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2.RESUMEN

TiTULO. Calidad de vida relacionada con la salud y funcionalidad familiar en pacientes
diabéticos tipo 2 adscritos al médulo de CADIMSS en la UMF No. 7, Aguascalientes.
INTRODUCCION. Cerca de 8.6 millones de personas han recibido el diagndstico de
Diabetes Mellitus. Ante estos cambios, nuestras variables a investigar pueden verse
impactadas en cada uno de ellos, asi como en los miembros de su familia, especialmente
cuando padecen una enfermedad cronica subyacente. OBJETIVO. Determinar la calidad
de vida y la funcionalidad familiar en el paciente diabético, adscritos al area de CADIMSS
en la clinica, de este estado. MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo
y transversal. De muestreo probabilistico aleatorio simple, en el que se incluyeron a 237
pacientes diabéticos, adscritos a CADIMSS, en el periodo de Marzo del 2022 a Febrero del
2024. En la recopilacién de datos se usaron caracteristicas sociodemograficas, cuestionario
EsDQOL y FACES Illl. Para el andlisis se capturaron los resultados en Microsoft Excel y fue
analizado en el Programa estadistico SPSS version 21. RESULTADOS. Predominé el
grupo de 60 o mas anos; el 61.6% (n=146) fueron mujeres, 48.5% (n=115) con mas de 10
afios con el diagnéstico, 48.9% (n=116) con antihiperglucemiantes orales, 45.1% (n=107)
pertenecen a una familia nuclear. El 84.38% tienen alta calidad de vida. La variable mejor
calificada fue la “satisfaccion con el tratamiento” &= 74.50), en cambio, la “preocupacion
por aspectos futuros de la diabetes” obtuvo menor calificacion &= 51.89) y con la
funcionalidad familiar el 29.53% tienen una familia de cohesion conectada y 35.86% una
familia con adaptabilidad cadtica. CONCLUSIONES. Se observaron principalmente familias
nucleares, empleadas y cuya funcionalidad familiar se clasifica como moderadamente
disfuncional, destacando la prevalencia de la familia cadticamente conectada. Asimismo,
es fundamental que en el primer nivel se implementen estrategias de atencion que faciliten
la optimizacion del control glucémico mediante un adecuado manejo farmacolégico y una

calidad de vida apropiada que permita enfrentar tanto su patologia como el entorno familiar.

Palabras Claves: DMT2, Calidad de vida relacionada con la salud, Funcionalidad Familiar,
CADIMSS



3.ABSTRACT

TITLE. Health-Related Quality of Life and Family Functionality in type 2 diabetic patients
assigned to the CADIMSS module at UMF No. 7, Aguascalientes. INTRODUCTION. Nearly
8.6 million people have been diagnosed with Diabetes Mellitus. Given these changes, our
variables to be investigated may be impacted in each of them, as well as in their family
members, especially when they suffer from an underlying chronic disease. OBJECTIVE. To
determine the quality of life and family functionality in diabetic patients assigned to the
CADIMSS area at Clinic in this state. MATERIAL AND METHODS. Observational,
descriptive and cross-sectional study. From simple random probabilistic sampling, in which
237 diabetic patients, assigned to CADIMSS, were included in the period from March 2022
to February 2024. Sociodemographic characteristics, the EsDQOL questionnaire and
FACES IIl were used in data collection. For the analysis, the results were captured in
Microsoft Excel and analyzed in the SPSS statistical program version 21. RESULTS. The
group of 60 years or older predominated; 61.6% (n = 146) were women, 48.5% (n = 115)
with more than 10 years with the diagnosis, 48.9% (n = 116) with oral antihyperglycemic
drugs, 45.1% (n = 107) belong to a nuclear family._84.38% have a high quality of life. The
highest rated variable was "satisfaction with treatment" (X = 74.50), while "concern about
future aspects of diabetes" was rated lower (X = 51.89) and with family functionality 29.53%
have a family with connected cohesion and 35.86% a family with chaotic adaptability.
CONCLUSIONS. Mainly nuclear families were observed, employed and whose family
functionality is classified as moderately dysfunctional, highlighting the prevalence of the
chaotically connected family. Likewise, it is essential that at the first level care strategies are
implemented that facilitate the optimization of glycemic control through adequate
pharmacological management and an appropriate quality of life that allows them to face both

their pathology and the family environment.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Health-related quality of life, Family Functionality,
CADIMSS



4.INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 se ha convertido en un desafio para el personal de la salud, asi
como para los pacientes y sus familias. De acuerdo con la OMS, desde 1995, el numero de
personas con esta enfermedad crénica se ha triplicado, alcanzando mas de 347 millones.
(1) Este aumento representa un reto significativo para los sistemas de salud, tanto por el
costo econdmico como por la disminucién de la calidad de vida de los afectados. De todos
los pacientes, solo el 85.75% recibe atencién, siendo el IMSS la principal institucién a la
que acuden (39%). (2)

La calidad de vida y la funcionalidad familiar son aspectos cruciales en la medicina familiar
para aquellos pacientes con DMT2, ya que influyen en su estado de salud. Esto ha llevado
a reconocer la importancia de las caracteristicas familiares en la evoluciéon de la

enfermedad, lo que justifica realizar investigaciones a nivel regional y nacional. (3)

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a la capacidad del individuo para
realizar actividades significativas en los ambitos funcional, afectivo y social, determinada
por su percepcion subjetiva. Este concepto humano se relaciona con el nivel de satisfaccion

respecto a su estado fisico, emocional y social. (4)

La funcionalidad familiar implica el desempefio de funciones basicas como socializacion,
afecto, cuidado, estatus, reproduccién y desarrollo sexual. (5) Sin embargo, una familia
disfuncional puede ser un factor de riesgo para enfermedades crénicas, ya que cualquier

cambio en un miembro puede afectar a los demas. (6)

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) impacta negativamente en la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) y en la Funcionalidad Familiar del paciente, generando

insatisfaccion y preocupaciones sociales y vocacionales sobre el futuro. (7)
Desde esta perspectiva, este estudio tiene como objetivo determinar la calidad de vida

relacionada con la salud y la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes tipo 2

adscritos al area de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Aguascalientes.
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5.MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS RELACIONADOS CON LAS VARIABLES

Se llevd a cabo una busqueda sistematizada de informacién sobre este tema en bases de
datos como PUBMED, BVS, EBSCO, Web of Science y GOOGLE ACADEMICO, utilizando
como palabras clave las siguientes variables: ti:(Calidad de Vida)) OR (ti:(Calidad de Vida
Relacionada con la Salud)) OR (ti:(HRQOL)) OR (ti:(CVRS)) OR (ti:(Calidad de Vida en
Relaciéon con la Salud)) OR (ti:(Quality of Life)) OR (ti:(Quality of Life Related to
Health)) AND (ti:(Diabetes)) [/ (ti:(Funcionalidad Familiar)) OR (ti:(Family
Functionality)) AND (ti:(Diabetes)). Tanto en Titulo y Abstract encontrando un total de
456 articulos. Posterior a la revision de cada uno de ellos se descartaron 445 articulos
por no ser congruentes con el tema de la investigacién, por duplicidad, por el tipo de
estudio, por la poblaciéon de estudio y por el instrumento diferente a mi trabajo de
investigacion, obteniendo 11 articulos en un nivel descriptivo, que fueron incluidos

y se describen a continuacién.

Andrade-Moreira F. (2016, Portoviejo, Ecuador). Realiz6é un estudio titulado “Calidad de la
Atencién en Salud, Adaptabilidad Familiar y Calidad de Vida de personas adultas con
Diabetes Tipo 2 usuarias del Centro de Salud San Cristobal de Portoviejo, entre Septiembre
y Diciembre de 2016”. Este estudio transversal y descriptivo evalud la calidad de atencion
en salud y la adaptabilidad familiar en relacién con la calidad de vida de pacientes con
diabetes tipo 2, utilizando una muestra de 48 adultos. Se aplico el cuestionario DQOL para
medir la calidad de vida y el FACES lll para evaluar la adaptabilidad familiar. La calidad de
los servicios se midié con el cuestionario ACIC y la percepcién de atencién crénica a través
del PACIC. En los resultados el 52% de los pacientes tenian entre 60 y 70 afios (n=25), el
25% entre 50 y 59 anos (n=12), y el 23% entre 40 y 49 afos (n=11). En cuanto al sexo, el
67% eran mujeres (n=32) y el 33% hombres (n=16). El estado civil predominante fue unién
libre (n=24, 50%) y casados (n=16, 34%). En educacion, el 44% completd el bachillerato
(n=21), el 31% tenia algun titulo superior (n=15) y el resto no supero el nivel basico (n=11).
Laboralmente, el 44% trabajaba (n=21) y el 56% no (n=27). En tratamiento, el 25% recibio
insulina (n=12) y el 75% tratamiento oral (n=36). Segun el DQOL, solo un paciente estaba
muy satisfecho con su calidad de vida (n=1, 2.1%), mientras que el 33.3% se mostré6 mas

o menos satisfecho (n=16) y el 62.5% no reportd satisfaccion alguna (n=30). Las
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dimensiones evaluadas mostraron: satisfaccion (media=3.004), impacto (media=2.547),
preocupacion por la diabetes (media=3.068) y autopercepcion de salud (media=2.271). En
cuanto a las caracteristicas familiares, las familias rigidas presentaron muy baja
adaptabilidad (n=3, 6.3%), las estructuradas (n=14, 29.2%) tuvieron un nivel moderado
bajo, las flexibles (n=17, 35.4%) mostraron niveles moderados a altos, mientras que las
cadticas tuvieron alta adaptabilidad (n=14, 29.2%). El promedio del PACIC fue de 2.26 en
una escala de 1 a 5 puntos, y la media del ACIC fue de 6.28/11 puntos. Se concluy6 que la
percepcion del usuario sobre la calidad de atencion es baja y que esta no influye en la
calidad de vida de los pacientes con DM2. Las familias estructuradas y flexibles tienen una

relacion positiva con respecto a la calidad de vida de estos usuarios. (1)

Reyes K. y Cols. (2019, Pachuca, Hidalgo). En su investigacion titulada “Calidad de Vida
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en Pachuca, Hidalgo”, cuyo objetivo fue evaluar
el nivel de calidad de vida de los pacientes diabéticos. El disefio fue no experimental y
transaccional, evaluando a 27 pacientes diagnosticados con esta enfermedad mediante el
instrumento Calidad de Vida en Diabetes (DQOL) y una ficha de datos sociodemograficos.
Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 58.89 afios (minimo 30, maximo 88,
D.T.=13.95) y el tiempo desde el diagnéstico promedié 10.67 afios (minimo 1, maximo 35,
D.T.=9.97). En cuanto al estado civil, el 11.1% (n=3) eran solteros, el 44.44% (n=12)
casados, el 25.9% (n=7) en unioén libre y el 18.5% (n=5) en otra situacion. Respecto a la
escolaridad, el 11.1% (n=3) no tenia estudios, el 33.3% (n=9) habia cursado la primaria, el
33.3% (n=9) la secundaria, el 11.1% (n=3) la preparatoria, el 7.4% (n=2) tenia un titulo
técnico superiory el 3.7% (n=1) educacién universitaria. En cuanto a la ocupacion, el 22.2%
(n=6) eran empleados, el 14.8% (n=4) desempleados, el 11.1% (n=3) jubilados, el 7.4%
(n=2) comerciantes y el 40.7% (n=11) amas de casa. En relacién al tratamiento, solo el
3.7% (n=1) seguia una dieta saludable; el 59.3% (n=16) tomaba medicamentos orales; el
25.9% (n=7) usaba insulina junto con medicamentos orales; y el 11.1% (n=3) solo insulina.
Respecto a la calidad de vida por dimensiones, solo un 11.1% (n=3) reporté bienestar
general y preocupacion por los efectos futuros de la diabetes; mientras que las dimensiones
de satisfaccion con el tratamiento y su impacto fueron del 30.8% (n=8) y del 34.6% (n=9),
respectivamente. La dimension mejor evaluada fue la preocupacion por aspectos sociales
y vocacionales con un 66.7% (n=18). En general, un 42.3% de los pacientes (n=11)

indicaron tener una alta calidad de vida, el 46.2% (n=12) un nivel moderado y el 11.5%
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(n=3) un nivel bajo. Se realiz6 el rho de Spearman para determinar la relacion entre las
dimensiones de calidad de vida y la edad del paciente o el tiempo desde el diagndstico; se
encontré un valor p=0.52 entre la dimension de satisfaccion con el tratamiento y los afios
desde el diagndstico, observando una relacién moderada y positiva entre la evolucion de la

enfermedad y el impacto negativo del tratamiento. (2)

Rodriguez J, Garcia A, Lucendo A, Hernandez A. (2018, Espafna). En su investigacion de
“Calidad de vida relacionada con la salud en la diabetes mellitus y sus determinantes
sociales, demogréficos y clinicos: una encuesta transversal a nivel nacional”’. Su objetivo
fue identificar los determinantes clinicos y sociodemograficos en pacientes diabéticos. Se
llevé a cabo un estudio transversal, descriptivo y observacional utilizando el cuestionario
(EsDQOL).Los resultados se basaron en 456 pacientes, de los cuales 239 (52.4%) eran
mujeres y 217 (47.6%) hombres, con una edad media de 40.8 £ 13.3 afios (rango: 18-78
afos). En cuanto al estado civil, 162 (35.5%) eran solteros, 261 (57.2%) casados, 30 (6.6%)
divorciados y 3 (0.7%) viudos. Respecto a la escolaridad, 26 (5.7%) no tenian estudios, 57
(12.5%) habian cursado la primaria, 143 (31.4%) la secundaria y 230 (50.4%) tenian
educacion universitaria. En términos de ocupacion, 52 (11.4%) estaban desempleados, 39
(8.6%) eran estudiantes, 26 (5.7%) amas de casa, 31 (6.8%) trabajadores por cuenta
propia, 223 (48.9%) empleados, 47 (10.3%) jubilados y 38 (8.3%) pertenecian a otra
categoria. El nivel promedio de calidad de vida relacionada con la salud fue de 66.4 + 13.3,
destacando las preocupaciones sociales/vocacionales con un puntaje de 74.3 £ 20.1 y las
relacionadas con la diabetes con 61.1 + 20.6.La dimension del impacto negativo del
tratamiento obtuvo una calificacion promedio de 66.2 + 17.6 y la satisfaccién con el
tratamiento fue de 64.1 £ 17.6. Se identificaron variables que deterioraban la calidad de
vida como menor edad, sexo femenino, falta de estudios y control glucémico deficiente;
estos factores impactaron mas que las dimensiones del tratamiento y su satisfaccion. Las
personas casadas mostraron mejores puntajes en preocupaciones relacionadas con la
diabetes. Se concluyé que la percepcion global de calidad de vida relacionada con la salud
en diabéticos espafioles es moderada y esta influenciada por diversos factores
sociodemograficos; un adecuado control glucémico es esencial para evitar complicaciones

y mejorar esta percepcion. (3)
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Bautista-Rodriguez L, Zambrano-Plata G. (2015, Bogota, Colombia). Llevaron a cabo un
estudio titulado “La Calidad de Vida Percibida en Pacientes Diabéticos Tipo 2”, donde
describieron y compararon la calidad de vida de adultos con diabetes tipo 2 en instituciones
de salud de primer nivel. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
muestra de 287 pacientes utilizando el Cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes
(DQOL), que evalua la calidad de vida a través de subescalas como satisfaccion con el
tratamiento, impacto del tratamiento, preocupacion social y vocacional, y efectos futuros de
la diabetes. Los resultados mostraron que los participantes tenian entre 50 y 80 afios,
siendo mas representativos los grupos de 50-54 anos (23.3%) y 70-74 anos (23%). La edad
promedio fue de 65.9 afios. Predomin6 con un 54.7% las mujeres y solo el 45.3% eran
hombres. Solo el 3.5% consideré su estado de salud como excelente, mientras que el 46.7%
lo calific6 como bueno. Respecto a la calidad de vida, el 62.3% reportd calidad media, el
37.6% alta y ningun paciente reporté calidad baja. Al analizar las puntuaciones en cada
subescala, se observo que la mas afectada fue la del impacto del tratamiento (41.1),
mientras que la menos afectada fue la preocupacion por los efectos futuros (9.9). Se
concluyé que los pacientes diabéticos tipo 2 perciben que su calidad de vida no se ve

significativamente afectada por la enfermedad. (4)

Maradiaga-Figueroa R y Cols. (2016, Tegucigalpa, Honduras). Realizaron un estudio
titulado “Calidad de Vida en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Instituto
Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras”, evaluaron la calidad de vida de pacientes
diabético y determinaron la confiabilidad de la versidon modificada del cuestionario EsDQOL.
La investigacion fue cuantitativa, transversal y con una poblacion de 350 pacientes. Los
resultados, mostraron que el 77% (n=272) eran mujeres y el 23% (n=78) hombres, con una
edad promedio de 60.4 £ 11.3 afios (rango: 20-79). El 57% (n=201) vivia con pareja,
mientras que el 43% (n=149) no tenia pareja. La mayoria estaba desempleada (63%,
n=221), y solo el 23% (n=80) estaban empleados. En cuanto a educacién, el 42% (n=147)
eran analfabetas o tenian educacion basica incompleta, el 28% (n=98) completo la
educacioén basica, el 14% (n=48) alcanz6 educacién media completa y el 8% (n=29) tenia
educacioén superior completa. El tiempo promedio desde el diagndstico fue de 11.6 + 7.6
anos (rango: 1-40). En términos de tratamiento, el 48% (n=167) recibieron insulina y el 52%
(n=183) no. La calidad de vida se midi6é con una escala tipo Likert del 1 al 5, donde una

puntuacion menor indica mejor calidad de vida; se observé una puntuacion promedio total
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de 1.81 £ 0.39. Las puntuaciones en las subescalas fueron: “satisfacciéon” con un promedio
de 1.75 = 0.56, “impacto” con 1.94 £ 0.49, “preocupacién social o vocacional’ con 1.29 +
0.44 y “preocupacion relacionada con la diabetes” con un promedio de 2.44 + 0.84.Respecto
a la percepcion subjetiva del estado de salud, el 42% (n=147) lo consideré “regular”, el 37%
(n=130) como “bueno”, el 14% (n=49) como “excelente” y el 6.9% (n=24) como “pobre”. Se
encontraron diferencias en la calidad segun la edad (p=0.006) y el grado de escolaridad
(p=0.020), indicando que los mas jovenes y con mayor nivel educativo tenian mejor
percepcion de calidad de vida. No se hallaron diferencias significativas segun género
(p=0.228), tratamiento con insulina (p=0.662), ni en los afnos desde el diagndstico (p=0.659).
Se concluyd que los resultados respaldan la fiabilidad del EsDQOL para medir calidad de
vida en pacientes en Honduras, reflejando una buena percepcién general entre los

participantes. (5)

Pérez-Aguirre A, Pérez-Sanchez B. (2014, Toluca, Estado de México). Realizaron un
estudio titulado “Calidad de Vida y Funcionamiento Familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 Consultorio 15 UMF No. 75 IMSS”, cuyo objetivo fue evaluar estas dos
variables en diabéticos. La investigacién fue observacional, prospectiva y descriptiva, en
donde participaron 305 pacientes diabéticos. Se utilizé la escala Diabetes 39 y FACES III.
Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes tenia entre 51 y 55 anos (n=80,
26%), mientras que solo un pequefo numero estaba en el grupo de 26 a 30 anos (n=2, 1%).
Esto indica que la enfermedad afecta principalmente a personas activas econémicamente.
La mayoria presentdé una calidad de vida deficiente y pertenecia a familias rigidamente
disgregadas (n=91), mientras que aquellos con mejor calidad de vida provenian de familias
flexibles (n=27). Las mujeres fueron las mas afectadas, sugiriendo que factores como el
estado emocional y los problemas socioecondmicos impactan negativamente en su calidad
de vida. En cuanto a la funcionalidad familiar, el 36% (n=111) pertenecia a familias
rigidamente disgregadas, lo que afecta la comunicacion y otros aspectos funcionales. Se
concluyd que los resultados son desfavorables en estas variables. Aunque no se exploraron
aspectos terapéuticos, se evidencidé que el apoyo familiar es crucial para las personas

diabéticas, ya que influye significativamente en su calidad de vida. (6)

Piedras-Huerta M, Membrillo-Luna A. (2011, D.F, México). Realizaron un estudio titulado

“Funcionalidad familiar en pacientes diabéticos tipo 2 con 5 anos o mas de evolucién por
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medio del FACES lll, de la CMF Marina Nacional del ISSSTE”. Se enfoco en evaluar la
funcionalidad familiar en diabéticos con mas de 5 afios de evolucion utilizando el FACES Il
en la CMF "Marina Nacional" del ISSSTE. Se trat6é de un estudio observacional, descriptivo
y transversal con una muestra de 78 pacientes. Los resultados mostraron que de los 78
pacientes, 27 eran hombres y 51 mujeres. La mayoria tenia entre 51 y 55 afos (n=80, 26%),
y solo 2 pacientes eran menores de 30 afios. En cuanto a escolaridad, 23 tenian licenciatura
0 un grado superior, 18 habian completado la preparatoria, 17 la secundaria y 19 la primaria;
solo una paciente era analfabeta. Respecto a la ocupacién, 30 se dedicaban a labores del
hogar, 21 eran empleados gubernamentales, 14 pensionados y 13 profesionistas. En el
estado civil, 37 estaban casados, 12 solteros, 9 viudos, 8 en unién libre, y otros estaban
separados o divorciados. En relacién al tiempo desde el diagnodstico de diabetes mellitus
(DM), se observo que 35 pacientes tenian menos de 5 afnos desde el diagnéstico, 11 entre
5y 10 afos y 32 mas de 10 afios. Utilizando el FACES llI, se encontré que 25 pacientes
tenian buena funcionalidad familiar, mientras que 53 mostraban disfuncién familiar: leve en
36 casos y grave en 17. Las mujeres fueron las mas afectadas (n=31). Ademas, los
pacientes mayores de 66 afos también presentaron mayor disfuncion. La escolaridad no
influyé en la funcionalidad familiar; aquellos con educacion media superior y superior
mostraron mayor disfuncién. Los pacientes casados presentaron mas disfuncién en
comparacion con otros estados civiles. En términos de cohesion familiar, se identificaron
familias disgregadas (6), aglutinadas (17), semi-relacionadas (25) y relacionadas (30). En
adaptabilidad familiar, habia familias flexibles (19), estructuradas (12), cadticas (45) y
rigidas (2). Se concluy6 que los resultados son relevantes para implementar programas que
mejoren la dinamica familiar de los pacientes diabéticos, facilitando su adherencia al
tratamiento. La familia desempefa un papel crucial en el control y aceptacion de la

enfermedad tanto por parte del paciente como de sus familiares. (7)

Gutiérrez-Velasco A. (2010, Nueva Rosita, Coahuila). Llevo a cabo un estudio titulado
“Funcionalidad y Apoyo Familiar en el control metabdlico del paciente con diabetes tipo 2,
de la Unidad de Medicina Familiar No. 31, consultorio 3 matutino de minas de Barroteran,
Coahuila”. En su investigacion se enfocé en evaluar la funcién de la familia y el apoyo que
reciben los pacientes diabéticos tipo 2 y su impacto en el control metabdlico. Estudio
transversal, observacional y descriptivo, en donde participaron 76 pacientes. Se utilizé la

escala FACES Il para medir la funcionalidad familiar y el cuestionario Environmental
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Barriers to Adherence Scales para evaluar el apoyo familiar. El control metabdlico se
determiné mediante la medicion de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y glucemia plasmatica.
Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes eran mujeres, con una edad
promedio de 57 anos, y el 59.21% pertenecia a la poblacién activa. Al evaluar el control
metabdlico, se encontréd que 26 pacientes (34.21%) tenian un control adecuado, mientras
que 50 (65.79%) presentaban descontrol. En el analisis del FACES lll, se identificaron 9
familias aglutinadas, 18 no relacionadas, 27 relacionadas y 22 semi-relacionadas. En
adaptabilidad familiar, habia 19 familias caoticas, 21 estructuradas, 22 flexibles y 14 rigidas.
En total, se clasificaron en 30 familias balanceadas, 32 intermedias y 14 extremas.
Respecto a la funcionalidad familiar, se observaron 30 familias funcionales (39.4%), 32 con
disfuncion leve (42.2%) y 14 con disfuncion severa (18.4%). En cuanto al apoyo familiar, 28
pacientes recibieron apoyo alto (36.9%), 41 medio (53.9%) y 7 bajo (9.2%). Se concluy6
que el 65.79% de los pacientes tenia un mal control metabdlico y que la falta de apoyo
familiar y disfuncion familiar eran factores que contribuian al descontrol glicémico. Un mayor
apoyo y mejor funcionalidad familiar estaban asociados con un mejor control metabdlico en

estos pacientes. (8)

Arévalo-Bernal M.Y, Mira-Ramirez L.N. (2016, San Salvador). Realizaron un estudio titulado
“Grado de Funcionalidad de las familias de la comunidad Minerva con paciente con
enfermedad crénica degenerativa durante el ano 2015”, cuyo objetivo fue evaluar la funcién
de la familia en pacientes con patologia crénica en la comunidad Minerva. Este estudio fue
observacional y descriptivo, incluyendo familias con pacientes crénicos en el barrio San
Jacinto, San Salvador, mediante visitas domiciliarias. Se registraron 100 familias en la
comunidad, de las cuales se seleccionaron 40 que cumplian con los criterios de inclusion.
Aplicando FACES lll. Los resultados mostraron que el 45% (n=18) eran familias extensas,
el 30% (n=12) mixtas y el 25% (n=10) nucleares. En cuanto a enfermedades, el 65%
padecia hipertension arterial, el 25% diabetes mellitus y el 5% cancer o enfermedad renal.
El 60% (n=24) de las familias presentaron funcionalidad adecuada. En términos de
cohesion, el 82% (n=33) eran familias semirelacionadas, el 12.5% (n=5) relacionadas y el
2.5% (n=1) tanto desligadas como amalgamadas. En adaptabilidad, el 82.5% (n=33) eran
flexibles, el 12.5% (n=5) cadticas y tanto el 2.5% (n=1) correspondia a familias rigidas como
a estructuradas. Segun FACES Ill, el 15% de las familias estaban en un rango medio, el

82.5% eran balanceadas y el 2.5% extremas. Se concluyé que el grado de funcién familiar
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en pacientes diabéticos en la comunidad Minerva fue del 60%, con una adaptabilidad del

82.5% en familias flexibles y un grado de cohesion del 82.5% en familias semirelacionadas.

)

Torres-Sierra B. Botello-Reyes BF. (2014, Toluca, Estado de México). Realizaron un estudio
titulado “Adaptabilidad-Cohesion Familiar en familias con un integrante diabético mediante
el uso de FACES lll en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS durante el periodo
de mayo de 2011 a noviembre de 2013”. El objetivo fue evaluar la adaptabilidad y cohesién
familiar en familias con un miembro diabético utilizando el FACES Ill. Se traté de una
investigacion descriptiva, transversal y prospectiva que incluyé a 150 pacientes diabéticos
que asistian a controles mensuales. Los resultados mostraron que el 56% (n=84) de los
participantes eran hombres y el 44% (n=66) mujeres, siendo el grupo de edad mas
representado el de 31 a 50 afios (48.7%). La adaptabilidad mas comun fue la estructurada
(46%), seguida por la flexible (29.3%). En cuanto a la cohesién familiar, las categorias mas
frecuentes fueron semirrelacionada y relacionada, ambas con un 39.3%. Los pacientes en
familias con adaptabilidad estructurada y cohesiéon relacionada mostraron mejor control
glucémico, mientras que aquellos con adaptabilidad cadtica y cohesion aglutinada
presentaron un peor control. Se concluy6 que predominaron las familias estructuralmente
relacionadas o semirrelacionadas, lo que corresponde a niveles balanceados de

adaptabilidad y cohesion familiar. (10)

Mora-Esparza M. (2013, Ciudad Guzman, Jalisco). Llevé a cabo un estudio titulado
“Tipologia y Funcionalidad Familiar de los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF No. 76 del
IMSS en Teocuitatlan de Corona, Jalisco”, en el que se identificaron la tipologia familiar de
pacientes diabéticos en consulta externa. Este estudio fue descriptivo y transversal,
incluyendo a 52 pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2, derechohabientes
del IMSS, con edades entre 20 y 80 afios. Se clasificé la tipologia familiar y el ciclo vital
mediante cuestionarios. La tipologia se basd en criterios de Irigoyen y el Consenso de
Medicina Familiar 2005, mientras que el ciclo vital se clasificé segun pautas de la OMS. La
cohesién y adaptabilidad familiar se evaluaron con la escala FACES Ill, y la funcionalidad
familiar se clasificé segun el Modelo Circunflejo. Los resultados mostraron que el 58% de
los participantes eran mujeres, con una edad promedio de 61 afios y un diagndstico

promedio de 11 anos. En cuanto a la tipologia familiar, el 73% eran de areas urbanas, el
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71% eran familias nucleares y el 80% tenian un desarrollo tradicional. El ciclo vital abarcaba
las etapas IV a VI. El puntaje promedio para cohesion fue de 41.7 + 7.8, mientras que para
adaptabilidad fue de 26.53 + 6.Se concluyd que casi tres cuartas partes de las familias

presentaban disfuncién familiar, predominando las familias aglutinadas y cadticas. (11)

5.2 MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES

5.2.1. Calidad de Vida
La OMS (1994) la define como la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en
la vida, considerando el contexto cultural y los valores. Este concepto abarca aspectos
personales como la salud, autonomia, independencia y satisfaccion con la vida, ademas de
elementos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales. Las redes de apoyo
social se dividen en formales, vinculadas a instituciones, e informales, que incluyen
familiares, vecinos y amigos. Las redes primarias son esenciales para la funcionalidad

afectiva y social. (12)

La calidad de vida se origina de aspectos objetivos y subjetivos. En el objetivo depende de
la persona (en cuanto a su potencial emocional y de habilidad) y de las circunstancias
externas (socioecondémicas, sociopsicoldgicas, culturales y politicas) que lo rodean. El
aspecto subjetivo esta relacionado con la satisfaccién personal, el cumplimiento de
aspiraciones y la percepcién sobre las condiciones de vida, lo que genera sentimientos

positivos o negativos. (12)

En diabéticos, la calidad de vida refleja sus percepciones sobre su experiencia vital y su
funcionamiento social, vocacional y doméstico en relacion con sus expectativas en los

ambitos fisico, psicoldgico y relacional. (13)

Se ha evidenciado que diversos factores afectan la calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Los mas relevantes incluyen trastornos relacionados con la
diabetes, adherencia a la medicacién, sintomas de depresién, duracion de la diabetes, uso

de insulina, estado civil y comorbilidades. (14)
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5.2.2. Medicion de la Calidad de Vida
Segun Aaronson, comparten su estructura y contenido. Primero, estas medidas suelen
reflejar un enfoque multidimensional. Generalmente, abarcan cuatro dimensiones de salud:
(15)
1. Salud fisica, es decir, sensaciones somaticas, sintomas de la enfermedad, efectos
secundarios del tratamiento.
2. Salud mental, que abarca desde una sensacion positiva de bienestar hasta formas
no patoldgicas de trastornos psicologicos y trastornos psiquiatricos diagnosticables.
3. Salud social, incluida la evaluacién de los aspectos cuantitativos y cualitativos de
los contactos e interacciones sociales.
4. Salud funcional, incluida el funcionamiento fisico en términos de autocuidado,
movilidad, nivel de actividad fisica y funcion social en relacion con la familia y el
trabajo. (15)

5.2.3. Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Autores como Patrick y Erickson definen la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) como la medida en que se modifica el valor asignado a la duracién de la vida en
funcién de la percepcién de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de
salud. (16)

Schwartzmann L y col, consideran la calidad de vida como un proceso dinamico y cambiante
que incluye interacciones continuas entre la persona y su medio ambiente. De acuerdo con
este concepto, la calidad de vida en una persona enferma es el resultante de la interaccion
del tipo de enfermedad y su evolucién, la personalidad del paciente, el grado de cambio
que inevitablemente se produce en su vida, el soporte social recibido y percibido, y la etapa
de la vida en que se produce la enfermedad. Dicho resultado se mide en la percepcion del
grado de bienestar fisico, psiquico y social, y en la evaluacion general de la vida que hace
el paciente, teniendo en cuenta los cambios que estas situaciones pueden producir en el
sistema de valores, creencias y expectativas. La esencia de este concepto esta en
reconocer que la percepcion de las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto

cultural e historia personal. (17)
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El concepto de calidad de vida relacionada con la salud que mas se ajusta a los objetivos
de esta revision, es el que lo concibe como la capacidad que tiene el individuo para realizar
aquellas actividades importantes relativas al componente funcional, afectivo y social, los
cuales estan influenciadas por la percepcion subjetiva. Es claro que calidad de vida es una
nocion eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la
persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi

como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas. (12)

5.2.4. Familia
Es un sistema abierto influido por factores externos con repercusiones en los subsistemas
los cuales son madre-padre, padre-hijo, hermanos. De esta manera la forma en cémo cada
familia enfrente y resuelva sus problemas determinara si esta en funcional o disfuncional.
(18)

La familia como objeto de investigacion tiene una importancia que pocas instituciones
sociales poseen, esta conformacion ha sido histéricamente la mas estudiada no sélo por
las ciencias sociales, sino que en todas las disciplinas y areas cientificas. En este sentido,

todo quehacer disciplinar le repercute directa o indirectamente. (18)

En relacion a los instrumentos que evaluan las variables de la dindmica familiar, éstos se
han utilizado mayoritariamente como apoyo diagnéstico y no como método de tamizaje para
focalizar intervenciones, lo que de alguna manera enjuicia y disminuye su utilidad real para

quienes son sujetos de intervencion. (18)

La familia no es un concepto que haya permanecido estatico a lo largo de la historia, sino
que se trata de un concepto dinamico, que se adapta al contexto sufriendo variadas y
numerosas transformaciones de acuerdo con la época en que se encuentre cada sociedad,
por ello es necesario recalcar que no se puede hablar de familia como forma de constitucion
Unica, refiriéendose mas bien a las familias, puesto que en la actualidad hay multiples formas

y maneras de constituir la familia. Buttiglione (1994, p.13) plantea:

La familia es considerada, ante todo, no como una institucién que se relaciona con otras

instituciones sociales, sino como una dimension fundamental de la existencia, una
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dimensién de la persona, su modelo de ser: el modo mas inmediato en el que se manifiesta
que la persona existe para la comunion, y que se realiza a si misma solo en comunién con

otras personas. (18)

e Estructura y Funciones de la Familia

Estructura: Conjunto de personas que conforman el grupo familiar.
Funciones de la Familia: Responsabilidades que deben cumplir sus integrantes. Se
identifican las siguientes funciones:

1. SOCIALIZACION: Condiciones que facilitan el crecimiento biopsicosocial de los
individuos que pertenece a una familia, promoviendo conductas individuales.

2. AFECTO: Sentimientos entre la familia, que favorecen la cohesion y el desarrollo
psicolégico individual.

3. CUIDADO: Proteccion y asistencia incondicional, de manera diligente y respetuosa,
para atender las necesidades (materiales, sociales, financieras y de salud) de la
familia.

4. ESTATUS: Participacion de caracteristicas sociales que otorgan una posicion en la
comunidad.

REPRODUCCION
DESARROLLO Y EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD: Satisfaccién con la pareja, la

reproduccion y crianza de los hijos. (19)

5.2.5. Funcionalidad Familiar
Es el cumplimiento de las funciones basicas de la familia (socializacion, afecto, cuidado,

estatus, reproduccién, desarrollo y ejercicio de la sexualidad). (18)

La familia funcional es la aplicacién de un patrén organizativo que busca un objetivo, basado
en las conexiones entre sus familiares. Unidad fundamental de toda estructura social v,
aunque puede presentar variaciones segun la cultura, su propdsito siempre es el mismo:
contribuir al crecimiento individual y colectivo de sus integrantes. Se caracteriza por un

estado fisico 6ptimo tanto en la familia como en sus miembros. (20)

La funcionalidad en la familia se logra cuando se cumplen adecuadamente los objetivos y

sus funciones basicas, y cuando se consigue integrar nuevos miembros a la sociedad en
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un estado sin tensiones, a través de una comunicacion adecuada y teniendo respeto por

las relaciones intrafamiliares. (20)

Por el contrario, la familia disfuncional se considera una causa importante para el desarrollo
de enfermedades crénicas, debido a que favorece el inicio de sintomas y patologias en sus
miembros. Esto se debe a que cualquier cambio en uno de sus miembros puede impactar

a los demas. (20)

Existen varios instrumentos disefiados para evaluar la funcionalidad familiar, entre los
cuales destacan: Family Assessment Device (FAD), Self-report Family Inventory (SFI),
Family Assessment Measure (FAM), Family Environment Scale (FES), Family Functioning
Index (FFI), Family Functioning Questionnaire (FFQ), Family APGAR y Family Adaptability
and Cohesion Evaluation Scales (FACES). A pesar de la variedad de herramientas
disponibles, la entrevista se considera el estandar, y su calidad y eficacia dependen en gran
medida de las capacidades, habilidades, destrezas, experiencia, competencia y ética del

personal de salud que lo conforma. (21)

Es por ello, que los instrumentos para evaluar la funcion familiar (FACES I1ll) deben ser
confiables en la practica de los profesionales y de otros que se desempenan en la atencién
primaria en la poblacién mexicana. (22) Obteniendo un coeficiente de alfa de Cronbach de
0.70, lo que se considera alto y adecuado en comparacion con la version anglosajona,
desarrollada por Olson et al., quienes reportaron una media de 0.80 en sus investigaciones.
(23)

5.2.6. Modelo Circunflejo de Sistemas Maritales y Familiares

Ideado por David H. Olson y sus colaboradores, plantea tres dimensiones del
comportamiento familiar. (21, 24)
v COHESION: Vinculo emocional que las personas que integran la familia tienen entre
si. Evalua el grado de separacién o conexién familiar.
v ADAPTABILIDAD: Habilidad para cambiar su jerarquia y reglas, en respuesta al
estrés de la dinamica familiar.
v COMUNICACION: Facilita el movimiento entre estas dos dimensiones. (21, 24)
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En la dimension de cohesion, ésta se compone de 2 aspectos: (21, 24)
¢ Vinculo de emociones que tienen los miembros de la familia.
¢ Grado de autonomia que cada miembro presenta en la familia, teniendo en cuenta

los niveles familiares de cohesion.

Se consideran niveles con mayor funcionalidad, las familias separadas y conectadas, ya
que, sus miembros pueden ser independientes mientras mantienen una unién con sus
familias, lo que ayuda al desarrollo de cada persona sin renunciar a su grupo familiar. En
contraste, la familia dispersa y aglutinada, son los niveles de mayor disfuncion familiar. En
el caso de esta familia, el grado de desvinculacién es tan alto que limita las relaciones
familiares, mientras que en las aglutinadas, el nivel de dependencia es tan extremo que

restringe las relaciones. (21, 24)

Grado de COHESION, las familias pueden clasificarse en: (21, 24)

+ Familias Desligadas o Dispersas:
Se caracterizan por autonomia individual y escasa union con la familia, con limites rigidos,
y separacion tanto fisica como emocional. En estas familias, las decisiones individuales
tienen prioridad, las actividades y amistades son principalmente individuales en lugar de
familiares. (21, 24)

+ Familias Separadas:
Presentan una ligera independencia entre los integrantes de la familia, con limites bien
definidos. Existe equilibrio entre el tiempo que se pasa solo y el que se comparte en familia,
asi como amistades tanto individuales como familiares. Se realizan algunas actividades
familiares de manera espontanea y hay apoyo en las actividades individuales, aunque las
decisiones se toman principalmente de forma individual. (21,24)
La separacion emocional puede ocurrir, pero en ocasiones existe la lealtad con sus
integrantes. Los limites son claros, tienen tiempo individual y familiar. Las decisiones
pueden ser tomadas de manera individual o en conjunto, y los intereses son diversos. (21,
24)
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+ Familias Conectadas:
Se caracterizan por una ligera dependencia hacia la familia, con limites generacionales. Se
dedica tiempo a actividades familiares, aunque también se pueden mantener algunas
amistades y momentos individuales. Las decisiones son tomadas en familia. (21, 24)

+ Familias Amalgamadas (Aglutinadas):
Alta sobre-identificacion familiar que dificulta el desarrollo de cada persona. Los limites son
difusos; el tiempo, amigos y las actividades son compartidas en familia, y todas las

decisiones son tomadas en conjunto. (21, 24)

En lo que respecta a la ADAPTABILIDAD, es la capacidad de un sistema familiar para
modificar su estructura, los roles y reglas que rigen las relaciones, en respuesta al estrés
situacional. Esta dimensién evalua la flexibilidad de la familia y su capacidad para
adaptarse. Se clasifica en cuatro niveles: Rigida, Estructurada, Flexible y Cadtica. Los
niveles intermedios, como los sistemas estructurados y flexibles, favorecen el
funcionamiento familiar; mientras que los extremos, es decir, los rigidos y cadticos, tienden
a tener mas problemas en la familia. (24,25)

Grado de ADAPTABILIDAD, las familias pueden ser: (24, 25)

+ Familias Rigidas:
Liderazgo y control parental, los padres imponen las decisiones; la disciplina es estricta,
rigida y su aplicacion es severa; roles rigidos y estereotipados. (24, 25)

+ Familias Estructuradas:
Liderazgo, principio de autoridad; control democratico y estable, los padres toman las
decisiones; disciplina democratica con predictibles consecuencias. (24, 25)

+ Familias Flexibles:
Liderazgo igualitario, permite cambios; control igual en todos los miembros de la familia,
con acuerdos en las decisiones; se comparten e intercambian los roles; las reglas tienen
flexibilidad y algunas pueden cambiar. (24, 25)

+ Familias Cadticas:
Liderazgo limitado; no hay control; disciplina poco severa, las decisiones parentales son

impulsivas, falta de claridad en los roles y cambios en las reglas. (24, 25)
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e Niveles de Funcionamiento Familiar: (23, 24)

+ Sistema Familiar Tipo Balanceado o Equilibrado:
Es la mas adecuada, las familias son centrales en ambas dimensiones (Figura 1). Tienen
la eleccidon de esta conectado a cualquier miembro familiar que escojan o deciden estar
solos, su funcion puede cambiar. (23, 24)

+ Sistema Familiar Tipo de Rango Medio o Moderado:
Familias extremas en una sola dimension. La funciéon de este tipo de familia presenta
dificultad en una sola dimensién, a consecuencia de momentos de estrés. (23, 24)

+ Sistema Familiar Tipo Extremo o sin Equilibrio:
Familias extremas en ambas dimensiones. Su funcionamiento es el menos adecuado para

la funcién familiar. (23, 24)

Niveles de Funcionamiento Familiar

Tipos Moderados o Balanceados:

Flexible-Separada Estructurada-Separada

Flexible-Conectada Estructurada-Conectada

Tipos de Rango Medio:

Cadotica-Separada (No relacionada) Estructurada-Desligada
Cadtica-Conectada Estructurada-Amalgamada
Flexible-Desligada (Semirrelacionada) Rigida-Separada
Flexible-Amalgamada (Aglutinada) Rigida-Conectada
Tipos Extremos:
Cadotica-Desligada Rigida-Desligada
Caotica-Amalgamada Rigida-Amalgamada
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Modelo Circunflejo de Sistemas Maritales y Familiares; y sus dimensiones de
Funcionalidad Familiar

COHESION ADAPTABILIDAD
: ” ” Tipo de ”
Tipo de Cohesion Puntuacion . Puntuacion
Adaptabilidad

Desligada 10 a 34 Rigida 10a19
Separada 35a40 Estructurada 20a24
Conectada 41 a45 Flexible 25a28
Amalgamada 46 a 50 Cadtica 29 a 50

Rango Medio

I ‘Balanceadas |

ALTA
Cadtica

i

BAJA || ADAPTABILIDAD

Rigida

\

Aglutinada

Desligada

BAJA. | [ COHESION | ALTA |

Figura 1. Modelo Circunflejo de Olson
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5.2.7. Calidad de Vida y Funcionalidad Familiar en el Paciente Diabético
La funcién familiar se ha introducido como uno de los principales factores que afectan la
calidad de vida. La Diabetes, como una enfermedad cronica, genera muchos cambios en
los aspectos de la vida que son dificiles de controlar sin el apoyo de la familia y la
comunidad. Para controlar esta enfermedad crénica, es necesario realizar cambios
generales en el estilo de vida de los pacientes. Dichos cambios estan relacionados
principalmente con el entorno, especialmente con la familia del paciente. (26)
En relacion con el funcionamiento familiar, se ha demostrado que los miembros de la familia
son el soporte social y emocional mas importante para los pacientes que tienen una
condicion médica; este tendria un alto impacto en el mantenimiento o la reduccion de
sintomatologia. Para medir el impacto que tiene dicha relacion, en América Latina se han
utilizado principalmente pruebas y/o escalas que en su mayoria han sido adaptaciones de
Estados Unidos y Europa; esta es una limitante considerable de evaluacion en el contexto
de la salud, ya que la calidad de vida es un fendmeno dependiente de la cultura, pues las
percepciones e interpretaciones que se realicen de ella estan estructuradas a partir de las

creencias propias de donde provenga la persona. (26)

5.3. MARCO CONCEPTUAL

Definicion de:

5.3.1. Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios,
y la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel
global de funcionamiento, que permite seguir aquellas actividades que son importantes para
el individuo y que afectan a su estado general de bienestar. Las dimensiones que son
importantes para la mediciéon de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud son: el
funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar

emocional. (12, 27)

5.3.2. Funcionalidad Familiar
Comprende un conjunto de relaciones interpersonales que se establecen dentro de cada
familia y que le otorgan una identidad unica. La dinamica relacional determina la calidad del

ambiente y la atmésfera del hogar, creando un clima agradable y satisfactorio o, por el
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contrario, un clima desagradable y tenso, y regula el desarrollo del grupo familiar en su
conjunto. Esta dinamica es la que logra fomentar el desarrollo integral de sus miembros,
asi como un estado de salud favorable en ellos, donde los integrantes perciben el
funcionamiento familiar y expresan su grado de satisfaccion con el cumplimiento de los
parametros fundamentales de la funciéon familiar, tales como adaptacién, participacion,

crecimiento, afecto y recursos. (28)

29



6.JUSTIFICACION

En la actualidad nuestras variables a estudiar juegan un papel importante en el ambito de
la medicina familiar, debido a que genera un impacto positivo en el estado y la condicion de
salud del paciente. Lo anterior ha llevado a valorar la importancia de las caracteristicas
familiares del paciente al momento de la evolucion de su enfermedad. Es por ello, que es
necesario identificar estas condiciones en todos los ambitos de la salud, planteando la

ejecucion de esta investigacion a nivel regional, asi como a nivel nacional. (29)

La Diabetes Mellitus Tipo 2 se esta convirtiendo rapidamente en un reto de salud global
para el personal de salud, el paciente y su nucleo familiar. La OMS, a nivel mundial estima
que la cifra actual es mas de 347 millones de personas que viven con la enfermedad. “En
México, la edad promedio de las personas que murieron a causa de esta enfermedad en el
afio 2010 fue de 66.7 afios, lo que sugiere una reduccion de 10 afios. El desafio para la
sociedad y los sistemas de salud es enorme, debido al costo econdmico y la pérdida de
calidad de vida para quienes padecen diabetes y sus familias, el estado actual de los
diabéticos mexicanos se conoce solo parcialmente, informacion que es necesaria para
cimentar y fortalecer los esfuerzos que se requieren en prevencién a todos los niveles a fin
de contender una de las mas grandes y emergentes amenazas de la viabilidad de los
sistemas de salud, la diabetes mellitus. Del total de personas con la enfermedad,
unicamente 85.75% atiende esta condicidon de salud. De ellos, la mayoria acude al IMSS
(39%).” (30)

Existe una preocupacion por investigar la calidad de vida y su funcionalidad familiar en el
paciente diabético en nuestro estado de Aguascalientes, debido a que la prevalencia de
esta enfermedad cronicodegenerativa en pacientes adultos, fue del 8.3% (832 millones de
personas), con 14 millones mas en el sexo femenino que en el masculino, se espera que la
mayoria entre los 40 y 59 afios de edad y el numero aumente a mas de 592 millones para
2035 con una prevalencia global de 10.1%. (31)

El aumento en la incidencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en los pacientes de recién
diagnostico se debe al cambio en la calidad de vida relacionada con su salud (una vida mas
sedentaria, consumo de alimentos poco saludables, disminucién en la actividad fisica y

preocupaciones sobre la enfermedad con su vida familiar), asi como en su funcionalidad
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familiar ya que no solamente interviene en el paciente, si no en todos los miembros que

conforman su familia y que estan al pendiente de todo lo referente a su enfermedad. (32)

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2000 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006, 2012, 2016 y 2018, sefialan que la prevalencia de diabetes mellitus en México
presenta 10.3% en ambos sexos (8.6 millones de personas), 11.4% en mujeres 'y 9.1% en
hombres, asi como un patron mayor en areas rurales con respecto a las areas urbanas.
Aunque, las entidades con porcentajes mas altos de diabetes mellitus tipo 2 fueron
Campeche 14%, Tamaulipas 12.8%, Hidalgo 12.8%, Ciudad de México 12.7% y Nuevo
Ledn 12.6%; mientras que Aguascalientes es de los estados con menor porcentaje de

diabetes mellitus, teniendo un 7.6% de la poblacién con esta enfermedad. (33, 34)

Las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 viven con una enfermedad que es incurable pero
que muchas veces es tratable, sin embargo, también es importante el tener un estilo
saludable y cambios alimenticios (35). Esta situacion puede tener un impacto a nivel
psicolégico y social en las personas afectadas y aumentar su percepcion de una mala
calidad de vida. (36) Por lo anterior origina que se tenga una mala satisfaccién e impacto
con el tratamiento, preocupacion social y vocacional por tener la diabetes y asi como

preocupacion por los efectos futuros que conlleva tener la enfermedad. (37)

De la poblacion de Aguascalientes hasta el afio 2020, se tiene registrado en la pagina del
INEGI, una poblacion total de 1,425,607 personas (728,924 mujeres y 696,683 hombres),
de los cuales se cuenta con un censo poblacional de consultas médicas de enfermedades
cronicas en las Unidades de Medicina Familiar, impartidas por parte de los médicos
especialistas en Medicina Familiar hasta el afio 2018 con 1,591,632 consultas lo que
equivale al 65% de total de las consultas de este rubro, por lo que este protocolo estan
dentro de los temas prioritarios de salud. (38, 39) Y hasta el afio 2021 se tiene un censo

poblacional de 22,338 personas con diagndstico de Diabetes Mellitus afiliadas al IMSS. (40)

La UMF No. 7 en Aguascalientes, cuenta con un censo poblacional hasta el afio 2021 con
4,713 pacientes con Diabetes Mellitus y nuestra poblacion estudio del area de CADIMSS
tiene 620 pacientes con esta enfermedad, de los cuales 315 pacientes corresponden al

turno matutino y 305 pacientes al turno vespertino. (40)
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La funcién familiar es un factor que ayuda en preservar la salud o el inicio de la enfermedad
entre sus miembros. Con base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus
funciones, se habla de familia funcional o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las

crisis por las que atraviesa. (41,42)

Por lo antes mencionado es factible e importante la realizacion del presente trabajo de
investigacion, ya que en México son pocos los estudios realizados en donde se determina
la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad familiar en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 utilizando los cuestionarios EsDQOL y FACES Ill, ademas en el
estado de Aguascalientes no se tienen reportes de estudios en donde se indague sobre
este tema de investigacion que abarque la poblacién especifica con la enfermedad y que
estén adscrito al area de CADIMSS.

El impacto de este protocolo seria determinar y conocer el nivel de calidad de vida
relacionada con la salud y la funcionalidad familiar que tienen las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 adscritos al médulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar No. 7
del Instituto Mexicano del Seguro Social, para poder entender la magnitud en el desarrollo
de la patologia y como ésta afecta a los pacientes y su entorno familiar atendida en dicha
Institucion. Estos resultados seran emitidos a nivel Institucion, delegacion Aguascalientes
en el departamento de Investigacion, asi como en la biblioteca de la Universidad Auténoma
de Aguascalientes, y en el congreso nacional de investigacion a llevarse a cabo en el estado

de Aguascalientes. Por lo que se busca un impacto con nuestro trabajo de investigacion.

De estos resultados, se tiene planeado continuar con protocolos de investigacién en otros
niveles del arte del conocimiento, como seria el caso a un nivel analitico y posteriormente
intervencion o cuasi experimental, con relacion con la calidad de vida y su funcionalidad
familiar en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 del area CADIMSS. Por ello la
importancia de mantener este protocolo en el nivel de estado del arte de conocimiento en
un nivel observacional, ya que de esta manera podremos conocer los parametros de

nuestras variables en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Acerca del beneficio del protocolo de investigaciéon, aunque esta enfocado a pacientes
derechohabientes del IMSS, especificamente de la UMF No. 7, delegacién Aguascalientes;
buscamos que sea para todos los diabéticos, e incluso enfocarlo a otras patologias cronicas
cuya calidad de vida relacionada con la salud implique un reto para el personal de salud,
asi como para el paciente y con ello la percepcién de la funcién familiar que éste tenga en

su nucleo familiar.
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7.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el CDC (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades), la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 aumenta del 2.6% en el grupo de edad de 20 a 44
afnos hasta el 11.7% en aquellos de 45 a 64 anos, alcanzando un 18.9% en personas
mayores de 65 anos. Se estima que aproximadamente 366 millones de adultos viven con
esta enfermedad, lo que representa el 8.3% de la poblacién adulta mundial. Se proyecta
que esta cifra aumentara hasta llegar a 552 millones de personas para el ano 2030 (9.9%
de los adultos), lo que equivale a aproximadamente tres nuevos casos de diabetes cada 10
segundos. La disciplina psicolégica es fundamental en el manejo de enfermedades
cronicas, asi como la necesidad de un enfoque inter y transdisciplinario en su tratamiento,
con el fin de mejorar los aspectos psicoldgicos relacionados con la calidad de vida de las

personas que padecen enfermedades cronicas. (44, 45)

En Aguascalientes, hasta el afio 2020, se registraron 6, 608 matrimonios, de los cuales los
hogares estaban dirigidos por un jefe de familia de género masculino, con un total de
266,992 (69%), y por una jefa de familia femenina, con 119,453 (31%). Esto indica que
predominan los hogares con jefe de familia del sexo masculino en el estado. Segun la ultima
actualizacion del INEGI (2020) para Aguascalientes, se registraron 386, 445 hogares, de

los cuales 88.1% son hogares familiares, destacando el tipo nuclear con un 66.2%. (46)

Hasta el afio 2020, la poblacion de Aguascalientes, segun el registro en la pagina del INEGI,
era de 1, 425, 607 personas (728,924 mujeres y 696,683 hombres). Hasta el ano 2021, se
registré un censo poblacional de 22,338 personas diagnosticadas con diabetes mellitus
afiliadas al IMSS, lo que representa mas del 50% de los derechohabientes a servicios para

la salud en Aguascalientes. (38, 40)

La UMF No. 7, en Aguascalientes y situada en la Colonia San Marcos, tenia hasta el afio
2022 un censo poblacional de 4,713 pacientes con diabetes mellitus. En nuestra poblacién
de estudio del area de CADIMSS, se registran 571 pacientes con esta enfermedad, de los

cuales 266 pertenecen al turno matutino y 305 al turno vespertino. (40)

La DMT2, que es la forma mas comun de diabetes, se caracteriza por ser una enfermedad

crénica y multifactorial que implica una alteracién en el metabolismo de los carbohidratos.
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Es una de las principales causas de enfermedad prematura y mortalidad a nivel mundial.
(47)

La diabetes afecta la calidad de vida de los pacientes, abarcando desde sintomas
somaticos asociados con la enfermedad hasta trastornos psicolégicos derivados del
estigma social, lo que puede tener un impacto negativo en la auto percepcioén del estado de
salud. En este contexto, la interacciéon familiar y comunitaria puede ser una fuente
importante de apoyo para las personas afectadas. Cuando el paciente percibe el apoyo y
la preocupacion de su familia, se siente motivado y confiado para seguir el tratamiento y
reintegrarse a su vida diaria. El apoyo social tiene un efecto directo en el paciente, ya que
la diabetes puede afectar su autoestima, generando sentimientos de culpa y depresioén, que
son factores que influyen negativamente en el cumplimiento adecuado del tratamiento.(41,
45)

En investigaciones anteriores relacionadas con la calidad de vida vinculada a la salud y la
funcionalidad familiar en pacientes diabéticos, se ha observado una discrepancia en los

resultados.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos en los
estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad familiar,
Andrade Moreira F., Bautista Rodriguez L. y colaboradores, Piedras Huerta M. y
colaboradores, Gutierrez Velasco A., Mora Esparza M. y Pérez Aguirre A. y colaboradores,
hallaron que el grupo con mayor participacion fue el de mas de 50 afos (1, 4, 6, 7, 8, 11).
En contraste, la investigacion de Torres Sierra y colaboradores revelé que el grupo de edad
mas representado fue el de 31 a 50 afios (10). En cuanto al género de los participantes,
Andrade Moreira F., Rodriguez J. y colaboradores, Bautista Rodriguez L. y colaboradores,
Maradiaga Figueroa R. y colaboradores, Piedras Huerta M. y colaboradores, Gutiérrez
Velasco A. y Mora Esparza M., encontraron que predominaba el género femenino (1, 3, 4,
5, 7, 8, 11). Por otro lado, Torres Sierra B. y colaboradores, encontraron que la mayor
participacion correspondia al género masculino (10). Respecto al estado civil, Reyes K. y
colaboradores, Rodriguez J. y colaboradores, asi como Piedras Huerta M, y colaboradores,
encontraron que los pacientes casados tenian una mayor participacion (2, 3, 7). Sin

embargo, Andrade Moreira F., observd que los pacientes en unién libre presentaron una
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frecuencia superior (1). En lo que respecta a la escolaridad, Andrade Moreira F. indicé que
ma mayoria de los participantes tenia educacion secundaria o bachillerato (1), mientras que
Reyes K. y colaboradores sefialaron que la mayoria contaba con escolaridad primaria y
secundaria (2). Maradiaga Figueroa R. y colaboradores reportaron una mayor frecuencia
de analfabetos o personas con educacion basica incompleta (5), mientras que Rodriguez
J. y colaboradores junto con Piedras Huerta M., indicaron un predominio en el nivel
licenciatura (3,7). Finalmente, en relaciéon a la ocupacion de los participantes, Andrade
Moreira F. y Maradiaga Figueroa R. y colaboradores encontraron una mayor participacion
en el grupo de desempleados (1, 5), mientras que Reyes K. y colaboradores junto con
Piedras Huerta M. reportaron una mayor participacion entre aquellos dedicados al hogar (2,

7), y Rodriguez J. y colaboradores obtuvieron que su poblacion eran empleados (3).

En relacion a la calidad de vida relacionada con la salud, Reyes Ky cols y Rodriguez J y
cols, encontraron que las dimensiones mejor calificadas fueron, la preocupacion por
aspectos sociales y vocacionales (2, 3), a diferencia de Bautista Rodriguez L y cols, quienes
encontraron una mejor calificacion en la dimensién de preocupacion por los efectos futuros
de la enfermedad (4). La dimensiéon con menor desempefio de acuerdo con Rodriguez J, y
cols fue la de preocupaciones relacionadas con la diabetes (3), en contraparte, Bautista
Rodriguez L y cols, encontraron que la dimension de impacto en el tratamiento fue la mas
baja (4). Evaluando de manera global la calidad de vida relacionada con la salud, Reyes K
y cols, encontraron que el 42.3% de los pacientes indicaron una alta calidad de vida, el
46.2% indicaron un nivel moderado de calidad de vida; y el 11.5% indicaron un nivel bajo
de calidad de vida. (2). En contraparte, Bautista Rodriguez L y cols, encontraron que el
62.3% de los pacientes tienen una calidad de vida media, el 37.6% tiene una calidad de

vida alta y ningun paciente tiene calidad de vida baja. (4)

En la Funcién Familiar, Torres Sierra B y cols encontraron que la adaptabilidad que mas
predomino fue la estructurada, seguida de la flexible (10), resultados similares a los
encontrados por Gutiérrez Velasco A, en donde predominaron las familias flexibles,
seguidas de las familias estructuradas (8) y por Arévalo Bernal M, y cols, quienes obtuvieron
mayor participacion de las familias flexibles (9). Caso contrario, Piedras Huerta M, y cols,
refieren mayor predominio de las familias cadticas (7). Hablando de cohesion, Piedras

Huerta M, y cols y Gutiérrez-Velasco A, Torres Sierra B. y cols. y Arévalo Bernal M, y cols.
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encontraron predominio en las familias relacionadas, seguidas de las semi-relacionadas (7,
8, 9, 10). Y finalmente en base a su grado de funcionalidad, Gutiérrez Velasco A, encontro
predominio de las familias con disfuncién leve (8), al igual que Piedras Huerta M, y cols y
Mora Esparza M. (7, 11). Caso contrario, Arévalo Bernal M, y cols. encontraron en sus

resultados mayor predominio de las familias funcionales (9).

La falta de conocimiento sobre la calidad de vida relacionada con la salud y el
funcionamiento familiar del paciente diabético permitira al personal de salud abordar de una
manera integral a los pacientes para lograr una reduccion de complicaciones y de
mortalidad, asi como de los costos de la misma. Es por ello que se debe llevar a cabo este
tipo de trabajo de investigacion, con la finalidad de poder mejorar la calidad de vida del
paciente, su entorno familiar y social y con ello mejorar los programas de salud, que nos

sirve para conocer el estado de salud de nuestra poblacién.

Con lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad familiar en pacientes
diabéticos tipo 2, adscritos al médulo de CADIMSS en la UMF No. 7, delegacién

Aguascalientes?
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8. OBJETIVOS

8.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad familiar en
pacientes diabéticos tipo 2, adscritos al médulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina

Familiar N° 7, delegaciéon Aguascalientes.

8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo 2,
adscritos al médulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar N° 7, delegacién
Aguascalientes.

2.- Identificar la satisfaccion con el tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2, adscritos al
modulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar N° 7, delegacién Aguascalientes.
3.- Identificar el impacto del tratamiento en pacientes diabéticos tipo 2, adscritos al médulo
de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar N° 7, delegacion Aguascalientes.

4 .- Identificar la preocupacioén por aspectos sociales y vocacionales en pacientes diabéticos
tipo 2, adscritos al médulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar N° 7, delegacion
Aguascalientes.

5.- Identificar la preocupacion por los efectos futuros relacionados con la diabetes en
pacientes diabéticos tipo 2, adscritos al médulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina
Familiar N° 7, delegacion Aguascalientes.

6.- Identificar la adaptabilidad familiar en pacientes diabéticos tipo 2, adscritos al médulo de
CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar N° 7, delegacion Aguascalientes.

7.- Identificar la cohesion familiar en pacientes diabéticos tipo 2, adscritos al moédulo de

CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar N° 7, delegaciéon Aguascalientes.
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9. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no aplica hipotesis.
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10. MATERIAL Y METODOS

10.1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio Observacional, Descriptivo, Transversal.

10.2. POBLACION DE ESTUDIO
10.2.1. Universo de Estudio
Pacientes Diabéticos Tipo 2
10.2.2. Poblacion de Estudio
Pacientes Diabéticos Tipo 2 adscritos al modulo de CADIMSS de la UMF No. 7,
delegacién Aguascalientes.
10.2.3. Unidad de Analisis

Resultados de la Encuesta EsDQOL modificado para la Calidad de Vida Relacionada

con la Salud y la Encuesta FACES lll para la Funcionalidad Familiar.

10.3. CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

10.3.1. Criterios de Inclusién:

Pacientes del Género Femenino y Masculino.

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 7, delegacion Aguascalientes.

Pacientes adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No.
7, delegacién Aguascalientes.

Pacientes del Turno Matutino y Vespertino del médulo de CADIMSS.

Pacientes sin complicaciones tardias por Diabetes Mellitus Tipo 2 como:
Retinopatia, Neuropatia, Enfermedad Cardiovascular, Nefropatia diabética,
Arteriopatia Periférica.

Pacientes que acepten participar en el estudio y que firmen previamente la carta de

consentimiento informado.
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10.3.2. Criterios de Exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que cuenten con alguna
alteracion en la capacidad visual, auditiva y esfera cognitiva que no le permita
contestar adecuadamente el cuestionario.

e Pacientes con enfermedad psiquiatrica.

¢ Pacientes con dificultades en la comunicacion.

e Pacientes analfabetas.

10.3.3. Criterios de Eliminacion:
e Personas que deseen retirarse del estudio.

e Pacientes con encuestas que no estén completadas al 100%.

10.4. MUESTREO

10.4.1. Tipo de Muestreo
Se realizé un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple. Para ello se registré en un
papel el nombre y numero de afiliacion del total de pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus Tipo 2 adscritos al moédulo de CADIMSS de la UMF No. 7, delegacién
Aguascalientes y se coloco en una urna. Se realiz6 la extraccién de los nombres al azar,
hasta tener el total de la muestra. Cuando un nombre fue sacado de la urna, éste no se

reemplazd, para evitar que el mismo paciente entre en la muestra mas de una vez.

10.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculo el tamafno de la muestra en el software estadistico EPI INFO versiéon 5.5.9, con
un universo de estudio de 620 pacientes diabéticos tipo 2 adscritos al médulo CADIMSS de
ambos turnos, de la UMF No. 7. Con una frecuencia esperada del 50 %, con un margen de
error del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Obteniendo una muestra de 237 sujetos

de estudio.
10.6. LUGAR EN DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO

En la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de la ciudad de Aguascalientes. Ubicada en
Avenida de la Convencién de 1914 Sur 603, Barrio de San Marcos, Codigo Postal 20270.
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10.7. LOGISTICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion del protocolo de estudio por el Comité Local de Investigacion se notifico
a direccion médica de la UMF No. 7 sobre esta investigacion, asi como su objetivo que este
conlleva y los cuestionarios que se aplicaron; ademas de solicitar permiso para aplicar las

encuestas a los participantes.

Después de contar con la autorizacion por parte de direccién, la investigadora asociada
acudié al moédulo de CADIMSS de la UMF No. 7, para realizar la busqueda de pacientes
con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, que cumplieran con los criterios antes
mencionados y se les invitd a ser parte de la investigaciéon. Se asigné un horario en turno
matutino y vespertino para reunir a los derechohabientes en el auditorio de dicha unidad,
lugar que cuenta con la privacidad para la aplicacion de los instrumentos. Se les explico el
objetivo de la investigacion, asi como lo importante que es su participacion en la elaboracion
de éste y se procedio a entregar las cartas de consentimiento informado, para la respectiva
firma por parte de los participantes que desearon participar en el protocolo, sin antes
mencionar en qué consisten los cuestionarios y el tiempo aproximado de duracién (30

minutos).

Para la recoleccién de los datos, se aplicaron tres cuestionarios autoadministrados. En
primer lugar, se aplicé un cuestionario en donde se integran las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién. El segundo instrumento es el cuestionario EsDQOL
modificado, para evaluar cada una de las dimensiones que conforman la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud. El tercer instrumento para la descripcion de la Funcionalidad
Familiar es la Escala de Evaluacién de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES I11);
los cuales fueron llenados con pluma, seleccionando una opcion, no se pudo utilizar
corrector con la finalidad de tener informacion fidedigna. Antes de que los participantes se

retiraran del auditorio, se les dio las gracias por colaborar en este estudio.

Al término de los instrumentos aplicados durante el dia, la investigadora los recolect6 e
inicié la cuantificacion de cada uno de ellos, con la finalidad de evitar la acumulaciéon de
estos y el atraso. El lugar establecido para realizar la calificacion fue el aula No. 1 de la
Coordinacién de Educacién en la UMF No. 7, lugar que tiene las instalaciones adecuadas

y que evitd la distraccion al momento de la evaluacion y con ello reduccién en indice de
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errores. Al término de la evaluacion de los cuestionarios recolectados durante ese dia, la
investigadora realiz6 la recopilacion de resultados en la base de datos del programa Excel,
la cual posteriormente sirvié para realizar un analisis conjunto en el Paquete Estadistico

para las Ciencias Sociales version 21 (SPSS v 21).

errores. Al término de la evaluacion de los cuestionarios recolectados durante ese dia, la
investigadora realizo la recopilacién de resultados en la base de datos del programa Excel,
la cual posteriormente sirvié para realizar un analisis conjunto en el Paquete Estadistico

para las Ciencias Sociales version 21 (SPSS v 21).

10.8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

10.8.1. Variables Sociodemogréficas de la Poblacion con Diabetes Mellitus Tipo 2
Se aplicara_una cédula de datos sociodemograficos, que consta de 3 apartados:

1. Datos sociodemograficos:
Edad en anos (items >18 pero <40, 40 a 59, 60 o mas), Sexo (items Femenino,
Masculino), Estado Civil (items Soltero, Casado, Viudo, Divorciado, Union Libre),
Escolaridad (items Sin estudios, Primaria, Secundaria, Preparatoria, Licenciatura),
Ocupacion (items labores del hogar, trabajador en activo, pensionado o jubilado,
desempleado).

2. Datos Clinicos sobre Diabetes:
Tiempo de Evolucion con DM2 en anos (items <5 anos, 6 a 10 afios, >10 anos),
Tratamiento (Dieta solamente, Antidiabéticos Orales, Insulina, Antidiabéticos
Orales + Insulina).

3. Caracteristicas de la Familia:
Numero de miembros en la vivienda (items De 2 a 5, De 6 a 10), Quién lo ayuda
con su cuidado (items Pareja, Hijos, Hermanos), Tipo de Familia (items Nuclear,

Reconstituida, Uniparental, Extensa).

10.8.2. Cuestionario de Calidad de Vida Especifico para la Diabetes Mellitus
(EsDQOL Modificado)
A principio de los anos noventa un grupo de investigadores espanoles adaptaron la versiéon
en inglés del DQOL o Diabetes Quality of Life, al idioma espafiol, identificandose por las
siglas EsDQOL. Los mismos autores, en el afio 2002 demostraron que la exclusion de tres

preguntas de la subescala <<Impacto>> tendian a inducir confusién en las personas que
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se aplicaba dicho instrumento, aumentaba la consistencia interna del instrumento y

mejoraba la fiabilidad del mismo, surgiendo entonces la versién modificada del EsDQOL
(39, 40).

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se mide con el cuestionario EsDQOL, el cual

consta de 43 preguntas agrupadas en cuatro dimensiones relacionadas con la Diabetes

Mellitus y las cuales se contestan por medio de una escala tipo Likert de cinco puntos. (48,

49).

Satisfaccion con el tratamiento:

Esta dimension consta de 15 preguntas, las cuales se evaluan desde la pregunta 1
hasta la 15; y se califica de acuerdo a la escala de Likert en: Muy satisfecho (1
punto), Mas o menos satisfecho (2 puntos), Ninguno (3 puntos), Mas o menos
insatisfecho (4 puntos) y Muy insatisfecho (5 puntos).

Impacto del tratamiento:

Esta dimension consta de 17 preguntas, las cuales se evaluan desde la pregunta 16
hasta la 32; y se califica con la escala de Likert en: Nunca (1 punto), Muy poco (2
puntos), Algunas veces (3 puntos), Con frecuencia (4 puntos), Todo el tiempo (5
puntos).

Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales:

Esta dimension consta de 7 preguntas, las cuales se evaluan desde la pregunta 33
hasta la 39; y se califica con la escala de Likert en: No aplica (0 puntos), Nunca (1
punto), Poco (2 puntos), Algunas veces (3 puntos), Con frecuencia (4 puntos),
Siempre (5 puntos).

Preocupacion por los efectos futuros de la diabetes:

Esta dimensién consta de 4 preguntas, las cuales se evaluan desde la pregunta 40
hasta la 43; y se califica con la escala de Likert en: No aplica (O puntos), Nunca (1
punto), Poco (2 puntos), Algunas veces (3 puntos), Con frecuencia (4 puntos),

Siempre (5 puntos).

De esta manera se obtienen los resultados de la escala las cuales corresponden a:

Alta: 0-90 puntos
Media: 91-183 puntos
Baja: 184-230 puntos

Entre menor puntuacién se obtenga de dicha escala, significa que nuestro paciente tiene

una buena o alta calidad de vida relacionada con la salud. Los valores de alfa de Cronbach
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en el paciente con DM2 en la escala EsDQOL para el item de satisfaccién es de 0.83,
impacto 0.81, preocupacién social/vocacional 0.78, preocupacion relacionada con la

diabetes 0.72; obteniendo un alfa de Cronbach total para el cuestionario de 0.91. (48, 49).

10.8.3. Escala de Evaluaciéon de la Cohesiéon y Adaptabilidad Familiar (FACES llI)
parala Funcionalidad Familiar. Version en espafiol (México): C. Gomezy C. Irigoyen

La escala FACES lll en su version al espanol (México), contiene 20 preguntas: (41,42)
e Las10nones (1, 3,5,7,9, 11,13, 15,17, 19) evaluan la cohesion familiar y
e Los 10 pares (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20) evaluan la adaptabilidad familiar.

Las preguntas estan planteadas como actitudes con una escala de puntuacién tipo Likert
con un valor de puntuacion de 1 a 5 (1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4 casi siempre,
5 siempre) de tal manera que la puntuacién posible para cohesion y la adaptabilidad es de
10 a 50. (50, 51)

De esta manera se obtienen los resultados de acuerdo al tipo de familia:
e Balanceada
e Media

e Extrema

En el aspecto de la Funcionalidad Familiar se divide en 2 items: Uno corresponde a
Cohesién que se clasifica de la siguiente manera:

e Desligada o No Relacionada: 10 a 34 puntos

e Separada: 35 a 40 puntos

¢ Conectada o Relacionada: 41 a 45 puntos

¢ Amalgamada: 46 a 50 puntos

Por otro lado, el item de Adaptabilidad se clasifica como:
¢ Rigida: 10 a 19 puntos
e Estructurada: 20 a 24 puntos
e Flexible: 25 a 28 puntos
e Cadtica: 29 a 50 puntos
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El valor de alfa de Cronbach en la escala FACES Ill para Funcionalidad Familiar en el

paciente diabético corresponde a 0.70. (50, 51)

10.9. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Al término de la aplicacién de los instrumentos, se procedi6 a la obtencién de resultados
finales. La informacién se recopilé dentro de una base de datos en el programa Microsoft
Excel. En esta base de datos se conté con columnas para las variables en estudio y para
los resultados finales de ambas encuestas. Posteriormente los datos recabados fueron
analizados en el Programa estadistico SPSS version 21, por medio del cual se pudieron
procesar e interpretar los datos estadisticos de las variables en estudio, para la obtencién
de medidas de frecuencia, de tendencia central y de dispersion y la creacion de tablas y
graficos representativos durante el analisis. En el analisis univariado para variables se
utilizé medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo con la distribucién probada
con prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las variables categoéricas como el género, se

usaron frecuencias simples y porcentajes.
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11. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se llevo a cabo siguiendo las normas de la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos en investigaciones médicas en
humanos, asi como lo establecido en la Ley General de Salud y su articulo 17 sobre
investigacion en seres humanos. Segun esta ley, se considera de riesgo minimo y se
adhiere a la normativa del IMSS sobre investigacidon en salud. Este estudio sera evaluado
y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud,
cumpliendo con los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

Investigacién para la Salud.

El estudio se realiz6 de acuerdo con el TITULO PRIMERO (Disposiciones Generales)
Capitulo Unico, Articulos 1ro al 5to sobre investigacion para la salud, asi como en el TITULO
SEGUNDO Capitulo I, Articulo 13, 14 (Fracciones |, I, IV, V, VI, VII), y Articulos 15, 16, 17
(Fraccion 1), 20, 21 y 23, que abordan disposiciones comunes para la investigacién en
seres humanos. También se consideraron los articulos del TITULO QUINTO, Capitulo
Unico, Articulo 98 y del TITULO SEXTO, Capitulo Unico, Articulos 113 a 120 de la Ley
General de Salud en materia de investigacion. Los resultados obtenidos se emplean con

fines cientificos. (52).

Con base en este marco legal, el presente estudio se clasifico como de Riesgo Minimo. No
se considera que exista un balance de riesgo / beneficio negativo para la Institucion. Se
utilizé una encuesta andénima para garantizar la confidencialidad de la informacion. La carta
de consentimiento informado fue solicitada por la tesista al recopilar los datos y la
participacion fue completamente voluntaria. Los participantes fueron seleccionados sin
discriminacién por género, raza, religion u ocupacion; la recoleccion de informacion se llevé
a cabo en la UMF No. 7 y se asegura su resguardo y manejo discreto. Este protocolo fue
presentado al Comité Local de Investigacion y Etica del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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12. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

12.1. RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos que seran utilizados durante la investigacion.

Investigadora

Principal

Dra. Erika Lorena Vega Silva

Médico Familiar

Investigadora

Médico Residente de la

] Dra. Maria Fernanda o Se cuenta
Asociada . B Especialidad en
Gutiérrez Munoz o . con ellos
(Tesista) Medicina Familiar
. Pacientes Diabéticos Tipo 2 adscritos al Médulo de
Pacientes

CADIMSS en la UMF No. 7, en Aguascalientes

12.2. RECURSOS MATERIALES / ECONOMICOS

Los materiales que se utilizaron en la investigacién se encuentran en la siguiente tabla

(Tabla Numero 2), el material utilizado durante el trabajo de investigacion sera financiado

por la investigadora Asociada (Tesista).

Recursos Materiales que seran utilizados durante la investigacion.

PRECIO
RECURSOS MATERIALES CANTIDAD PRECIO NETO
UNITARIO
Paquete de hojas blancas
) _ 2 paquetes $ 130.00 $ 260.00
tamano carta (500 hojas)
Plumas de color azul _
_ 1 caja $ 36.00 $ 36.00
(12 piezas)
Tabla de apoyo de madera _
_ 5 piezas $ 35.00 $ 175.00
con clip
Archivero expandible con
o 1 pieza $100.00 $100.00
divisiones tamafo carta
Lap Top HP Pavilion con
1pieza | - | e
conexion a Internet
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Impresora HP Deskjet Ink _
1pieza | s | e
Advantage 2545
Cartucho de Tinta Negra HP .
1 pieza $ 569.00 $ 569.00
662 XL
. Paquete de
SPSS y Paqueteria Office e
Office
1 Empastado
Empastado y Engargolado $ 400.00 $ 400.00
1 Engargolado
TOTAL $ 1,540.00

12.3. FINANCIAMIENTO

El costo total de la investigacion sera cubierto por la investigadora asociada (Tesista), sin
necesidad de inversién adicional por parte del IMSS.

Solamente se requerira dinero para la compra de material de papeleria (Hojas blancas
tamano carta, plumas de color azul, tabla de apoyo de madera y archivero expandible), tinta
para las impresiones (Cartucho de tinta negra), Empastado y Engargolado para la entrega
del trabajo de investigacion. La computadora con conexién a internet, impresora HP,

programa SPSS y paqueteria office, ya se cuenta con esas herramientas.

12.4. FACTIBILIDAD

Es viable llevar a cabo la investigacion, ya que se dispone de recursos humanos, materiales
e infraestructura, ademas de que no es un estudio invasivo y cumple con los requisitos
legales. La informacion se obtendra mediante cuestionarios (EsDQOL modificado y FACES
[lI) completados por los propios pacientes, enfocados en conocer la Calidad y la
Funcionalidad Familiar del diabético del area de CADIMSS en la clinica No. 7 en
Aguascalientes. Se requiere una minima inversion, que sera asumida por la investigadora
(Tesista) sin afectar al Instituto Mexicano del Seguro Social. Existe una necesidad de
abordar el vacio de conocimiento sobre estos pacientes, lo cual tiene un gran impacto en la
salud publica. El estudio no danara el medio ambiente y ofrecera beneficios sociales a la
poblacién estudiada, tanto a los pacientes de CADIMSS como a los de la UMF No. 7 en

Aguascalientes.
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14. RESULTADOS

Se evaluaron 237 pacientes diabéticos que asistieron al area de CADIMSS, cuyas edades
oscilaban a partir de los 18 a 60 afios 0 mas. A estos pacientes se les aplico el Cuestionario
EsDQOL Modificado y la Escala de FACES Il para evaluar la Funcionalidad Familiar,

obteniendo asi diversas variables sociodemograficas.
e DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
14.1. Aspectos Sociodemogréficos

14.1.1. EDAD
En la Tabla 1 y la Grafica 1 en presentan las variables sociodemograficas de los pacientes

del area de CADIMSS de la UMF No. 7. Se observa que el 49.4% (N= 117) tienen 60 afios
0 mas, el 32.1% (N=76) esta en el grupo de 40 a 59 afios y el 18.6% (N= 44) pertenece al

grupo de 18 a 40 anos.

Tabla 1. Edad de los pacientes diabéticos adscritos al moédulo de CADIMSS de la Unidad
de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
o 18 A 40 Aios 44 18,6 18,6 18,6
i 40 A 59 Anos 76 32,1 32,1 50,6
g 60 O MAS Afios 117 49,4 49,4 100,0
- TOTAL 237 100,0 100,0
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Grafica 1. Edad de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

49.4%
(N=117)

32.1%
(N=76)

18.6%
(N=44)

14.1.2. SEXO
En la Tabla 2 y la Grafica 2 se presentan las variables sociodemograficas de los pacientes
del area de CADIMSS en la UMF No. 7, de los 237 participantes, el 61.6% (N=146) son

mujeres y el 38.4% (N=91) son hombres.

Tabla 2. Sexo de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad
de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
o FEMENINO 146 61,6 61,6 61,6
ﬁ MASCULINO 91 38,4 38,4 100,0
TOTAL 237 100,0 100,0
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Grafica 2. Sexo de los pacientes diabéticos adscritos al mdédulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

61.6%
(N=146)

14.1.3. ESTADO CIVIL

En la Tabla 3 y la Grafica 3 se presentan las variables sociodemograficas de los pacientes
del area de CADIMSS en la UMF No. 7, se muestra que, de la poblacion total de los 237
participantes, el 46.4% (N=110) corresponde a los casados, el 21.1% (N=50) corresponde
a los viudos, el 15.6% (N=37) corresponde a los solteros, el 8.4% (N=20) corresponde a los

divorciados y el 8.4% (N=20) corresponde a los de unién libre.

53



Tabla 3. Estado Civil de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
» SOLTERO 37 15,6 15,6 15,6
> CASADO 110 46,4 46,4 62,0
8 VIUDO 50 21,1 21,1 83,1
g DIVORCIADO 20 8,4 8,4 91,6
ﬂ UNION LIBRE 20 8,4 8,4 100,0
TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 3. Estado Civil de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

46.4%
(N=110)

21.1%
(N=50)
15.6%
(N=37)

8.4% 8.4%
(N=20) (N=20)
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14.1.4. ESCOLARIDAD
En la Tabla 4 y la Grafica 4 se presentan las variables sociodemograficas de los pacientes
del area de CADIMSS de la UMF No. 7. De los 237 participantes, el 32.5% (N=77) tiene
estudios en primaria, el 24.5% (N=58) estudios en secundaria, el 19.0% (N=45) estudios en

licenciatura, el 16.0% (N=38) estudios en preparatoria y el 8.0% (N=19) sin estudios.

Tabla 4. Escolaridad de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
a SIN ESTUDIOS 19 8,0 8,0 8,0
g PRIMARIA 77 32,5 32,5 40,5
E SECUNDARIA 58 245 245 65,0
o) PREPARATORIA 38 16,0 16,0 81,0
ﬁ LICENCIATURA 45 19,0 19,0 100,0
TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 4. Escolaridad de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

32.5%
(N=77)

24.5%
(N=58)
19.0%

16.0% (N=45)
(N=38)

8.0%
(N=19)
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14.1.5. OCUPACION
En la Tabla 5 y la Grafica 5 se presentan las variables sociodemograficas relacionadas con
la ocupacion de los pacientes del area de CADIMSS en la UMF No. 7. De los 237
participantes, el 36.7% (N=87) con trabajo en activo, el 34.6% (N=82) realiza labores del

hogar, el 25.7% (N=61) son pensionados o jubilados y el 3.0% (N=7) estan desempleados.

Tabla 5. Ocupacion de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
LABORES DEL HOGAR 82 34,6 34,6 34,6
= TRABAJADOR EN
O 87 36,7 36,7 71,3
o ACTIVO
g PENSIONADO O
=) 61 25,7 25,7 97,0
8 JUBILADO
DESEMPLEADO 7 3,0 3,0 100,0
TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 5. Ocupacion de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

36.7%

(N=82)

25.7%
(N=61)

3.0%
(N=7)
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o DATOS CLINICOS SOBRE DIABETES.

14.1.6. TIEMPO DE EVOLUCION CON DM2
En la Tabla 6 y la Grafica 6 se presentan las variables sociodemograficas de los pacientes
del area de CADIMSS en la UMF No. 7. De los 237 participantes, el 48.5% (N=115) tienen
mas de 10 afios con diabetes, el 26.6% (N=63) tiene menos de 5 afios, y el 24.9% (N=59)

lleva entre 6 y 10 afios con la enfermedad.

Tabla 6. Tiempo de evolucion con Diabetes Mellitus Tipo 2 de los pacientes adscritos al
modulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
i 5 S <5 ANOS 63 26,6 26,6 26,6
o 8 o 6 A 10 ANOS 59 24,9 24,9 51,5
E 5' % >10 ANOS 115 48,5 48,5 100,0
= E ° TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 6. Tiempo de evolucion con Diabetes Mellitus Tipo 2 de los pacientes adscritos al
modulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

48.5%
(N=115)

26.6% 24.9%
(N=63) (N=59)
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14.1.7. TRATAMIENTO
En la Tabla 7 y la Grafica 7 se presentan las variables sociodemograficas de los pacientes
del area de CADIMSS en la UMF No. 7. De los 237 participantes, el 48.9% (N=116) recibe
tratamiento con antidiabéticos orales, el 27.8% (N=66) utiliza antidiabéticos orales mas
insulina, el 17.3% (N=41) esta bajo tratamiento con insulina, y el 5.9% (N=14) sigue

Unicamente una dieta.

Tabla 7. Tratamiento de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
DIETA SOLAMENTE 14 5,9 5,9 59
[o) ANTIDIABETICOS
= 116 48,9 48,9 54,9
Zz ORALES
w
<E,1 INSULINA 41 17,3 17,3 72,2,0
=
] ANTIDIABETICOS
= 66 27,8 27,8 100,0
ORALES + INSULINA
TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 7. Tratamiento de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7

48.9%
(N=116)

27.8%
(N=66)

17.3%
(N=41)

5.9%
(N=14)
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e CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA.

14.1.8. NUMERO DE MIEMBROS EN LA VIVIENDA
En la Tabla 8 y la Grafica 8 se presentan las variables sociodemograficas relacionadas con
el numero de miembros en la vivienda de los pacientes del area de CADIMSS en la UMF
No. 7. De los 237 participantes, el 83.5% (N=198) vive con 2 a 5 miembros, mientras que
el 16.5% (N=39) reside con 6 a 10 miembros.

Tabla 8. Numero de miembros en la vivienda de los pacientes diabéticos adscritos al
modulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
<
w ; DE2AS5 198 83,5 83,5 83,5
(= BT <nt
g8z
i w
= 2.5 > DE6 A 10 39 16,5 16,5 100,0
2 =5 >
Z W
= TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 8. Numero de miembros en la vivienda de los pacientes diabéticos adscritos al
modulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

83.5%
(N=198)
16.5%
(N633)p
(N=39)
DE 2 A5 PERSONAS DE 6 A 10 PERSONAS
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14.1.9. QUIEN LO AYUDA CON SU CUIDADO
En la Tabla 9 y la Grafica 9 se presentan las variables sociodemograficas relacionadas con
el cuidado de los pacientes del area de CADIMSS de la UMF No. 7. De los 237 participantes,
el 46.8% (N=111) recibe cuidado de su pareja, el 38.0% (N=90) de sus hijos, y el 15.2%

(N=36) de sus hermanos.

Tabla 9. Quien lo ayuda con su cuidado a los pacientes diabéticos adscritos al médulo de
CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
9 < 2 8 PAREJA 111 46,8 46,8 46,8
E g ‘2 <Qt HIJOS 90 38,0 38,0 84,8
CS, E 8 g HERMANOS 36 15,2 15,2 100,0
TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 9. Quien lo ayuda con su cuidado a los pacientes diabéticos adscritos al médulo
de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

46.8%
(N=111)

38.0%
(N=90)

15.2%
(N=36)
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14.1.10. TIPO DE FAMILIA
Enla Tabla 10y la Grafica 10 se presentan las variables sociodemograficas de los pacientes
del area de CADIMSS en la UMF No. 7. De los 237 participantes, el 45.1% (N=107)
pertenecen a una familia nuclear, el 23.2% (N=55) a una familia extensa, el 19.8% (N=47)

a una familia uniparental, y el 11.8% (N=28) a una familia reconstituida.

Tabla 10. Tipo de Familia de los pacientes diabéticos adscritos al modulo de CADIMSS
de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido acumulado
NUCLEAR 107 45,1 45,1 45,1
g g RECONSTITUIDA 28 11,8 11,8 57,0
g E UNIPARENTAL 47 19,8 19,8 76,8
= o EXTENSA 55 23,2 23,2 100,0
TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 10. Tipo de Familia de los pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS
de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

45.1%
(N=107)
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14.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN EL PACIENTE
DIABETICO (Instrumento EsDQOL modificado)

14.2.1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en el paciente diabético del area
de CADIMSS de la UMF No. 7 en Aguascalientes, se utilizé el instrumento EsDQOL
Modificado, que abarca 4 dimensiones: Satisfaccion con el tratamiento, Impacto en el
tratamiento, Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales y Preocupacion por

aspectos futuros de la diabetes.

Como se muestra en la Tabla 11 y la Grafica 11, de los 237 participantes, la dimensién
“satisfaccion con el tratamiento” obtuvo una media de (X=74.50), “impacto en el tratamiento”
tuvo una media de (Y=66.03), “preocupacioén por aspectos sociales y vocacionales” alcanzé
una media de (X=55.66), y “preocupacion por aspectos futuros de la diabetes”, obtuvo una
media de (X=51.89). Esto indica que la dimensién con mayor promedio fue la satisfaccion
con el tratamiento, mientras que la que tuvo menor promedio fue la preocupacion por

aspectos futuros de la diabetes.

Tabla 11. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud en el paciente
diabético adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

Satisfaccion con el
Tratamiento

237 15 66 17658.21 74.50

Impacto en el

S T 237 17 63 15650.24 66.03

Preocupacion por
Aspectos Sociales y 237 7 35 13193.26 55.66
Vocacionales

Preocupacion por
Aspectos Futuros 237 4 20 12297.94 51.89
de la Diabetes
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Grafica 11. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud en el paciente
diabético adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
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Satisfaccion con el Impacto del tratamiento  Preocupacion por aspectos Preocupacion por los
tratamiento sociales y vocacionales aspectos futuros de la

diabetes

14.2.2. TIPO DE CALIDAD DE VIDA

Para evaluarla, se utilizé el instrumento EsDQOL Modificado. Este instrumento clasifica la
calidad de vida del paciente en alta (0-90 puntos), media (91-183 puntos) y baja (184-230
puntos), donde puntuaciones cercanas a cero indican una mala calidad de vida vy

puntuaciones cercanas a 100 reflejan una buena calidad de vida.

Segun la Tabla 12 y la Gréfica 12, del total de 237 participantes, el 84.38% (N=200) tiene
una calidad de vida alta, mientras que el 15.62% (N=37) presenta una calidad de vida
media. No se registraron pacientes con calidad de vida baja en el area de CADIMSS de la
UMF No. 7
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Tabla 12. Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes diabéticos adscritos al
maodulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

CALIDAD DE
VIDA ALTA
0-90 puntos

200

84,38

84,38

84,38

CALIDAD DE
VIDA MEDIA
91-183 puntos

37

15,62

15,62

100,0

CALIDAD DE
VIDA BAJA
184-230 puntos

TOTAL

237

100,0

100,0

Grafica 12. Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes diabéticos adscritos

al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
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14.3. FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL PACIENTE DIABETICO
(Escala de Evaluacién de la Cohesién y Adaptabilidad Familiar (FACES Iil)

14.3.1. COHESION COMO DIMENSION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Se utilizé el instrumento FACES lIl, que mide 2 dimensiones: Cohesion y Adaptabilidad. En
la Tabla 13y la Grafica 13, de los 237 participantes, en la dimensién de Cohesién, el 29.53%
(N=70) presenta un tipo de cohesion conectada (41 a 45 puntos), el 26.16% (N=62) tiene
cohesion amalgamada (46-50 puntos), el 26.16% (N=62) tiene cohesién separada (35-40
puntos) y el 18.14% (N=43) tiene cohesién desligada (10-34 puntos).

Tabla 13. Cohesidon como dimension de funcionalidad familiar de los pacientes diabéticos
adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

DESLIGADA

43 18,14 18,14 18,14
10-34 puntos
SEPARADA

62 26,16 26,16 4430
35-40 puntos
CONECTADA

70 29,53 29,53 73,83
41-45 puntos

AMALGAMADA

62 26,16 26,16 100,00

46-50 puntos
TOTAL 237 100,0 100,0
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Grafica 13. Cohesion como dimensién de funcionalidad familiar de los pacientes
diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
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14.3.2. ADAPTABILIDAD COMO DIMENSION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Para evaluar la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos tipo 2 del area de CADIMSS
de la UMF No. 7 en Aguascalientes, se utilizé el instrumento FACES Ill. En la Tabla 14 y
Gréfica 14, de los 237 participantes, en la dimensién de Adaptabilidad, el 35.86% (N=85)
presenta un tipo de adaptabilidad Cadtica (29 a 50 puntos), el 23.62% (N=56) muestra
adaptabilidad Flexible (25-28 puntos), el 23.62% (N=56) tiene adaptabilidad Estructurada
(20-24 puntos) y el 16.87% (N=40) corresponde a la adaptabilidad Rigida (10-19 puntos).
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Tabla 14. Adaptabilidad como dimensién de funcionalidad familiar de los pacientes
diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7

RIGIDA
10-19 40 16,87 16,87 16,87
puntos
ESTRUCTURADA
20-24 56 23,62 23,62 40,49
puntos
FLEXIBLE
25-28 56 23,62 23,62 64,11
puntos
CAOTICA
29-50 85 35,86 35,86 100,00
puntos
TOTAL 237 100,0 100,0

Grafica 14. Adaptabilidad como dimension de funcionalidad familiar de los pacientes
diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
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14.3.3. MODELO CIRCUNFLEJO DE OLSON DE LOS SISTEMAS MARITALES Y
FAMILIARES

Para conocer la tipologia familiar en el paciente diabético tipo 2 del area de CADIMSS de
la UMF No. 7, se utilizé el instrumento FACES Ill. Se observa en |la Tabla 15y en la Grafica
15, asi como en el Imagen 1 que, de la poblacién total de los 237 participantes, en relacion
con el Modelo Circunflejo, el 29.11% (N=69) corresponde al sistema familiar de tipo
balanceada o equilibrada, de las cuales el 9.28% (N=22) corresponden a la familia
flexiblemente conectada o relacionada, el 7.59% (N=18) a la familia estructuralmente
separada, el 7.17% (N=17) a la familia estructuralmente conectada o relacionada y el 5.06%

(N=12) a la familia flexiblemente separada.

El 44.72% (N=106) corresponde al sistema familiar de tipo de rango medio o moderado, de
las cuales 10.97% (N=26) corresponden a la familia cadticamente conectada, el 7.59%
(N=18) a la familia rigidamente separada, el 5.90% (N=14) a la familia cadticamente
separada, el 5.48% (N=13) a la familia flexiblemente aglutinada o amalgamada, el 5.48%
(N=13) a la familia estructuralmente desligada o no relacionada, el 3.79% (N=9) a la familia
flexiblemente desligada o no relacionada, el 3.37% (N=8) a la familia estructuralmente
aglutinada o amalgamada y el 2.10% (N=5) a la familia rigidamente conectada. El 26.16%
(N=62) corresponde al sistema familiar de tipo extremo o sin equilibrio, de las cuales 15.61%
(N=37) corresponden a la familia cadticamente aglutinada o amalgamada, el 5.90% (N=14)
a la familia rigidamente desligada o no relacionada, el 2.95% (N=7) a la familia cadticamente
desligada o no relacionada y el 1.68% (N=4) a la familia rigidamente aglutinada o

amalgamada.
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Imagen 1. Modelo Circunflejo de Olson de los Sistemas Maritales y Familiares de los
pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
No. 7
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Tabla 15. Modelo Circunflejo de Olson; Niveles de Funcionamiento Familiar de los

Flexiblemente

Separada

Flexiblemente

Conectada o

Tipo

pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la UMF No. 7

22

9.28

Desligada o

Cadticamente No
Relacionada
: Aglutinada o
Cadticamente
Amalgamada
Desligada o
Rigidamente No
Relacionada
o Aglutinada o
Rigidamente

Amalgamada

Tipo
Extremo o
sin
Equilibrio

Relacionada Balanceada
Estructuralmente Separada o 18 7.59
Conectada o Equilibrada
Estructuralmente 17 717
Relacionada
TOTAL 69 29.11%
Cadticamente Separada 14 5.90
Cadticamente Conectada 26 10.97
Desligada o
Flexiblemente No 9 3.79
Relacionada
: Aglutinada o
Flexiblemente Tipo de 13 5.48
Amalgamada
Rango Medio
Desligada o
o Moderado
Estructuralmente No 13 5.48
Relacionada
Aglutinada o
Estructuralmente 8 3.37
Amalgamada
Rigidamente Separada 18 7.59
Rigidamente Conectada 2.10

7 2.95
37 15.61
14 5.90
4 1.68

TOTAL




Grafica 15. Modelo Circunflejo de Olson; Niveles de Funcionamiento Familiar de los
pacientes diabéticos adscritos al médulo de CADIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
No. 7
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15. DISCUSION

En México, la calidad de vida relacionada con la salud ha tenido un papel significativo en el
indice de morbilidad de la poblacién mexicana, asi como en la funcionalidad familiar que
afecta al paciente diabético y su entorno familiar. Por esta razén, el objetivo de nuestra
investigacion fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad
familiar en pacientes con diabetes tipo 2, adscritos al médulo de CADIMSS en la Unidad de

Medicina Familiar No. 7, de la delegacion Aguascalientes.

En nuestra investigacion se observo que mas de la mitad de los pacientes diabéticos se
encontraban en el rango de edad de 60 afios 0 mas, lo cual coincide con los hallazgos de
Andrade-Moreira F. (2016), donde el 52% de los pacientes diabéticos oscilaban entre el
grupo de 60 y 70 afios en su estudio sobre la calidad de la atenciéon en salud, la
adaptabilidad familiar y la calidad de vida de personas adultas con diabetes tipo 2 usuarias
del centro de salud San Cristébal de la ciudad de Portoviejo. (1) Asimismo, en la
investigacion de Bautista-Rodriguez L. y Zambrano-Plata G. (2015), el rango de edad
oscilaba entre 50 y 80 anos en su estudio sobre la calidad de vida percibida en pacientes
diabéticos tipo 2. (4) También se encuentra el estudio de Piedras-Huerta M. y Membirillo-
Luna A. (2011), donde el rango de su poblacién estudiada predomino en mayores de 66
afios en su investigacion titulada funcionalidad familiar en pacientes diabéticos, utilizando
el FACES Ill, en la CMF Marina Nacional del ISSSTE. (7)

Al analizar las variables sociodemograficas de nuestro estudio, se encontrd que el 61.6%
corresponde al sexo femenino, lo cual es consistente con lo reportado en otros estudios,
como el de Andrade-Moreira F. (2016), donde el porcentaje de mujeres fu del 67%,
coincidiendo con nuestros resultados. (1) En estado civil, se observé que predominaron los
casados, al igual que en el estudio de Maradiaga-Figueroa R. et al. (2016), en donde
también predominaban los casados con un 57% (5), Asimismo, en el estudio de Piedras-
Huerta M. y Membrillo-Luna A. (2011), también se observé una predominancia de pacientes

casados. (7)

En la variable de escolaridad, la investigacion de Reyes K. et al. (2019), encontré que el
33.3% de la poblacion estudiada tenia estudios de primaria. Ademas, se menciona que un

mayor nivel educativo se relaciona con un mejor conocimiento de los pacientes sobre su

72



enfermedad, lo que refleja en un adecuado control glucémico. (2) Esto es consistente con
los resultados obtenidos en nuestra investigacion, donde el mayor porcentaje correspondié

a pacientes con estudios de primaria, alcanzando un 32.5%.

En la variable de ocupacion, predominé a mujeres con trabajo activo, lo cual coincide con
el estudio de Rodriguez J., Garcia A. et al. (2018), donde el 48.9% se dedica a trabajar
(empleados), en su investigacion titulada Calidad de vida relacionada con la salud en la
Diabetes Mellitus y sus determinantes sociales, demograficos y clinicos: una encuesta
transversal a nivel nacional. Esto también se debe a que la mayoria de la poblacion
estudiada fue femenina, ya que actualmente es mas comun observar un mayor predominio
de mujeres en el ambito laboral. (3) De manera similar, en el estudio de Gutiérrez-Velasco
A. (2010), titulado “Funcionalidad y apoyo familiar en el control metabdlico del paciente con
diabetes tipo 27, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 31, consultorio 3 matutino
de Minas de Barroteran, Coahuila, se encontré que, por grupo de edad, el 59.21% son

pacientes en época laboral activa. (8)

En lo que respecta a los datos clinicos sobre diabetes en relacién con el tiempo de evolucion
de la enfermedad, se observa en nuestro protocolo que el 48.5% de los diabéticos del area
de CADIMSS tienen mas de 10 afos con la enfermedad. Esto es similar a lo encontrado en
el estudio de Maradiaga-Figueroa R. et al. (2016), titulado Calidad de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Instituto Nacional del Diabético, Tegucigalpa,
Honduras, donde el tiempo promedio de evolucién de la poblacién estudiada fue de 11.6
+/- 7.6 anos. (5) Asimismo, en el estudio de Mora-Esparza M. (2013), reporté que la
antigiedad del diagndstico fue de 11 afos (11), lo que coincide con nuestros hallazgos. En
cuanto al tratamiento, se observa que en nuestro estudio predominé el tratamiento basado
en antidiabéticos orales (tratamiento farmacoldgico) con un 48.9%, cifra que se asemeja a
la del estudio de Maradiaga-Figueroa R. et al. (2016), donde el 52% de los pacientes
recibian tratamiento farmacolégico oral. (5) Ademas, en el estudio de Reyes K. et al. (2019),
titulado Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en Pachuca, Hidalgo, se
encontré que el 59.3% estaban bajo tratamiento farmacoldgico via oral. (2) Por ultimo, en
el estudio de Andrade-Moreira F. (2016), titulado Calidad de la atencién en salud,
adaptabilidad familiar y calidad de vida de personas adultas con diabetes tipo 2 usuarias

del centro de salud San Cristébal de la ciudad de Portoviejo, durante el periodo de
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septiembre a diciembre del 2016, se reporté que mas de la mitad de la poblacion estudiada

(75%) estaba recibiendo tratamiento a base de antidiabéticos orales. (1)

En relacién con los resultados obtenidos en los pacientes diabéticos del area de CADIMSS
de la UMF No. 7, al aplicar el cuestionario EsDQOL, que evalua la calidad de vida
relacionada con la salud, se encontré que en nuestra investigacion la dimension con el
mayor promedio fue la de satisfaccion con el tratamiento (Y74.50), seguida por el impacto
en el tratamiento (X 66.03). Estos resultados son consistentes con el estudio de Rodriguez
J., Garcia A. et al. (2018), titulado Calidad de vida relacionada con la salud en la Diabetes
Mellitus y sus determinantes sociales, demograficos y clinicos, donde se reporté un
promedio (Yde 66.2 +/- 17.6) en la dimension de impacto del tratamiento y (Yde 64.1 +/-
17.6) en la dimension de satisfaccion con el tratamiento. (3) Ademas, se observo en otros
estudios que la dimensién que mas predominé fue la preocupacién por aspectos sociales y
vocacionales, lo cual no se reflejé en nuestro estudio; por ejemplo, en el caso de Reyes K.
et al. (2019), donde alcanzé un 66.7%. (2) En cuanto al tipo de calidad de vida de los
pacientes diabéticos del area de CADIMSS, nuestro estudio reveld una alta calidad de vida,
con un 84.38% de la poblacién estudiada reportando este nivel. Sin embargo, esto difiere
de otros estudios, como el de Reyes K. et al. (2019), titulado Calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en Pachuca, Hidalgo, donde solo un 46.2% presenté un nivel
moderado de calidad de vida (2); asi como en el estudio de Bautista-Rodriguez L. et al.
(2015), titulado La calidad de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2, que encontré
que el 62.3% de los pacientes tenian una calidad de vida media. (4) Se concluye que
nuestro estudio percibe globalmente la calidad de vida relacionada con la salud en la
poblacién diabética tipo 2 del area de CADIMSS como alta, ya que esto depende de factores
sociodemograficos y no se ve significativamente afectado por la presencia de la
enfermedad, dado que la dimensién que mas predominé fue la satisfaccion con el
tratamiento, lo que indica que los pacientes estan conformes con el tratamiento

farmacoldgico que reciben.

En relacién con los resultados de los pacientes diabéticos del area de CADIMSS de la UMF
No. 7 en cuanto a la Funcionalidad Familiar, se observa que, al interpretar el Modelo
Circunflejo de Olson de los Sistemas Maritales y Familiares, se consideran las

combinaciones de tipos de familias de los pacientes diabéticos. Se encontré que el 26.16%

74



(N=62) corresponde al sistema familiar de tipo extremo o sin equilibrio, donde la
combinacion de pacientes diabéticos con familia cadticamente desligada o no relacionada
representa el 2.95% (N=7), y la combinacion de familia cadticamente aglutinada o
amalgamada es del 15.61% (N=37). Ademas, las combinaciones de familia rigidamente
desligada o no relacionada alcanzan un 5.90% (N=14), mientras que la familia rigidamente
aglutinada o amalgamada representa el 1.68% (N=4). Estas combinaciones y porcentajes
se interpretan como Familias Disfuncionales, totalizando un 26.16% (N=62). Por otro lado,
se puede observar que la sumatoria del sistema familiar de tipo balanceado o equilibrado y
el sistema familiar de tipo rango medio o moderado constituye el 73.83% (N=175) de la
poblacién diabética tipo 2 del area de CADIMSS de la UMF No. 7, lo que corresponde a

Familias Funcionales.

En relacion con las caracteristicas familiares de las variables sociodemograficas
investigadas en nuestro protocolo de investigacion con los pacientes diabéticos del area de
CADIMSS, se encontré que el tipo de familia que mas predominé fue la familia nuclear,
representando el 45.1% de la poblacion diabética. Esto se correlaciona con el trabajo de
Mora-Esparza M. (2013), donde también predominaron las familias nucleares, alcanzando
un 71%. (11)

Con respecto al estudio realizado por Piedras-Huerta M. et al. (2011) titulado “Funcionalidad
familiar en pacientes diabéticos tipo 2 con 5 afios o0 mas de evolucién por medio del FACES
1I”, se determind la funcionalidad familiar utilizando el mismo instrumento. En su
investigacion, encontraron que la edad promedio era de mas de 66 afios, con una mayor
prevalencia del sexo femenino y un estado civil predominantemente casado. Al analizar las
dos dimensiones del instrumento para medir la Funcionalidad Familiar, se observé que la
dimensién de Cohesion mostré una mayor prevalencia en el tipo de familia relacionada
(38.4%), mientras que en la dimensién de Adaptabilidad, la familia cadtica tuvo una
prevalencia del 57.69%. (7) En nuestro estudio, la dimensiéon de cohesion que predomind
fue la conectada / relacionada, representando el 29.53% de la poblacién diabética, y en

adaptabilidad, la tipologia familiar que predomind fue la cadtica, con un 35.86%.
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16. CONCLUSION

En nuestro estudio observacional, descriptivo, realizado a pacientes diabéticos tipo 2
adscritos al médulo de CADIMSS en la UMF No. 7, se utilizé dos tipos de instrumentos
(EsQDOL Modificado y FACES ll1), los cuales fueron aplicados a 237 participantes con la
finalidad de conocer la calidad de vida relacionada con la salud del paciente diabético, asi
como la funcionalidad familiar, es decir, la intervencion que tiene la familia en su vida diaria,
para tener un mejor control glucémico, ademas se utilizé informacion relevante sobre las

variables sociodemograficas de cada uno de los participantes.

Se tomaron en cuenta los aspectos sociodemograficos de nuestro grupo de poblacion, en
donde se pudo observar que el grupo de edad con mayor frecuencia oscilo entre las edades
de 60 o mas con un 49.4%, tuvo mayor participacion el sexo femenino con un 61.6%,
referente al estado civil con mas frecuencia fueron los casados en un 46.4%, aquellos con
escolaridad primaria en un 32.5% y ocupacion en trabajo en activo en un 36.7%; en cuanto
a los datos clinicos sobre diabetes, tenemos al tiempo de evolucién con esta enfermedad
que predominio en la poblacion estudiada fue de mas de 10 afios con la enfermedad en un
48.5% vy el tratamiento que mas utilizaron fue a base de antidiabéticos orales en un 48.9%
y por ultimo otra variable a tomar en cuenta fue las caracteristicas de la familia, por ejemplo
el numero de miembros en la vivienda que fue de 2 a 5 miembros que habitan en la vivienda
del paciente diabético en un 83.5%, en cuanto a quien lo ayuda con su cuidado, tenemos
que la persona que mas apoyo influyd en los pacientes del area CADIMSS corresponde al
cuidado de la pareja en un 46.8% y por ultimo la tipologia familiar que mayor predominé en

el estudio, fue la familia nuclear en un 45.1%.

En este trabajo de investigacion se puede concluir que para conocer el tipo de calidad de
vida relacionada con la salud en el paciente diabético tipo 2 del médulo de CADIMSS, se
aplico el instrumento EsDQOL Modificado a los participantes con criterios de inclusion ya
mencionados, en el cual posterior a la evaluacion de sus 4 dimensiones, se procedié a
clasificar el tipo de calidad de vida del paciente diabético obteniendo 84.38% (N=200) como
una calidad de vida alta, tomando en cuenta que la dimensién que tuvo mayor predominio
fue la de satisfaccion con el tratamiento obteniendo una media de (Y=74.50), todo esto se
puede explicar ya que en el area de CADIMSS de la UMF No. 7, los pacientes diabéticos

tipo 2 estan conformes y satisfechos con el tratamiento que llevan para controlar su
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enfermedad, ya que es un grupo cautivo en cual es mas facil vigilar el apego al tratamiento,
de forma contraria tenemos a la dimensién de preocupacion por aspectos futuros de la
diabetes obteniendo una media de (X=51.89), como hemos visto corresponde a la
dimensién mas baja, ya que los paciates que estudiamos se percibe que no tienen
preocupacion porque su cuerpo parezca diferente a causa de la enfermedad ni toman en
cuenta las complicaciones de las cuales pudieran presentar si no tienen una buena calidad

de vida durante sus sesiones en el area de CADIMSS.

Con respecto al instrumento de FACES Ill que evalud las 2 dimensiones de la Funcionalidad
Familiar (Cohesion y Adaptabilidad), podemos concluir que en el médulo de CADIMSS, los
pacientes diabéticos tipo 2, posterior a la aplicacién de la encuesta, se puede observar que
en la dimension de cohesion, el grupo que mayor predominio fue el tipo de cohesion
conectada con un 29.53% y de la dimension de adaptabilidad, la de mayor predominio fue
el tipo de adaptabilidad cadtica con un 35.86%. Asi mismo pudimos aplicar el Modelo
Circunflejo de Olson de los Sistemas Maritales y Familiares en el cual pudimos observar los
resultados de la diferentes tipologias familiares, las combinaciones de ellas, de las cuales
fueron aplicadas en nuestro estudio, tenemos con mayor predominio el sistema familiar de
tipo de rango medio o0 moderado con un 44.72% (N=106), de esta tenemos a la tipologia
familiar cadticamente conectada con un 10.97% (N=26) que fue el tipo de familia que mas
se presentd en este sistema familiar; le secunda el sistema familiar de tipo balanceado o
equilibrado con un 29.11% (N=69), de esta tenemos a la tipologia familiar flexiblemente
conectada o relacionada con un 9.28% (N=22) que fue el tipo de familia que mas se
presentd en este sistema familiar y por ultimo tenemos al sistema familiar de tipo extremo
o sin equilibrio con un 26.16% (N=62), de esta tenemos a la tipologia familiar cadticamente
aglutinada o amalgamada con un 15.61% (N=37) que fue el tipo de familia que mas se

presento en este sistema familiar.

Con lo anteriormente expuesto podemos decir que en nuestro trabajo de investigacion
predominan al igual que en otros estudios las familias nucleares, tradicionales, urbanas,
empleadas y cuya funcionalidad familiar se puede catalogar como moderadamente
disfuncional segun el Modelo Circunflejo de Olson con la aplicacién del Instrumento FACES
I, ya que hubo predominé de la familia cadticamente conectada del area de CADIMSS de

la UMF No. 7, en Aguascalientes. De igual forma es importante que en la atencién primaria
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de la salud se empleen estrategias de atencién para el control glucémico a través de una
prevencion y un adecuado tratamiento farmacolégico, una calidad de vida y por ultimo una
adecuada dinamica familiar que todo esto, conlleve a afrontar la enfermedad de manera

particular, asi como en torno a su familia.
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17. GLOSARIO

*DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DMT2): Enfermedad metabdlica que se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en la sangre, como resultado de una resistencia celular a los
efectos de la insulina, junto con una secrecion inadecuada de insulina por parte del

pancreas.

*ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
*UMF: Unidad de Medicina Familiar

*CADIMSS: Es un servicio integral para personas diabéticas, que se realiza en modulos

multidisciplinarios con enfoque centrado en el paciente.

*CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD: Es una evaluacion subjetiva de
cémo el estado de salud actual, los cuidados de salud y la promocion de la salud influyen
en la capacidad del individuo para alcanzar y mantener un nivel general de funcionamiento,
lo que le permite realizar las actividades que son significativas para él y que impactan su

bienestar general.

*EsDQOL: Es un cuestionario de Calidad de Vida Especifico para la Diabetes Mellitus, que
estd compuesto por 43 preguntas organizadas en cuatro dimensiones: Satisfaccion con el
tratamiento, Impacto del tratamiento, Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales,

y Preocupacion por los efectos futuros de la diabetes.

*FUNCIONALIDAD FAMILIAR: Se refiere a un conjunto de relaciones interpersonales que

se desarrollan dentro de cada familia y que le otorgan una identidad unica.

*FACES llI: Es una escala de Evaluacién de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar utilizada

para medir la Funcionalidad Familiar.

*FAMILIA NUCLEAR: Aquella que esta conformada por el nucleo familiar inmediato, es

decir, la madre, el padre y los hijos.
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19. ANEXOS
A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de Consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (Adultos)
Nombre del estudio: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ADSCRITOS AL MODULO DE CADIMSS EN LA UMF NO. 7, AGUASCALIENTES.

Lugar y fecha: AGUASCALIENTES, AGS. JULIO 2022.
Numero de registro R-2022-101-043

institucional:

Justificacion y objetivo La funcionalidad de una familia es un factor que influye en la aparicion de enfermedades crénicas como la Diabetes. La familia es un
del estudio: gran apoyo social, que ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos y su estado general de bienestar. Mientras mejor
sea el funcionamiento de una familia, el paciente diabético tendra una mejor calidad de vida y un mejor control de su enfermedad. El
objetivo de esta investigacion es determinar la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos
tipo 2, adscritos al médulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, delegaciéon Aguascalientes.

La investigadora identificara diariamente a los pacientes citados en el turno matutino y vespertino, a aquellos que cumplan con los
criterios de inclusion para participar en el estudio, los invitara a participar y pasar al Auditorio de la UMF 7. Les explicara y dara a firmar
la carta de Consentimiento Informado y les entregara el cuestionario para recabar los datos sociodemograficos y el “Instrumento para
Medir la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (EsDQOL), y el cuestionario FACES Il para medir la funcionalidad familiar, el cual
tendran que contestar y al término del mismo lo entregaran a la investigadora y podran retirarse. En caso de crisis emocionales se
contara con el apoyo de la psicéloga de la unidad para brindar atencién a los pacientes. El tiempo estimado para responder las
encuestas es de 30 minutos.

Procedimientos:

No existen riesgos potenciales para su salud, ni para los integrantes de su familia al participar en este estudio. No hay posibilidad de
presentar molestias fisicas, debido a que solo debera contestar los cuestionarios EsDQOL (Calidad de Vida en pacientes diabéticos) y
FACES Il (Funcionalidad Familiar), solo ofrecera aproximadamente 30 minutos de su tiempo para contestar las preguntas que se le
soliciten.

Posibles riesgos y
molestias:

En dado caso de que presente alteracién en su calidad de vida relacionada con la salud o en la funcionalidad familiar, se le entregara
los resultados al médico de CADIMSS para que pueda ser orientado en su enfermedad y asi pueda mejorar sus condiciones de salud,
el entorno social y el entorno familiar. Y en caso de que el médico lo crea conveniente, se enviara a otra especialidad para realizar
manejo conjunto.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre

resultados y Al finalizar el estudio de investigacion, se dara a conocer la informacion relacionada con los resultados obtenidos de manera individual,
alternativas de para una posible orientacién de la calidad de vida que tiene el paciente y la funcionalidad familiar.
tratamiento:
Participacion o retiro: Entiendo que mi participacion es voluntaria y conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere
conveniente.
Privacidad y Los datos que otorgue durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que sera manejado de manera
confidencialidad: anonima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar.

En caso de dudas o aclaraciones relaci das con el

> podra dirigirse a:

Investigadora o
Investigador Dra. Erika Lorena Vega Silva. Médico Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 7. Avenida Aguascalientes No. 603, Colonia San
Responsable: Marcos. C.P. 20070. Aguascalientes, Ags. Teléfono: 4491643897. Matricula: 99011454. Correo Electronico: evega3606@gmail.com

Dra. Maria Fernanda Gutiérrez Mufioz. Residente de Medicina Familiar. Lugar de adscripcion: Hospital General de Zona No. 1.
Avenida José Maria Chavez No. 1202, Colonia Lindavista, C.P.20270. Aguascalientes, Ags. Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina
Familiar No. 7. Teléfono: 4492053765. Matricula: 98012903. Correo Electrénico: feygubombon2@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Colaboradores:

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO B.1. CEDULA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Fecha:

Nombre:
EDAD:

a) >18 afios <40 afios b) 40 a 59 afos c) 600 mas
SEXO:

a) Femenino b) Masculino

ESTADO CIVIL:

a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Divorciado e) Unioén Libre
ESCOLARIDAD:

a) Sin b) Primari c) Secundari d) Preparator e) Licenciatu

estudio a a ia ra
S

OCUPACION:

a) Labores del b) Trabajador en c) Pensionado d) Desempleado

Hogar Activo

e DATOS CLINICOS SOBRE DIABETES.

TIEMPO DE EVOLUCION CON DM2:
a) <5 afos b)

TRATAMIENTO:
a) Dieta

solamente Orales

e CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA.

NUMERO DE MIEMBROS EN LA VIVIENDA:
a) De2ab

QUIEN LO AYUDA CON SU CUIDADO:
a) Pareja b) Hijos
TIPO DE FAMILIA:

a) Nuclear b) Reconstituida c)

6 a 10 anos

b) Antidiabéticos

o Jubilado

c) >10 afos

c) Insulina d) Antidiabéticos
Orales +
Insulina
b) De6a10

c) Hermanos

Uniparental d) Extensa
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ANEXO B.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN EL PACIENTE
DIABETICO
(Instrumento EsDQOL modificado)

EsDQOL Modificado

Instrucciones: Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Por favor identifique qué tan
satisfecho o insatisfecho esta con el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Escriba
el numero que mejor describe como se siente en el cuadro de cada pregunta. No hay

respuestas correctas o incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su opinion.
Muy Mas o menos . Mas o menos . .
. . Ninguno . . Muy insatisfecho
satisfecho satisfecho insatisfecho
1 2 S 4 S

Satisfaccion

A1. ; Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar
su diabetes?

A2. ;Estad usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en
revisiones?

A3. i Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel
de azucar?

A4. ; Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?

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

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

A7. ; Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?

A8. ¢ Esta usted satisfecho con su suefo?

A9. ; Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?

A10. 4 Esta usted satisfecho con su vida sexual?

A11. ;Esta usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u
hogar?

A12. ; Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

A13. ; Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?

A14. ; Esta usted satisfecho con su tiempo libre?

A15. ; Esta usted satisfecho con su vida en general?

Ahora, por favor, indique qué tan frecuente le suceden los siguientes eventos.
Escriba el nimero que mejor lo describe.

Nunca Muy poco g P EE Con frecuencia Todo el tiempo
veces
1 2 3 4 5
Impacto

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

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

B18. ; Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

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

B20. ;Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

B21. ; Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones
sociales y amistades?
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B22. ;Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

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

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

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

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

B27. 4 Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicandose qué
significa tener diabetes?

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

B29. 4 Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes?

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

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

B32. ¢ Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted esta

teniendo una reaccion insulinica?

Finalmente, por favor, indique con qué frecuencia le ocurren los siguientes

eventos.

Por favor escriba el nimero que mejor describa sus sentimientos. Si la pregunta
no es relevante a usted, escriba el nimero cero “0”.

Nunca Poco IS Con frecuencia | Siempre No aplica
1 9 veces 4 5 0
3
Preocupacion: Social/Vocacional
C33. 4,Con qué frecuencia le preocupa si se casara?
C34. 4 Con qué frecuencia le preocupa si tendra hijos?
C35. 4,Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que desea?
C36. 4,Con qué frecuencia le preocupa si le sera denegado un seguro?
C37. ¢Con qué frecuencia le preocupa si sera capaz de completar su
educacion?
C38. 4,Con qué frecuencia le preocupa si perdera el empleo?
C39. 4,Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de viaje?
Preocupacion relacionada con la diabetes

D40. ; Con qué frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

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

D42. ; Con qué frecuencia le preocupa si tendra complicaciones debidas a
su diabetes?

D43. ;Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a
causa de su diabetes?
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ANEXO B.3. ESCALA DE EVALUACION DE LA COHESION Y ADAPTABILIDAD

FAMILIAR (FACES Ill) PARA LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FACES lll (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).
Versién en espaiol (México): C. Gémez y C. Irigoyen

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

Nunca
1

Casi Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre
2 3 4 5

Describa su familia:

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

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

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son
de nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

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

11. Nos sentimos muy unidos

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

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

14. En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

19. La union familiar es muy importante

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

SECCION I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

< ESCALA
ITEM | VARIABLE c%ﬂg’;:ﬂ.gzl_ DE | INDICADORES CODIGO
MEDICION
Tiempo que ha vivido Cugntltatlva a) >18 /| <40 1
una persona u otro ser Directa o afios
1 Edad vivo contando desde su Continua b) 40 a 59 afios 2
nacimiento. Suele Opcidn .
- e c) 60omas 3
expresarse en anos. Multiple
Fenotipo y genotipo que Cualitativa
diferencian al organismo Nominal, .
» ; : C a) Femenino 1
o 2 Sexo masculino y femenino. Dicotémica .
K Opaid b) Masculino 2
= pcion
’ga Multiple
IS Parametro demografico g a) Soltero 1
g que indica el status de Cualltgtlva b) Casado 2
o A Nominal .
= 3 Estado Civil | una persona respecto al Obcié c) Viudo 3
) ' X . . pcion . .
matrimonio, divorcio, e d) Divorciado 4
o ; . Multiple A
n viudez, solteria. e) Unioén Libre 5
@© . 3
S Cualitativa a) Sin estudios 1
& Nivel educativo o] Nominal b) Primaria 2
g 4 Escolaridad | educacional de un y c) Secundaria 3
13} S Opcidn :
© individuo. - d) Preparatoria 4
ol Multiple " |
S e) Licenciatura 5
Actividad laboral a la a) Labores del 1
que una persona se L Hogar
dedica de forma Cualltgtlva b) Trabajador en 2
5 - Nominal "
5 Ocupacion | cotidiana y por la cual Obcié Activo
. , . pcion .
recibe algun tipo de - c) Pensionado o 3
i Multiple :
remuneracion. Jubilado
d) Desempleado 4
. Tiempo transcurrido Cuantitativa
(O Tiempo de | desde el diagndstico de . a) <5 afos 1
[} 4> . . Discreta -
el 6 evolucion | la  diabetes mellitus Opcién b) 6a 10 afos 2
a con DM2 hasta la evaluacion pe c) >10 afios 3
R, Multiple
) clinica.
e a) Dieta 1
- solamente
8 Clase de farmacos que | Cualitativa b) Antidiabéticos 2
£ . el paciente tiene Nominal Orales
= 7 Tratamiento ; . ]
(@) prescritos para el control Opciodn c) Insulina 3
§ de la diabetes mellitus Multiple d) Antidiabéticos 4
© Orales +
[ ;
Insulina
© Numero de | Cantidad de personas | Cuantitativa
E 8 miembros | que cohabitan en la | Discontinua a) De2a5 1
& enla misma casa. Opciodn b) De6a10 2
© vivienda Multiple
o . Persona que se encarga Cualitativa .
- 9 Quienlo | 4o1 ™ iidado de su| Nominal a) Pareja !
@ ayuda con o . ., b) Hijos 2
8 - familiar con diabetes Opcidn
2 su cuidado : - ¢) Hermanos 3
® mellitus Mdltiple
I Cualitativa a) Nuclear 1
S 10 Tipo de Clasificacion de familia Nominal b) Reconstituida 2
© Familia por su estructura. Opcidén c) Uniparental 3
© Muiltiple d) Extensa 4
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SECCION II. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD (EsDQOL MODIFICADO)

DEFINICION CONCEPTUAL: Para la OMS, es la percepcién que cada individuo tiene de su posicidn en la

vida, en el contexto del sistema cultural y de los valores en que vive relacionado con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones.

DEFINICION OPERACIONAL: Cuestionario EsDQOL, evaltia cuatro dimensiones relacionadas de manera

relevante o directa con la Diabetes Mellitus y su tratamiento:
1. Satisfaccién con el Tratamiento
2. Impacto del Tratamiento
3. Preocupacioén por aspectos sociales y vocacionales
Preocupacion por los efectos futuros de la Diabetes

OBJETIVO: Determinar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes diabéticos tipo 2, adscritos
al moédulo de CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, delegacién Aguascalientes, mediante la
aplicacién del instrumento EsDQOL modificado.

TIPO DE -
DIMENSION CONCEPTO ITEM VARIABLE INDICADOR CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos 2
A1. ;Esta usted satisfecho
satisfecho con la
cantidad de Cualitativa Ninguno 3
tiempo que tarda Nominal
en controlar su Mas o menos
diabetes? insatisfecho 4
Evaluacion  por Muy 5
parte del paciente insatisfecho
acerca del Muy satisfecho 1
proceso de
administracion Mas o menos 5
g del tratamiento y | A2. ¢Esta usted satisfecho
_5 sus resultados | satisfecho con la
% relacionados. cantidad de Cualitativa Ninguno 3
© Podria incidir en | tiempo que Nominal
% el cumplimiento | ocupa en Mas o menos
c de los regimenes | revisiones? insatisfecho 4
8 terapéuticos v,
5 por lo tanto, en su Muy 5
8 efectividad. La insatisfecho
Kol satisfaccion con Muy satisfecho 1
2 un tratamiento
© 2
N puede aumentar Mas o menos 2
la adherencia. A3. ;Esta usted satisfecho
Esta dimension ffat'SfECho ctondel Cualitativa Ninguno 3
consta de 15 | [empoquelaraa Nominal
preguntas en determ|r]ar sy Mas o menos
nivel de azucar? . !
insatisfecho 4
Muy 5
insatisfecho
Muy satisfecho 1
A4. ; Esta usted
satisfecho  con Cualitativa Mas o menos 2
su tratamiento Nominal satisfecho
actual?
Ninguno 3
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Mas o menos
insatisfecho

Muy
insatisfecho

A5. ;Esta usted
satisfecho con la
flexibilidad que
tiene en su
dieta?

Cualitativa
Nominal

Muy satisfecho

Mas o menos
satisfecho

Ninguno

Mas o menos
insatisfecho

Muy
insatisfecho

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

Cualitativa
Nominal

Muy satisfecho

Mas o menos
satisfecho

Ninguno

Mas o menos
insatisfecho

Muy
insatisfecho

A7. ;Esta usted
satisfecho con
su conocimiento
sobre la
diabetes?

Cualitativa
Nominal

Muy satisfecho

Mas o menos
satisfecho

Ninguno

Mas o menos
insatisfecho

Muy
insatisfecho

A8. ¢ Esta usted
satisfecho con
su suefio?

Cualitativa
Nominal

Muy satisfecho

Mas o menos
satisfecho

Ninguno

Mas o menos
insatisfecho

Muy
insatisfecho

A9. ;Esta usted
satisfecho con
sus relaciones
sociales y
amistades?

Cualitativa
Nominal

Muy satisfecho

Mas o menos
satisfecho

Ninguno
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Mas o menos
insatisfecho

Muy
insatisfecho

Muy satisfecho

Mas o menos

satisfecho
A10. ¢ Esta
usted satisfecho Cualitativa Ninguno
con su vida Nominal
sexual? Mas o menos
insatisfecho
Muy
insatisfecho
Muy satisfecho
Mas o menos
A11. ¢ Esta satisfecho
usted satisfecho
con sus Cualitativa Ninguno
actividades en el Nominal
trabajo, colegio Mas o menos
u hogar? insatisfecho
Muy
insatisfecho
Muy satisfecho
Mas o menos
A12. ;Esta satisfecho
usted'saiE e Cualitativa Ninguno
con la .
el . Nominal
apariencia de su .
cuerpo? Mas s e
’ insatisfecho
Muy
insatisfecho
Muy satisfecho
Mas o menos
A13. ¢ Esta satisfecho
usted satisfecho
con el tiempo Cualitativa Ninguno
que emplea Nominal
haciendo Mas o menos
ejercicio? insatisfecho
Muy
insatisfecho
Muy satisfecho
Al4. ¢Esta Mas o menos
usted satisfecho Cualitativa satisfecho
con su tiempo Nominal
libre? .
Ninguno
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Mas o menos
insatisfecho

Muy
insatisfecho

Muy satisfecho

Mas o menos

dormir?

satisfecho
A15. ¢ Esta
usted satisfecho Cualitativa Ninguno
con su vida en Nominal
general? Mas o menos
insatisfecho
Muy
insatisfecho
Nunca
B16. (;C_on qué Muy poco
frecuencia
siente dolor Cualitativa
) ) Algunas veces
asociado con el Nominal
tratamiento para N
. Con frecuencia:
su diabetes?
Todo el tiempo
B17. ;Con qué Gnes
frecuencia  se i
siente yP
avergonzado Cualitativa
] Algunas veces
por tener que Nominal
Combinacion de | lidiar con su e
procedimientos, diabetes en
p o
° metodos e | publico? Todo el tiempo
< instrumentos que Nl
-%’ permiten  juzgar
IS los posibles . .
© beneficios o) ﬁ;gﬁeﬁggn qgg AL PEE
% efectos que | cionte Cualitativa PR AR
o° pueden llegar a fisicamente Nominal 9
[e]
‘g . " el enfermo? Con frecuencia
g tratamiento.
£ i
Esta dimension Todc;\lel LGlge
consta de 17 Hnea
preguntas. B19. ;Con qué Muy poco
frecuencia su Cualitativa
diabetes ; Algunas veces
. . Nominal
interfiere en su
vida familiar? Con frecuencia
Todo el tiempo
Nunca
B20. ;Con qué Muy poco
frecuencia tiene Cualitativa
problemas para Nominal Algunas veces

Con frecuencia
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Todo el tiempo

B21. ;Con qué Nunca L
frecuencia
Muy poco 2
encuentra que
su diabetes Cualitativa
- ; Algunas veces 3
limita sus Nominal
relaplones Con frecuencia 4
sociales y
i 2
amistades? Todo el tiempo 5
Nunca 1
B22. ;Con qué Muy poco 2
frecuencia  se o
. Cualitativa
siente i Algunas veces 3
g Nominal
restringido  por
su dieta? Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5
Nunca 1
B23. ;Con qué Muy poco 2
frecuencia  su Cualitativa
diabetes Nomi Algunas veces 3
. g ominal
interfiere con su
vida sexual? Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5
B24. ;Con qué MiLes i
frecuencia  su M 2
diabetes le i
impide conducir | Cualitativa Al 3
O usar una Nominal L s
maquina (p. €j., g
maquina o Con frecuencia 4
e
escribir)? Todo el tiempo 5
Nunca 1
fB25' g,Cpn que Muy poco 2
recuencia  su
diabetes Cualitativa Al R 3
interfiere en la Nominal 9
realizacion de :
S Con frecuencia 4
ejercicio?
Todo el tiempo 5
Nunca 1
B26. ;Con qué
frecuencia Muy poco 2
abandona sus o
Cualitativa
tareas en el . Algunas veces 3
. ) Nominal
trabajo, colegio
0 casa por su Con frecuencia 4
diabetes?
Todo el tiempo 5
B27. ;Con qué Nunca L
frecuencia  se Cualitativa Muy poco 2
encuentra usted .
. Nominal
mismo
Algunas veces 3

explicandose
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que significa Con frecuencia 4
tener diabetes?
Todo el tiempo 5
Nunca 1
fst' (;C_on que Muy poco 2
recuencia cree
que su diabetes Cualitativa
. ; Algunas veces 3
interrumpe  sus Nominal
actividades de .
. ; Con frecuencia 4
tiempo libre?
Todo el tiempo 5
Nunca 1
B29. ;Con qué Muy poco 2
o Cualitativa
bromean con Nomi Algunas veces 3
ominal
usted por causa
de su diabetes? Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5
Nunca 1
B30. ¢Con qué
frecuencia Muy poco 2
siente que por o
su diabetes va al Cualltgtlva Algunas veces 3
o Nominal
cuarto de bafo
mas que los Con frecuencia 4
demas?
Todo el tiempo 5
Nunca 1
B31. ¢Con qué
frecuencia come Muy poco 2
algo que no -
debe antes de Cualltgtlva Algunas veces 3
) . Nominal
decirle a alguien
que tiene Con frecuencia 4
diabetes?
Todo el tiempo 5
B32. ;Con qué N Tes) |
frecuencia Y AL 2
esconde a los yP
demas el hecho Cualitativa
; Algunas veces 3
de que usted Nominal
el Con frecuencia 4
una reaccion
h TS
insulinica’® Todo el tiempo 5
Hacen referencia Nunca 1
4 a los efectos
S8 sociales, Poco 2
3 i laborales y . .
® 9 némi C33. ¢Con qué Algunas veces 3
= C EconomIcos - Que | o encia le | Cualitativa 9
23 la presencia de la . ;
8 preocupa si se Nominal .
c 2 enfermedad -n Con frecuencia 4
S 2 de h | | casara’
S > puede haceren la
So persona. Siempre 5
> @©
(SIS}
893 Esta dimension No aplica 6
o consta de 7 | C34. ;Con qué Cualitativa Nunca 1
preguntas. frecuencia le Nominal
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preocupa si
tendra hijos?

Poco
Algunas veces

Con frecuencia

Siempre
No aplica
Nunca
. Poco
C35. 4Con qué
frecuencia le
. g Algunas veces
preocupa si Cualitativa
conseguira el Nominal .
. Con frecuencia
trabajo que
desea? .
Siempre
No aplica
Nunca
Poco
C36. ¢Con qué
frecuencia le g Algunas veces
. Cualitativa
preocupa si le )

. Nominal ]
serd denegado Con frecuencia
un seguro?

Siempre
No aplica
Nunca
; Poco
C37. ¢Con qué
frecuencia le
. X - Algunas veces
preocupa si sera Cualitativa
capaz de Nominal :
Con frecuencia
completar su
educacion? .
Siempre
No aplica
Nunca
Poco
C38. ;Con qué
frecuencia le -~ Algunas veces
reocuDa i Cualitativa
P P Nominal .
perdera el Con frecuencia
empleo?
Siempre
No aplica
Nunca
C39. 4Con qué
frecuencia le Poco
preocupa si Cualitativa
podra ir de Nominal Algunas veces

vacaciones o de
viaje?

Con frecuencia
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Siempre 5
No aplica 6
Nunca 1
Poco 2
D40. ;Con qué
frecuencia le Cualitati Algunas veces 3
. ualitativa
preocupa S! Nominal .
perdera el Con frecuencia 4
conocimiento?
Siempre 5
No aplica 6
Nunca 1
3
© D41. ¢Con qué Poco 2
Q . .
o Hacen referencia | frecuencia le
(_U“ gl_ estado de | preocupa que su Cualitativa Algunas veces 3
o animo de la | cuerpo parezca Nomi
g . ominal f
e persona diferente a Con frecuencia 4
o relacionado con | causa de su
g los efectos | diabetes? Siempre 5
o fisicos, y
*8 consecuencias No aplica 6
Ko} que la presencia Nunca 1
o de la enfermedad
o puede hacerenla | D42. ;Con qué Poco 2
g persona. frecuencia le
c preocupa si o Algunas veces 3
2 Esta dimension | tendra B 11va ¥
o e Nominal .
8 consta de 4 | complicaciones Con frecuencia 4
3 preguntas. debidas a su
8 diabetes? Siempre 5
a
No aplica 6
Nunca 1
D43. ;Con qué Poco 2
frecuencia le
preocupa Si Cualitativa Algunas veces 8
alguien no Nominal
saldra con usted Con frecuencia 4
a causa de su
diabetes? Siempre 5
No aplica 6
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SECCION lll. ESCALA DE EVALUACION DE LA COHESION Y ADAPTABILIDAD
FAMILIAR (FACES Ill) PARA LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

CONCEPTO: Es la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo
vital y las crisis por las que atraviesa.

1. Balanceada

2. Media
3. Extrema

OBJETIVO: Identificar la funcionalidad familiar en pacientes diabéticos tipo 2, adscritos al moédulo de
CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar N° 7, delegacion Aguascalientes, mediante la aplicacion del
instrumento FACES Il

DIMENSION Y < TIPO DE CODIFICA
CONCEPTO CLASIFICACION ITEM VARIABLE INDICADOR CION
Nunca 1
DISPERSA, Casi 2
DESLIGADA O NO 1 Los Nunca
RELACIONADA: rﬁiembros s
Separacion emocional y s Cualitativa Algunas 3
afectiva extrema, falta de nuestra farmiig Nominal veces
lealtad _familiar,  sin | 5° 920 @POYO
interaccion entre sus Casi 4
integrantes, toma de siempre
decisiones de forma
Vinculo independiente, intereses Siempre 5
emocional que | distintos. Nunca 1
los miembros
de la familia 10-34 puntos Casi 2
g E)zne& fnft;?rﬁg 3. Aceptamos NungS
= . las amistades o
i3 g?:d: V:#”ZLZ' SEPARADA O SEM| | d¢ los demas Crtljglr:?r:;a Av'%ﬂis ’
G i bros RELACIONADA: MEes de |a
(&) e L . familia .
de la familia | Separacion  emocional, Casi 4
estan de forma esporadica se siempre
separados o | manifiesta lealtad
conectados a | familiar, presenta limites Siempre 5
ella. claros, el tiempo Nunca 1
individual es importante
pero se pasa parte del Casi 2
tiempo  juntos, con ANSIrTES Nunca
espacios separados | ©° . 9
compartiendo el espacio b Cualitativa Algunas 3
familiar, las decisiones se solamente_. ek Nominal veces
toman ,individualmente o] IOS, irmiiares
en conjunto, los intereses mas cercanos Casi 4
son distintos. siempre
35-40 puntos
Siempre 5
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Nunca

CONECTADA O 7. Nos sentimos Casi 2
RELACIONADA: m.és unidos Nunca
Existe cercania entre  nosotros
emocional, se espera Cualitativa Algunas 3
lealtad familiar, las | 94 con Nominal veces
interacciones  afectivas Egrsor;aosn qu
son alentadas Y | nuestra familia Casi 4
preferidas, con limites siempre
claros, la necesidad de
separacion es respetada, Siempre 5
toma de decisiones en Nunca 1
forma conjunta, intereses
comunes. Casi 2
Nunca
41-45 puntos
9. MR 'gusta Cualitativa Algunas 3
pasar el tiempo Nomi
: L ominal veces
libre en familia
AMALGAMADA O Casi 4
AGLUTINADA: siempre
Extrema cercania
emocional, demanda Siempre 5
lealtad familiar, la Nunca 1
dependencia entre sus
integrantes es marcada, Casi 2
se dan coaliciones, falta Nunca
de separaciéon personal,
estan juntos la mayor 11'. oS Cualitativa Algunas 3
parte del tiempo, las Sef‘t'm"s muy Nominal veces
decisiones son grupales. unidos
Casi 4
46-50 puntos siempre
Siempre 5
Nunca 1
Casi 2
13. Cuando se Nunca
toma una
decision Cualitativa Algunas 3
importante, Nominal veces
toda la familia
esta presente Casi 4
siempre
Siempre 5
Nunca 1
Casi 2
15. Con Nunca
facilidad
podemos Cualitativa Algunas 3
planear Nominal veces
actividades en
familia Casi 4
siempre
Siempre 5
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Nunca

Casi 2
17, Nunca
Consultamos Cualitativa Algunas 3
unos con otros .
Nominal veces
para tomar
decisiones Casi 4
siempre
Siempre 5
Nunca 1
Casi 2
Nunca
19.”La union |- o alitativa Algunas 3
familiar es muy -
. Nominal veces
importante
Casi 4
siempre
Siempre 5
. Nunca 1
RIGIDA:
Predomi | 2. En nuestra Casi 2
(ta 9t Ina Ie familia se Nunca
Z.U qulgrlsmo, trict Ia toman en
rc;fgépégfafsesﬁ&:;énﬁ cuenta las | Cualitativa Algunas 3
e ; sugerencias de Nominal veces
definidos, no existe | hii
ibilidad de cambio os NYos para :
pos! ¥ resolver los Casi 4
problemas siempre
10-19 puntos "
Habilidad de la S,Leu':(f;e ?
familia  para
cambiar su Casi 2
S | estructura ESTRUCTURADA: Nund®
O | jerarquica, los .
5 - 4. Los hijos
5 | FOlo Mg ©S | bueden opinar | Cualitativa Algunas 3
E— reglas, en | autoritario, algunas veces P P " 9
P e ntF en cuanto a su | Nominal veces
o | respuesta al | se comparte, la disciplina disciplina
<nt estrés es algo democratica, los Casi 4
< | situacional y | roles son estables vy .
) g siempre
propio del | cambian cuando se
desarrollo necesita. Sj 5
familiar. lempre
20-24 puntos Nunca 1
Casi 2
6. Cualquier Nunca
FLEXIBLE: m'eff.‘b“’ de la Cualitativa Algunas 3
familia  puede Nominal veces
El liderazgo es | tomar la
compartido, la disciplina | autoridad Casi 4
es democratica, los roles . na18Ir
se comparten y se siempre
cambian cuando es .
Siempre 5
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necesario, algunas reglas
cambian.

Nunca

Casi 2
25-28 puntos Nunca
8. Nuestra
familia cambia | Cualitativa Algunas 3
i el modo de Nominal veces
CAOTICA: hacer sus cosas
Casi 4
No existe un lider, hay siempre
cambios dramaticos de
los roles, la disciplinas Siempre 5
practicamente no existe, Nunca 1
lo unico constante aqui
son los cambios. Casi 2
Nunca
29-50 BRI r11loos F;Zdrec?neﬁ
) P Cualitativa Algunas 3
de acuerdo en =
am Nominal veces
relacion con los
castigos Casi 4
siempre
Siempre 5
Nunca 1
Casi 2
Nunca
12. En nuestra
familia los hijos | Cualitativa Algunas 3
toman las Nominal veces
decisiones
Casi 4
siempre
Siempre 5
Nunca 1
Casi 2
Nunca
14. En nuestra e
familia las Cualltgtlva Algunas 3
] Nominal veces
reglas cambian
Casi 4
siempre
Siempre 5
Nunca 1
Casi 2
16. Nunca
Intercambiamos Cualitativa Algunas 3
los quehaceres :
Nominal veces
del hogar entre
nosotros Casi 4
siempre
Siempre 5
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Nunca

Casi 2
18. En nuestra Nunca
familia es dificil | & o iiativa Algunas 3
identificar quién -
C Nominal veces
tiene la
autoridad Casi 4
siempre
Siempre S
Nunca 1
Casi 2
20. Es dificil Nunca
decir QUEN 1 cualitativa | Algunas 3
hace las ;
Nominal veces
labores del
hogar Casi 4
siempre
Siempre 5
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ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
ADSCRITOS AL MODULO DE CADIMSS EN LA UMF NO. 7 EN AGUASCALIENTES

Este cuestionario, tiene la finalidad de recolectar informacion para la investigacion de la “Calidad de
Vida Relacionada con la Salud y Funcionalidad Familiar en pacientes Diabéticos Tipo 2 adscritos al
modulo de CADIMSS”, mediante 1 cédula de datos sociodemograficos y 2 instrumentos que se
presentan a continuacion. Le agradecemos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y
conteste lo mas cercano a su realidad y caracteristicas personales, con la confianza de que la
informacion sera utilizada para investigacion y manejada por el investigador exclusivamente.

Elija una sola opcién marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la respuesta elegida.
Responda todas las preguntas.

SECCION |. CEDULA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Fecha:
Nombre:
EDAD:
a. >18 anos <40 anos b. 40 a 59 afos c. 600 mas
SEXO:
a. Femenino b. Masculino
ESTADO CIVIL:
a. Soltero b. Casado c. Viudo d. Divorciado e. Union Libre
ESCOLARIDAD:
a. Sin b. Primaria c. Secundaria d. Preparatoria e. Licenciatura
estudios
OCUPACION:
a. Labores del b. Trabajador en c. Pensionado d. Desempleado
Hogar Activo o Jubilado
e DATOS CLINICOS SOBRE DIABETES.
TIEMPO DE EVOLUCION CON DM2:
a. <5 afos b. 6 a 10 anos c. >10 anos
TRATAMIENTO:
a. Dieta b. Antidiabéticos c. Insulina d. Antidiabéticos
solamente Orales Orales +

Insulina
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e CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA.

NUMERO DE MIEMBROS EN LA VIVIENDA:
a. De2ab b. De6a10

QUIEN LO AYUDA CON SU CUIDADO:
a. Pareja b. Hijos c. Hermanos

TIPO DE FAMILIA:

a. Nuclear b. Reconstituida c. Uniparental d. Extensa
RESPUESTA CODIFICACION
a. 1
b. 2
C. 3
d. 4
e. 5

SECCION II. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD (EsDQOL MODIFICADO)

Este cuestionario consta de 43 preguntas agrupadas en cuatro dimensiones relacionadas con la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, evaluan la:
satisfaccion con el tratamiento, impacto del tratamiento, preocupaciéon por aspectos sociales y
vocacionales, preocupacion por los efectos futuros de la diabetes.

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Identifique qué tan satisfecho, instatisfecho, preocupado
o la frecuencia con el aspecto de su vida descrito en la pregunta. Elija una sola opcion de la escala
tipo Likert de cinco puntos, posteriormente coloca la respuesta con el nimero seleccionado que
mejor describa como se siente en el cuadro de la izquierda, al lado de cada pregunta. No hay
respuestas correctas o incorrectas para estas preguntas. Nos interesa su opinién.

Dimensiones:

e Satisfaccion con el Tratamiento:
Consta de 15 preguntas (De la pregunta 1 hasta la pregunta 15); y se califica con la escala
de Likert: Muy Satisfecho (1 punto), Mas o menos satisfecho (2 puntos), Ninguno (3 puntos),
Mas o menos insatisfecho (4 puntos) y Muy insatisfecho (5 puntos).

¢ Impacto del Tratamiento:
Consta de 17 preguntas (De la pregunta 16 hasta la pregunta 32); y se califica con la escala
de Likert: Nunca (1 punto), Muy poco (2 puntos), Algunas veces (3 puntos), Con frecuencia
(4 puntos), Todo el tiempo (5 puntos).

e Preocupacion por Aspectos Sociales y Vocacionales:
Consta de 7 preguntas (De la pregunta 33 hasta la pregunta 39); y se califica con la escala
de Likert: No aplica (0 puntos), Nunca (1 punto), Poco (2 puntos), Algunas veces (3 puntos),
Con frecuencia (4 puntos), Siempre (5 puntos).
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e Preocupacion por los efectos futuros de la Diabetes:
Consta de 4 preguntas (De la pregunta 40 hasta la pregunta 43); y se califica con la escala
de Likert: No aplica (0 puntos), Nunca (1 punto), Poco (2 puntos), Algunas veces (3 puntos),
Con frecuencia (4 puntos), Siempre (5 puntos).

Para esta evaluacion se le pregunto al paciente diabético tipo 2 de la UMF No.7 adscrito al médulo
de CADIMSS en Aguascalientes; aspectos que se evaluan en la calidad de vida que conlleva al
paciente con la enfermedad y como esta se involucra en diferentes aspectos como lo es, la
satisfaccion, el impacto o la preocupacién con su diabetes asi como en el tratamiento.

De esta manera se obtienen los resultados de la escala, las cuales corresponden a:

e Alta: 0-90 puntos
e Media: 91-183 puntos
e Baja: 184-230 puntos

Se puede concluir que entre menor puntuacion se obtenga de dicha escala, significara que nuestro
paciente tendra una buena o alta calidad de vida relacionada con la salud.

SATISFACCION

A1. ¢ Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
el tiempo que conlleva en llegar a parametros de control para su enfermedad. Todo ello con la
finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A2. ; Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
el tiempo que invierte, para que lo evalien con respecto a su enfermedad. Todo ello con la finalidad
de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual

sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A3. ¢ Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azucar?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
el tiempo que invierte en detectar cifras de glucosa capilar y con ello determinar el conocimiento con
respecto a su monitorizacion. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta
el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacidén: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A4. ; Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
su tratamiento para controlar su enfermedad. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida
que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacidén: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5
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A5. ; Esta usted satisfecho con la flexibilidad que tiene en su dieta?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
su alimentacion. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente
con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

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

Explicacién:

Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme de que su familia
este a cargo de todo lo que involucra su enfermedad. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad
de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A7. ; Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
la nocién o la informacion de lo que es su enfermedad. Todo ello con la finalidad de tener acciones
de prevenir y promover la diabetes, y con esto conocer la calidad de vida que presenta el paciente
con respecto a su enfermedad.

Coadificacidn: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual

sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A8. ¢ Esté usted satisfecho con su suefio?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
la calidad de su descaso, que en este caso seria el suefo. Todo ello con la finalidad de conocer la
calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A9. ; Estéa usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
su ambito social, laboral o de amistad, con respecto al presentar su enfermedad. Todo ello con la
finalidad de conocer la calidad de vida que conforma el ambito del paciente con respecto a su
diabetes.

Coadificacidén: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A10. 4 Esta usted satisfecho con su vida sexual?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme al
tener intimidad sexual con su pareja y esto al presentar su enfermedad. Todo ello con la finalidad de
conocer la calidad de vida que conforma el ambito del paciente con respecto a su diabetes.
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Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A11. ; Esta usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
las actividades que realiza en su trabajo, colegio u hogar al tener su enfermedad. Todo ello con la
finalidad de conocer si existen limitaciones en su calidad de vida con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A12. ; Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
su complexién al tener su enfermedad. Todo ello con la finalidad de conocer si no le gusta su
apariencia, hablando desde el aspecto de calidad de vida con respecto a la diabetes del paciente.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

111



A13. ; Esta usted satisfecho con el tiempo que emplea haciendo ejercicio?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme, con
el tiempo que invierte, en realizar actividad fisica al diagnosticarse con su enfermedad. Todo ello con
la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A14. ; Esta usted satisfecho con su tiempo libre?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
su tiempo, el cual no involucre area laboral al tener su enfermedad. Todo ello con la finalidad de
conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

A15. ; Esta usted satisfecho con su vida en general?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta satisfecho o conforme con
todos los aspectos de su vida, aun siendo diagnosticado con su enfermedad. Todo ello con la
finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual

sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Muy satisfecho 1
Mas o menos satisfecho 2
Ninguno 3
Mas o menos insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5

IMPACTO

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

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente durante la ingesta del tratamiento
para su enfermedad, ha presentado algun sintoma de dolor y que tan frecuente es. Todo ello con la
finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicaciéon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente se siente avergonzado al
momento de estar en publico a consecuencia de la diabetes y que tan frecuente es. Todo ello con la
finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacidén: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

B18. ¢ Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente ha identificado algun sintoma
relacionado con su diabetes que lo lleve a estar fisicamente enfermo y que tan frecuente lo es. Todo
ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su
diabetes.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicacidn:

Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente al tener la enfermedad de la diabetes ha tenido
repercusiones en algun miembro de su familia y que tan frecuente lo es. Todo ello con la finalidad
de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

B20. ¢ Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente ha presentado problemas para
conciliar el suefio a consecuencia de tener la enfermedad y que tan frecuente lo es. Todo ello con la
finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5
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B21. ¢ Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente a partir de que lo diagnosticaron
con diabetes ha disminuido o evitado relacionarse con las demas personas a su alrededor y que tan
frecuente lo es. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con
respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente a partir de que lo diagnosticaron
con diabetes se ha limitado en ciertos alimentos y que tan frecuente lo es. Todo ello con la finalidad
de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente a partir de que lo diagnosticaron
con diabetes, fue factor que interfirid en su vida sexual y que tan frecuente lo es. Todo ello con la
finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual

sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente a partir de que lo diagnosticaron
con diabetes, ha presentado impedimento para realizar su vida cotidiana, por ejemplo conducir o
utilizar algun instrumento y que tan frecuente lo es. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad
de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

B25. ; Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la realizacién de ejercicio?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente a partir de que lo diagnosticaron
con diabetes, ha presentado impedimento para realizar ejercicio y que tan frecuente lo es. Todo ello
con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5
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B26. ;Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente ha abandonado u olvidado
realizar tareas en el trabajo, colegio o casa, a consecuencia de ser diagnosticado con diabetes y que
tan frecuente lo es. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente
con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

B27. ; Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicandose qué significa tener diabetes?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene conocimiento sobre su
enfermedad, incluyendo prevencion o complicaciones de la misma; y con ello fomentar la aplicacion
sobre su conocimiento y que tan frecuente lo realiza. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad
de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacidn: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

B28. 4 Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente ha suspendido sus actividades
cotidianas en su tiempo libre a consecuencia de la diabetes y que tan frecuente lo realiza. Todo ello
con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual

sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si al paciente le realizan algun comentario en
forma de broma, por presentar la enfermedad y que tan frecuente lo hacen. Todo ello con la finalidad
de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente acude muchas veces al sanitario
a consecuencia de presentar algun descontrol en su glucosa por tener diabetes y que tan frecuente
lo es. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto
a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

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

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente consume algun alimento rico en
glucosa y no comenta que lo ingirié, el cual no estaba permitido por su enfermedad y que tan
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frecuente lo hace. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente
con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

B32. ;,Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted esta teniendo una reaccion
insulinica?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente ha presentado alguna reaccion
adversa posterior a la aplicacién de insulina y que tan frecuente lo esconde de las personas. Todo
ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su
diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Muy poco 2
Algunas veces 3
Con frecuencia 4
Todo el tiempo 5

PREOCUPACION: SOCIAL / VOCACIONAL

C33. ;,Con qué frecuencia le preocupa si se casara?

Explicacidén: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta preocupaciéon o
angustia por el matrimonio a consecuencia de tener la enfermedad y que tan frecuente lo es. Todo
ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su
diabetes.

Codificacidn: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual

sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

O |BWIN|I—~

C34. ;Con qué frecuencia le preocupa si tendra hijos?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta preocupacion o
angustia por los hijos a consecuencia de tener la enfermedad y que tan frecuente lo es. Todo ello
con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

O AW IN|—~

C35. 4, Con qué frecuencia le preocupa si conseguira el trabajo que desea?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta preocupacion o
angustia de conseguir el trabajo que desea a consecuencia de tener la enfermedad y que tan
frecuente lo es. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con
respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

O WN|I=~
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C36. ¢, Con qué frecuencia le preocupa si le sera denegado un seguro?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta preocupacion o
angustia al denegarle el seguro de atencion, en este aspecto hablando sobre la atencién de su
enfermedad y que tan frecuente lo es. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que
presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

OB WN| I~

C37. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si sera capaz de completar su educacion?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta preocupacién o
angustia por terminar sus estudios a consecuencia de tener la enfermedad y que tan frecuente lo
hace. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto
a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

DA WIN|—

C38. ;,Con qué frecuencia le preocupa si perdera el empleo?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta preocupaciéon o
angustia por perder su empleo a causa de presentar la enfermedad y que tan frecuente lo es. Todo
ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su
diabetes.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

AR IWIN|I—~

C39. 4, Con qué frecuencia le preocupa si podra ir de vacaciones o de viaje?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta preocupacién o
angustia por pensar que no podra ir de vacaciones a consecuencia de tener la enfermedad y que tan
frecuente lo hace. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente
con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

O AW IN|—~

PREOCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES

D40. ¢ Con qué frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber que tan frecuente es su preocupacion, para
pensar que perdera el conocimiento con respecto a las causas que lo pueden conllevar a tener la
enfermedad. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que presenta el paciente con
respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual

sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

O |BWIN|I—~

D41. 4 Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende saber que tan frecuente es su preocupacion, con
respecto a la forma en que percibe su cuerpo a consecuencia de tener la enfermedad. Esto con la
finalidad de concientizar al paciente. Todo ello con la finalidad de conocer la calidad de vida que
presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

OB WN|—~

D42. ; Con qué frecuencia le preocupa si tendra complicaciones debidas a su diabetes?

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende saber la frecuencia de preocupacion que tiene el
paciente, para presentar complicaciones asociadas a su enfermedad, y si es capaz de reconocerlas,
todo ello con la finalidad de promover y prevenirlas.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

AW IN|—~
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D43. ;Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a causa de su diabetes?

Explicacién: Con esta pregunta se pretende saber que tan frecuente es su preocupacion, para
pensar que la diabetes es un inconveniente para salir con alguien. Todo ello con la finalidad de
conocer la calidad de vida que presenta el paciente con respecto a su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 0 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca
Poco
Algunas veces
Con frecuencia
Siempre
No aplica

O WINI—~

SECCION Ill. ESCALA DE EVALUACION DE LA COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR
(FACES Ill) PARA LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Este cuestionario consta de 20 preguntas agrupadas en 10 preguntas nones (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13,
15, 17, 19) que evaluan la cohesion familiar y 10 preguntas pares (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20)
que evaluan la adaptabilidad familiar; relacionadas con la Funcionalidad Familiar en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Por favor, lea con cuidado cada pregunta. Identifique como son los miembros de su familia descrita
en cada pregunta. Elija una sola opcién de la escala tipo Likert de cinco puntos, posteriormente
coloca la respuesta con el nimero seleccionado que mejor describa a los miembros de su familia en
el cuadro de la izquierda, al lado de cada pregunta. No hay respuestas correctas o incorrectas para
estas preguntas. Nos interesa su opinion.

Dimensiones:

e Adaptabilidad:
-Capacidad del sistema familiar para cambiar su estructura de poder, roles y reglas en
respuesta al estrés situacional o evolutivo.
-Consta de 10 preguntas pares (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20); y se califica con la escala
de puntuacioén tipo Likert, con un valor de puntuacion de 1 a 5: Nunca (1 punto), Casi Nunca
(2 puntos), Algunas Veces (3 puntos), Casi siempre (4 puntos) y Siempre (5 puntos).
-De tal manera que la puntuacion posible para Adaptabilidad es de 10 a 50 puntos.

e Cohesion:
-Vinculacién emocional que los miembros de una familia tienen entre si.
-Consta de 10 preguntas nones (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19); y se califica con la escala
de puntuacion tipo Likert, con un valor de puntuacion de 1 a 5: Nunca (1 punto), Casi Nunca
(2 puntos), Algunas Veces (3 puntos), Casi siempre (4 puntos) y Siempre (5 puntos).
-De tal manera que la puntuacion posible para Cohesion es de 10 a 50 puntos.
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e Comunicacion:
-Dimensién facilitadora que favorece el mantenimiento éptimo de las dos anteriores.

Para esta evaluacion se le pregunto al paciente diabético tipo 2 de la UMF No.7 adscrito al médulo
de CADIMSS en Aguascalientes; caracteristicas que describan mejor a los miembros de su familia
y que conllevan al paciente a presentar su enfermedad.

De esta manera se obtienen los resultados de acuerdo al tipo de familia:

e Balanceada
e Media
e Extrema

En el aspecto de la Funcionalidad Familiar se divide en 2 items: Uno corresponde a Cohesion que
se clasifica de la siguiente manera:

e Desligada o No Relacionada: 10 a 34 puntos

e Separada o Semi Relacionada: 35 a 40 puntos
e Conectada o Relacionada: 41 a 45 puntos

e Amalgamada o Aglutinada: 46 a 50 puntos

Por otro lado, el item de Adaptabilidad se clasifica como:

e Rigida: 10 a 19 puntos

e Estructurada: 20 a 24 puntos
e Flexible: 25 a 28 puntos

e Cadtica: 29 a 50 puntos

COHESION

1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene una red de apoyo con sus
demas familiares, esto con la finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta el paciente
con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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ADAPTABILIDAD

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

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer el entorno familiar que tiene nuestro paciente,
dejando que sus hijos puedan sugerir o comentar a la hora de resolver algun problema, esto con la
finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta el paciente con su entorno y con su
diabetes.

Coadificacidén: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

COHESION

3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente acepta a los amigos o conocidos
de los miembros de su familia, esto con la finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta
el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente acepta, que sus hijos comenten
acerca de su cuidado, esto con la finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta el
paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

COHESION

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente solamente le gusta convivir con
sus miembros de la familia, esto con la finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta
el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente acepta que cualquier persona,
miembro de su familia pueda tomar la voz de autoridad o mando con respecto al entorno familiar o
con su enfermedad, esto con la finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta el
paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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COHESION

7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente se encuentra mas comodo y
unido, con los miembros de su familia que con otras personas, esto con la finalidad de conocer su
funcionalidad familiar que presenta el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente acepta que los demas miembros
de la familia, cambien la posicién o el modo de realizar sus actividades, con respecto al entorno
familiar o con su enfermedad, esto con la finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta
el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

COHESION

9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si al paciente le gusta pasar tiempo en familia,
esto con la finalidad de conocer su funcionalidad familiar que presenta el paciente con respecto a su
entorno y con su diabetes.
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Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocard en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

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

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente llega a un acuerdo con sus hijos
con respecto a los castigos, esto conlleva a tener una buena comunicacion; tiene como finalidad
conocer su funcionalidad familiar que presenta el paciente con respecto a su entorno y con su
diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

COHESION

11. Nos sentimos muy unidos

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente presenta una buena unién con
los demas miembros de su entorno, tiene como finalidad conocer su funcionalidad familiar que
presenta el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacidn: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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ADAPTABILIDAD

12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente en su entorno familiar, deja que
sus hijos tomen la iniciativa al momento de decir, tiene como finalidad conocer su funcionalidad
familiar que presenta el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

COHESION

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

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente hace participe a los demas
miembros de su familia para tomar una decisién importante, tiene como finalidad conocer su
funcionalidad familiar que presenta el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Coadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste |la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

14. En nuestra familia las reglas cambian

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente acepta que las reglas cambien
en su entorno familiar; tiene como finalidad conocer su funcionalidad familiar que presenta el paciente
con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:
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RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

COHESION

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

Explicacidon: Con esta pregunta se pretende conocer la facilidad que tiene el paciente, a la hora de
planear actividades en familia; tiene como finalidad conocer su funcionalidad familiar que presenta
el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente esta de acuerdo en intercambiar
las actividades del hogar entre los demas miembros de su familia; tiene como finalidad conocer su
funcionalidad familiar que presenta el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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COHESION

17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente realiza la consulta a la hora de
tomar las decisiones entre los miembros de su familia; tiene como finalidad conocer su funcionalidad
familiar que presenta el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

18. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

Explicacidn: Con esta pregunta se pretende conocer el entorno familiar de nuestro paciente, ya que
en su familia no hay una principal autoridad en la toma de las decisiones; tiene como finalidad
conocer su funcionalidad familiar que presenta el paciente con respecto a su entorno y con su
diabetes.

Codificacidn: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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COHESION

19. La unién familiar es muy importante

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene una buena unién familiar
con los miembros de su familia; tiene como finalidad conocer su funcionalidad familiar que presenta
el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

ADAPTABILIDAD

20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar

Explicacién: Con esta pregunta se pretende conocer quién de los miembros de la familia del
paciente, realiza los labores en el hogar; tiene como finalidad conocer su funcionalidad familiar que
presenta el paciente con respecto a su entorno y con su diabetes.

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste la persona, la cual
sera identificada con la escala tipo Likert que va del 1 al 5, una vez seleccionada la respuesta se
colocara en el recuadro de la izquierda al lado de la pregunta, y sera:

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 1
Casi Nunca 2
Algunas Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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ANEXO E. CARTA DE NO INCONVENIENTE POR EL DIRECTOR DE LA
UNIDAD
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