. Considera necesario que el diabético acuda al 54 [3|2 |1
dentista
14. Motiva a su familiar a hacer ejercicio (caminar) 54 (3|2 |1
15. El ejercicio fisico baja la azucar 5(4 |32 |1
16. A los enfermos diabéticos puede bajarseles laazacar |5 |4 (3 (2 |1
17. La azucar en la sangre debe medirse antes de los 54 (3|2 |1
alimentos
18. Procura tenerle a su familiar diabético los alimentos 54 (3|2 |1
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19. Cuando el paciente tiene cita con el médico para su
control usted
l. Lo acompaina
Il. Le recuerda su cita
lll. Esta al tanto de las indicaciones

IV. No se da cuenta

20. Conoce la dosis de medicamentos que debe tomar su

familiar

21. Platica con el medico acerca de la enfermedad y de

las indicaciones que le dieron a su familiar

22. Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su
control aparte del medicamento
l. Tes
Il. Homeopatia

Ill. Remedios caseros

23. Considera necesario para el cuidado de los pies del
diabético
l. El uso de calzado adecuado
Il. El uso de talcos
lll. El recorte adecuado de uihas

IV. Que evite golpearse

24. Su familiar diabético se encuentra en la casa solo

TOTAL

A= SIEMPRE

B= CASI SIEMPRE PUNTAJE

C= OCASIONALMENTE BAJO: 51 A 119, MEDIO: 120 A 187, ALTO: 188 A
265

D= RARAVEZ E=NUNCA
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ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variables | Definicién Definicion | Indicadores Escal | Estadisti
de interés | conceptual | operativa ade co
medic
ion
Factores Situaciones | Se tomara a) Conocimiento de Cualit | Frecuenc
familiares que los las medidas de ativa iay
intervienen a | respondido | control del paciente porcentaj
nivel en cada diabético: es
funcional y una de las
estructural preguntas 2. El diabético debe en
enla del su casa medirse la
relacion instrumento | azucar en la sangre
familiar de cada A= siempre, B= Casi
area: siempre,
a) C=0casionalmente, D=
Conocimien | rara vez, E=Nunca
to de las
medidas de | 6. Usted esta de
control del acuerdo que para
paciente mantenerse en control
diabético en enfermo diabético
b) tiene que:
conocimient | a)Tomar sus medicinas
o de las A= siempre, B= Casi
complicacio | siempre,
nes que C=0casionalmente, D=
puede rara vez , E=Nunca

presentar el
paciente
diabético

c¢) La actitud

b)Llevar su dieta
A= siempre, B= Casi

siempre,
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que tiene el
cuidador
hacia el
enfermo

d) La
actitud que
se tiene
hacia las
medidas de

control

C=0Ocasionalmente, D=

rara vez , E=Nunca

c)Hacer ejercicio

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez , E=Nunca

d)Cuidar sus pies

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=O0Ocasionalmente, D=

rara vez , E=Nunca

e)Cuidar sus dientes
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez , E=Nunca

13. Considera
necesario que el
diabético acuda al
dentista

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

15. El ejercicio fisico
baja el azucar

A= siempre, B= Casi
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siempre,
C=O0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

16. A los enfermos
diabéticos puede
bajarseles el azucar
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

17. El azlcar en la
sangre debe medirse
antes de los alimentos
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

23. Considera
necesario para el
cuidado de los pies del

diabético:

a)El uso de calzado
adecuado

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b)El uso de talcos
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A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c)El recorte adecuado
de unas

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

d)Que evite golpearse
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b) Conocimiento de
las complicaciones
que puede presentar

el paciente diabético:

1. El diabético
descontrolado llega a
tener gangrena en los
pies

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

3. Son comunes las
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infecciones en los
diabéticos

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=O0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c) La actitud que tiene
el cuidador hacia el

enfermo:

4. La preparacion de
los alimentos del
enfermo diabético es

realizada por

a) El paciente mismo
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b) El cényuge

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c¢) La hija mayor

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca
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d) Otra persona

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=O0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

5. La administracion de
la medicina al paciente
diabético es realizada

por:

a) El paciente mismo
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b) El cényuge

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

9. Se da usted cuenta
cunado a su familiar se
le olvida tomar su
medicamento

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca
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11. Que hace usted
cuando su familiar
diabético suspende el
medicamento sin

indicacion médica

a)Le recuerda

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b)Le insiste tratando de
convencerlo

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c)Le lleva la medicina
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

d)Lo regana

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

e)Nada

A= siempre, B= Casi
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siempre,
C=O0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

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

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

19. Cuando el paciente
tiene cita con el médico

para su control usted:

a)Lo acompana

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b)Le recuerda su cita
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c)Esta al tanto de las
indicaciones
A= siempre, B= Casi

siempre,
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C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

d)No se da cuenta

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

24. Su familiar
diabético se encuentra
en la casa solo

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

d) La actitud que se
tiene hacia las

medidas de control

7. Le ayuda a su
familiar a entender las
indicaciones del
meédico

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

8. Cuando su familiar
enfermo come mas

alimentos de los
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indicados usted:

a) Le recuerda el riesgo
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b)Le retira los
alimentos

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=O0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c)Insiste tratando de
convencerlo

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

d)Insiste amenazando
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

e)No dice nada

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca
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Ciclo vital

familiar

Fases por
las que
atraviesa un
individuo a
lo largo de la

vida

Fase del
ciclo vital
familiar en

el que se

10. Considera que es
problema preparar la
dieta de su familiar

diabético:

a) Porque no sabe

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b) Porque no le gusta
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c) Porque le quita
tiempo

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

d) Porque cuesta
mucho dinero

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

Cuanti
tativa
nomin

al

Frecuenc
ias y
porcentaj

es
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encuentra
el familiar o
cuidador
principal en
base a

Geyman

12.Pregunta al médico
sobre las diferentes
combinaciones de
alimentos para su
familiar

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

14. Motiva a su familiar
a hacer ejercicio
(caminar)

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

20. Conoce la dosis de
medicamentos que
debe tomar su familiar
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

21. Platica con el
medico acerca de la
enfermedad y de las
indicaciones que le
dieron a su familiar
A= siempre, B= Casi

siempre,
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C=0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

22. Su familiar
diabético toma alguna
otra cosa para su
control aparte del

medicamento:

a) Tes

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=O0Ocasionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

b) El uso de talcos

A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

c) Remedios caseros
A= siempre, B= Casi
siempre,
C=0casionalmente, D=

rara vez, E=Nunca

a) Fase de matrimonio
b) Fase de expansion
c) Fase de dispersion
e) Fase de

independencia
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f) Retiro — muerte
VARIABLES DEPENDIENTES
Variables | Definicién Definicién | Indicadores Escal | Estadisti
de interés | conceptual | operativa ade co
medic
ion

Diabetes Se Se a) 7a10% Cuanti | Frecuenc
mellitus caracteriza incluyeron a tativa |iay
tipo 2 en inicialmente | los b) 11a13% ordina | porcentaj
descontrol | por la pacientes I e
glucémico | resistenciaa | que c) 14a16%

la insulina, cuentan ya

hiperinsulini | con el d) Mayor a 16%

sSmo, diagnostico

intolerancia | de diabetes

ala glucosa | mellitus tipo

e 2yno

hiperglicemi | presenten

aynose una

cumplen las | hemoglobin

metas de a

control en el | glicosilada

paciente. menora 7

mg/dl

Gangrena | Muerte 'y Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc

putrefaccion | el resultado b) Casisiempre ativa iay

de tejidos del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj

debida cuestionario d) Raravez I e
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normalment | aplicado al e) Nunca

e a perdida | familiar en

de base a si el

suministro paciente a

sanguineo presenta

gangrena

Indicacione | Uso de Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc
s sustancias el resultado b) Casi siempre ativa iay
terapéutica | quimicas del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
s que afectan | cuestionario d) Raravez I e

el curso de aplicado al e) Nunca

afecciones, familiar en

enfermedad | base a si

es, fomenta

sindromes o | que se

patologias sigan las

para indicacione

beneficio de | s medicas

la salud de

un individuo
Ejercicio Actividad Se tomara f) Siempre Cualit | Frecuenc
fisico fisica que es | el resultado g) Casi siempre ativa iay

generalment | del h) Ocasionalmente | ordina | porcenta;j

e regulary cuestionario i) Raravez I es

realizada aplicado al i) Nunca

con la familiar en

intencion de | base a si el

mejorar o paciente

mantener la | realiza o no

salud. actividad

fisica

Cita Espacio Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc
medica fisico en el resultado b) Casi siempre ativa iay
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donde el del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
meédico y su | cuestionario d) Raravez I es
equipo aplicado al e) Nunca
prestan familiar en
cuidados a base a si el
la salud paciente
acude a sus
citas
medicas
Cumplimie | Cooperacién | Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc
nto de la voluntaria el resultado b) Casi siempre ativa iay
medicacién | del paciente | del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
en la toma cuestionario d) Raravez I es
de aplicado al e) Nunca
medicament | familiar en
os como se | base asi el
los recetan, | paciente
esto incluye | cumple con
tiempo, la
dosis y medicacién
frecuencia
Cuidador Persona que | Se incluiran a) Hijo/a Cualit | Frecuenc
principal estar cuidador b) Esposo/a ativa iay
presente con c) Nieto/a nomin | porcentaj
como una parentesco d) Hermano/a al es
tercera parte | de e) Primo/a
durante los | pacientes f) Sobrino/a
encuentros con
medicos diabetes
mellitus tipo
2 en
descontrol
glucémico
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Infecciones | Invasion del | Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc
organismo el resultado b) Casi siempre ativa iay
huésped por | del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
algun cuestionario d) Raravez I es
microorganis | aplicado al e) Nunca
mo toxinas o | familiar en
parasitos base a si el
que pueden | paciente a
causar presentar
enfermedad | alguna
es infeccion

Cuidado de | Inspeccion Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc

pies profunda de | el resultado b) Casi siempre ativa iay
la del ¢) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
extremidad cuestionario d) Raravez | es
en busca de | aplicado al e) Nunca
anomalias familiar en

base a si el
paciente
realiza
inspeccion
de sus pies
en el hogar

Alimentaci | Alimentos Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc

6n de alta el resultado b) Casi siempre ativa iay

adecuada | calidad, en del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj

cantidad cuestionario d) Raravez I es
suficiente. aplicado al e) Nunca

familiar en

base a si el

paciente

lleva una

alimentacio
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n
balanceada
Medicame | Cualquier Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc
ntos medicament | el resultado b) Casi siempre ativa iay
alternativos | 0 0 del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
tratamiento | cuestionario d) Raravez I es
cuyo efecto | aplicado al e) Nunca
es debido al | familiar en
poder de la base a si el
sugestion paciente
consume
algun
medicament
ooténo
indicado por
el médico
para
controlar su
glucosa
Toma de Prueba para | Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc
glucosa en | determinar el resultado b) Casi siempre ativa iay
ayuno en la capacidad | del c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
el hogar de un cuestionario d) Raravez I es
individuo aplicado al e) Nunca
para familiar en
mantener la | base a si el
homeostasis | paciente
dela realiza
glucemia medicion de
su glucosa
en el hogar
Consulta al | Acudir a la Se tomara a) Siempre Cualit | Frecuenc
dentista salaosalas |lo b) Casi siempre ativa iay
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enla que el | respondido c) Ocasionalmente | ordina | porcentaj
dentista por el d) Raravez I es
ejecuta su familiar en e) Nunca
servicio la encuesta
en base a
cuantas
veces
considera
necesario
que acuda
el paciente
al dentista
Administra Se tomara a) El paciente mismo | Cualit | Frecuenc
cion del Ayudaenel |lo ativa iay
tratamiento manejo y respondido b) El conyugue ordina | porcentaj
farmacoldg | supervisién | por el I es
ico de la terapia | familiar en
de droga en | la encuesta
los en base a
pacientes | quien es el
que reciben | encargado
tratamiento | de
para administrar
afectaciones | los
cronicas medicament
como 0s
diabetes
Cumplimie | Cooperacién | Se tomara a) Le recuerda Cualit | Frecuenc
nto de la voluntaria de | los ativa iay
medicacion | los respondido b) Le insiste ordina | porcentaj
pacientes por el tratando de I es
para la toma | familiar en convencerlo
de la encuesta
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medicament | en base a
0S como las c) Le lleva la
vienen acciones medicina
recetados que realiza
cuando el d) Lo regafia
paciente
con e) Nada
diabetes
decide
suspender
el consumo
de
medicament
0s
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Variables | Definicion Definicién Indicadores Escal | Estadisti
de interés | conceptual | operativa ade co
medic
ion
Sexo Totalidad de | Se obtendra a) Masculino Cualit | Frecuenc
las en base a b) Femenino ativa iay
caracteristic | las dicotd | porcentaj
as de las respuestas mica es
estructuras del Anexo
reproductiva | No. 2
Sy sus
funciones,
fenotipo y
genotipo
que
diferencian
al organismo
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masculino

del femenino

Edad Clasificacion | Edad en a)18 a 20 anos | Cuanti | Frecuenc
en afos, afos del b) 21 a 30 afios | tativa |iay
desde el familiar con c)31 a 40 afios | nomin | porcentaj
nacimiento diabetes en d)41 a 50 anos | al es
hasta descontrol €)51 a 60 anos
octogenarios f) Mayor de 60
y mas afos

Escolarida | Nivel Nivel a) Ninguno Cuanti | Porcentaj

d educativo o | escolar al b) Preescolar tativa |ey
educacional | que c) Primaria ordina | frecuenci
de un respondan d) Secundaria || a
individuo pertenecer e) Preparatoria

los f) Licenciatura
familiares g) Posgrado

Religion Conjunto de | Correspondi f) Catolica Nomin | Porcentaj
creencias entealo g) Cristina al ey
religiosas que h) Iglesia frecuenci

respondan Mormona a
los i) Ninguna
familiares j) Otra

Estado civil | Herramienta | Correspondi f) Casado (a) | Cuanti | Porcentaj
demografica | ente a lo g) Soltero (a) tativa |ey
que indica el | que h) Union libre ordina | frecuenci
estado respondan i) Viudo (a) I a
demografico | los j) Divorciado
de una familiares (a)
persona

Ocupacion | Medio Correspondi | a) Obrero Cuanti | Porcentaj
empleado entealo b) Maestro tativa |ey
para que c) Hogar ordina | frecuenci

respondan | d) Comerciante I a
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ganarse la

vida

los

familiares

e) Administrativo
f) Otro
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ANEXO C. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO D. CARTA DE NO INCOVENIENCIA DEL DIRECTOR
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