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RESUMEN

A pesar de existir diversidad de medicamentos para el manejo del paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2, persiste el descontrol.

La familia juega un papel importante en la salud integral de cada uno de sus
miembros y en la recuperacion o en el control adecuado de la enfermedad.
Objetivo: Conocer la asociacién entre el puntaje de evaluacién de la
funcionalidad familiar medido por el APGAR Familiar y el control glucémico en
pacientes que consultan subsecuentemente por Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional de Sonsonate ISSS.

Material y Métodos: Tipo de Disefio del trabajo de investigacion; Descriptivo
transversal. El universo son todas personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital Regional de Sonsonate ISSS en el periodo de julio 2015 y la muestra
fue de 192 personas, todos aquellos pacientes diabéticos que tienen cita de
control subsecuente y a quienes por medio de una entrevista-cuestionario y
previo consentimiento informado, se recolecto la informacién a través de un test
de percepcién de funcionalidad familiar y cuestionario epidemioldgico.
Resultados: Del total de la poblacion de la investigacion , el 62% son del sexo
femenino, el 36% se encontraron entre 61 y 70 afios de edad, el estado civil
correspondio a 72% casados o0 acompafiados, el 28% de la poblacién sabian
leer y escribir o tenia estudios primarios y el resto con educacion basica, media
o superior; el 44% es beneficiaria, el 33% pensionada y el 23% cotizante, el 36%
se encontraron con valor de glucosa en ayunas; controlados entre 70 - 120mg/dl
y el resto, que es el 64% por arriba de esos valores, el 83% de las familias
estudiadas fueron Funcionales y 17% se encontraron entre Disfuncion Moderada
y Severa.

Se encontro asociacion significativa entre el puntaje de Funcionalidad Familiar y

el Control Glucémico de los pacientes en el estudio.



I-INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 en la actualidad es una de las principales causas de
muerte y discapacidad (1).

Los pacientes que cursan con esta enfermedad enfrentan multiples problemas
meédicos, psicoldgicos y sociales cuya complejidad aumenta con el tiempo y estan
directamente asociados a las diferentes fases de la enfermedad y a los procesos
terapéuticos.

El paciente esta obligado a realizar complejos cambios individuales, familiares,
laborales, sociales y ante esta enfermedad, la cooperacion familiar es
indispensable (2)

Entre los recursos de apoyo social el mas importante es la familia, por lo que los
trastornos en su dinamica pueden incrementar la probabilidad de que algunos de

sus miembros presenten dificultad de adaptacion (3).

ANTECEDENTES DEL TEMA:

Las interacciones entre los miembros de la familia pueden ser negativas o
positivas; cuando se dan las segundas proveen sensacion de bienestar y el apoyo
gue permite mantener el soporte emocional como vehiculo de la socializacion y
en su conjunto determinan las caracteristicas de la dinamica familiar e influye
directamente en los cuidados que se otorgan al enfermo (3).

Valdez et al. (1993) realizaron un estudio para identificar caracteristicas
familiares de 121 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con parametros dentro
de limite de control e identificaron que 74.3% de los pacientes clasifico a su
familia como Funcional de acuerdo al APGAR Familiar. Al entrevistar a otros
miembros de la familia se identifico que 78.8% de los familiares comparten esta
opinion. (4)

Arriaga et al. (2003) realizaron un estudio para comparar dos grupos de pacientes
geriatricos, uno con Diabetes Mellitus tipo 2 y otro aparentemente sano e
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identificaron en el primer grupo alteracion de la funcionalidad en el 61% de las
familias en contraposicién con el grupo sano en el cual solo el 22% presento
alteracion en la Funcionalidad Familiar. EI 39% y 78% restante de las familias no
presentaban alteracion en la Funcionalidad Familiar. (5)

Méndez et al. (2003) Realizaron un estudio en 300 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, para identificar la asociacion entre Disfuncion Familiar y grado de
control en el paciente diabético, identificando que 80% de los pacientes
pertenecientes a Familias Funcionales mostraron parametros dentro de los
limites de control, mientras que el 56% de las personas pertenecientes a familias
disfuncionales tuvieron parametros dentro de los limites de control. Se llegé a la
conclusién que la Disfuncién Familiar se asocia con falta de control en el paciente
diabético. (6)

Ashworth y Montano (1982) aplico la escala de APGAR Familiar, que fue
desarrollada por Smilkstein. La evaluacion de la satisfaccion de las personas
mayores con enfermedades crénicas relacionadas con familia es esencial. Este
estudio describi6 el perfil socio-demografico y clinico de las personas mayores
con enfermedades cronicas y se correlaciond con la percepcién de un apoyo
familiar. Datos se obtuvieron mediante un cuestionario y el APGAR Familiar
(adaptacioén, colaboracion, crecimiento, afecto y resolucion). En lo referente a la
Funcionalidad Familiar, 18,7% consideraron familias Altamente Funcional, 26,9%
Ligeramente Disfuncional y 54.4% Severamente la Disfuncion. Hubo una relacion
estadisticamente significativa entre funcionalidad del APGAR y la presencia de
enfermedades cronicas (p < 0.001). No encontraron ninguna significacion
estadistica entre el APGAR Familiar y el género (p = 0.26), edad (p = 0.26),
estado civil (p =0,32) y el nivel educativo (p = 0,28). Concluyeron que los cambios
econdmicos, politicos y sociales en nuestra sociedad tienen un impacto en la
familia y el apoyo que proporcionan se manifiesta entre los grupos vulnerables,

como es el caso de una persona de edad avanzada con enfermedades crénicas

(7).



FINALIDAD DEL ESTUDIO:

Con el objetivo de conocer la asociacién de la Funcion Familiar, evaluada a
través del APGAR Familiar, que condicionan control glucémico en paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2; por lo anterior, la evaluacion de funciones familiares por
medio del APGAR Familiar permite dar orientacion para conservar la integridad
familiar y hacer a la familia parte del manejo integral de esta enfermedad, con el
fin de mantener en lo posible el nucleo familiar en la homeostasia biolégica y
psicoafectiva para generar acciones tendientes a cumplir las funciones sociales
gue se esperan de ella, por medio de programas que fomenten la funcionalidad
familiar en la institucion con la ayuda que sera imprescindible de entidades
pertenecientes a la institucion como es el personal de salud mental, médicos,

familiares, trabajo social entre otros.



IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION PROPUESTA:

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica, por su incremento,
secundario a mayor expectativa de vida por el advenimiento de nuevos
procedimientos tanto tecnoldgicos como de manejo.(8)

Existe multiples estudios en los que se explica que un mejor control
glucémico del paciente con Diabetes Mellitus previene o retarda la
aparicion de complicaciones tanto micro vasculares como macro
vasculares, ya que se ha observado entre otras formas de control que la
insulina y los hipoglucemiantes orales nos proporcionan un control
adecuado de la glucemia hasta en un 70%.(8)

En los paises latinoamericanos se presenta un envejecimiento acelerado
de la poblacion. Por este motivo a medida que el nimero de adultos
mayores aumenta, se incrementan los problemas en nuestra estructura
social y econdmica, asi la frecuencia de enfermedades cronico-
degenerativas, entre las que mas ocupan lugares preponderantes: la
Diabetes Mellitus, las enfermedades Cardiovasculares, la Hipertension
Arterial y el Cancer.(9)

Existen variables psicosociales que influyen en el apoyo que se brinda al
adulto mayor, de ahi la fluctuaciébn o declive que se presenta en su
adherencia terapéutica. Esto hace necesario que las personas encargadas
de su cuidado otorguen las atenciones adecuadas para lograr los objetivos

del tratamiento. (10)



MARCO TEORICO

Las enfermedades crénicas - degenerativas no trasmisibles constituyen uno de
los principales problemas de salud de muchos paises del orbe, con predominio
de la situacion en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, siendo
condicionantes del proceso la disminucion de las enfermedades
infectocontagiosas, el aumento de la longevidad y otros factores derivados del
desarrollo social, que actian de forma independiente, interactuante, o sobre la
base de una predisposicion genética como es el caso de los marcadores de
riesgo (MR) para el desarrollo de las mismas(11).

La Diabetes Mellitus constituye una de las enfermedades no transmisibles de
evolucion crénica con mayor repercusion directa o indirecta en la morbilidad y la
mortalidad general (12).

La Diabetes es un problema conocido desde épocas remotas, por ejemplo en el
antiguo Egipto y descrita en la antigua Grecia. El origen del nombre viene del
griego y etimologicamente significa dulzura o miel (Mellitus) que pasa a través
(Diabetes) (13)

La clasificacion actual de la diabetes mellitus:

l. Diabetes Mellitus tipo 1 (destruccion de las células beta, que
habitualmente provoca déficit absoluto de insulina).

Il. Diabetes Mellitus tipo 2 (varia entre resistencia a la insulina
predominante con déficit relativo de insulina y defecto secretor de
insulina predominante con resistencia a la insulina).

[l Otros tipos especificos de Diabetes.

V. Diabetes Gravidica. (14)



La enfermedad diabética constituye, uno de los problemas sanitarios de mayor
trascendencia, tanto por su extraordinaria frecuencia, como por su enorme
repercusion social y economica (4). Afecta entre el 2 y el 5 % de la poblacion
mundial (15).

El aumento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el mundo esta condicionado por la
incidencia de factores dietéticos, genéticos y sociales en una poblacion mas
susceptible.

La presencia de un reporte mayor para el sexo femenino puede estar influida por
un posible vinculo genético predominante en el sexo femenino lo que
predispondria a una mayor frecuencia en éste.

El evidente aumento de Diabetes Mellitus tipo 2 a expensas de una poblacion
geriatrica esta en correspondencia con ser este el grupo donde se presenta, a
medida que asciende el promedio de vida del hombre, cambia su manera de vivir
y los medios de deteccion de la enfermedad, por tanto, la prevalencia futura se
vislumbra avasalladora, y provoca gran cantidad de muertes anualmente (1,5).
En la actualidad existen cerca de 150 millones de diabéticos en el mundo y se
espera que en 25 afios esta cifra se duplique.

El principal problema de la Diabetes Mellitus es la presencia de complicaciones
metabdlicas, vasculares y neuroldgicas relacionadas con el grado de control
metabdlico. Aunque puede mejorar con dieta, insulina o hipoglucemiantes orales,
el tratamiento convencional no previene las complicaciones crénicas que afectan

los ojos, los rifiones, los nervios y las arterias. (16)

Los criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus segun la Asociacion Americana de
Diabetes en el afio 2013:

¢ Sintomas de Diabetes Mellitus mas concentracion de glucosa sanguinea

al azar 11.1 mmol/L(200 mg/100 ml) Se define como "al azar" la extraccion

sin tener en cuenta el tiempo transcurrido desde la ultima toma de alimento

0 hien:



e Glucosa plasmatica en ayunas; 7.0 mmol/L (126 mg/100 ml).
Se define como "ayunas" la ausencia de ingestion caldrica durante al
menos 8 horas o bien:

e Glucosa plasmatica a las 2 h; 11.1 mmol/L (200 mg/100 ml) durante una
prueba de tolerancia a la glucosa. Esta prueba debe realizarse con una
carga de glucosa que contenga el equivalente a 75g de glucosa anhidra

disuelta en agua; no se recomienda en la practica clinica sistemética.

En ausencia de hiperglucemia inequivoca y descompensacion metabdlica aguda
deberan confirmarse estos criterios mediante repeticién de estos estudios en un
dia distinto. (17)

Los andlisis de laboratorio tienen la finalidad de evaluar el estado de control
metabdlico y con la finalidad de prevenir las complicaciones posteriores de un
mal adecuado control glucémico.

El control de la glucemia mejora en muchos pacientes con diabetes tipo 2 cuando
bajan de peso y perseveran con un programa de ejercicio. Sin embargo, son raros
los pacientes cuya diabetes se controla completamente por medio de dieta y
ejercicio, sobre todo de manera prolongada. Algunos pacientes no son capaces
de superar los patrones antiguos de alimentacion excesiva ni una vida sedentaria.
(18)

En otros, la fisiopatologia de su enfermedad progresiva interfiere con sus mejores
intentos. Todos estos pacientes requieren de medicamentos, y el hecho de contar
con varias clases de farmacos como alternativas es una gran ventaja. Los
cambios en los habitos de vida, como la modificacion de la dieta, el ejercicio, la
pérdida de peso y supresion del cigarrillo, han mostrado tener un efecto positivo
sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular. Diversos estudios clinicos indican
que los hipoglucemiantes orales, especialmente los nuevos Secretagogos no
insulinicos, pueden ser Utiles en el retraso o la prevencién de la Diabetes Mellitus

tipo 2 y del Sindrome Dismetabdlico Cardiovascular (19,20).



El 6ptimo control de la glucemia en este grupo de pacientes permite la reduccién
de las complicaciones micro vasculares y macro vasculares. Ademas, la
utilizacion de agentes sensibilizadores a la insulina permite tratar la resistencia
insulinica sin necesidad de utilizar insulina exdégena ni de estimular la produccion

enddgena de la misma (20, 21, 22).

Objetivos de control de la Diabetes Mellitus tipo 2:

No
Bueno Aceptable
controlado
Glucemia (mg/dl)
. Ayunas 80 -120 <140 > 140
. Postprandial 80 — 140 <180 > 180
HbAlc (%) <6.5 <75 >7.5
Glucosuria (%) 0 <05 >0.5
Colesterol total (mg/dl) < 200
< 250 >250
HDL-colesterol(mg/dl)**
Hombres > 40
_ > 35 <35
Mujeres > 50
Triglicéridos (mg/dl) <150 <200 > 200
indice masa corporal
HOMBRE: <25 <27 > 27
MUJER: <24 <26 > 26
Tension arterial (mm/Hg) <130/80 < 160/95 > 160/95

Un paciente con descontrol glucémico se refiere a segundo nivel:

e Cuando las complicaciones cronicas hacen dificil el control adecuado.
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e Cuando no se identifica la causa del descontrol glucémico, pese a los
esfuerzos del paciente y del médico por alcanzar los objetivos de
tratamiento.

e Sicon 2 medicamentos no hay adecuado control. (23)

En el control del paciente diabético intervienen variables psicosociales que
influyen en las fluctuaciones de la glucemia.

El paciente percibe su enfermedad como un factor que atenta contra la
estabilidad de su familia y a menos que el ambiente familiar cambie para
apoyarlo, gradualmente declina su nivel de adherencia terapéutica.

Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad dependeran
de varios factores: del tipo de familia, la cultura y la educacién de cada miembro;
del desarrollo familiar y de las ideas sobre la salud frente a enfermedades
especificas y su tratamiento, lo que influye en el enfermo. Las actitudes de los
parientes acerca del dolor, invalidez, regimenes terapéuticos, o de una
enfermedad como la diabetes, pueden establecer la reaccién del paciente a sus
sintomas o complicaciones (24).

Un individuo con Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra todos los dias ante sus
propias necesidades, dirigiéndose casi siempre a su familia en busca de ayuda y
consejo para solucionar sus problemas de salud; la respuesta que le brinden
influird positiva o negativamente sobre su conducta terapéutica y, por lo tanto, en

el control de la diabetes (24).
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CLASIFICACION ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA
(segun el Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e

Instituciones Educativas y de Salud, llevado a cabo en México 2005) (25)

Segun el parentesco de familias las podemos agrupar en:

a. Nuclear: hombre y mujer sin hijos.

b. Nuclear simple: padre y madre con 1 a 3 hijos.

C. Nuclear numerosa: padre y madre con 4 hijos 0 mas.

d. Reconstruida (binuclear): padre y madre, en donde alguno o ambos
han sido divorciados o viudos y tienen hijos de su union anterior

e. Monoparental: padre o madre o0 mas hijos.

f. Monoparental extendida: padre o madre con hijos, mas otras
personas con parentesco.

g. Monoparental extendida compuesta: padre o madre con hijos, mas
otras personas con y sin parentesco.

h. Extensa: padre y madre con hijos, mas otras personas con
parentesco.

i. Extensa compuesta: padre y madre con hijos, mas otras personas
con y sin parentesco

J- No parental: familias con vinculos de parentesco (por ejemplo: tios

y sobrinos, abuelos y nietos, primos o hermanos, etc.)(25)

En la Dinamica Familiar Normal o Funcional se mezclan sentimientos,
comportamientos y expectativas que permiten a cada integrante de la familia
desarrollarse como individuo y le infunden el sentimiento de no estar aislado y de

contar con el apoyo de los demas.
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En cambio, las Familias Disfuncionales se caracterizan por una rigidez que no
permite revisar alternativas de conducta y entonces las demandas de cambio
generan estrés, descompensacion y sintomas.

La dinAmica de interrelacion que se establece entre la familia y el individuo con
Diabetes Mellitus tipo 2 es uno de los factores determinantes del control
metabdlico de la persona con esta enfermedad, los estudios han descrito que los
diabéticos con un medio familiar favorable, aumentan significativamente su
conocimiento sobre la enfermedad, reducen el estrés y mejoran la realizacion del
tratamiento (27).

Las limitaciones que sufre un enfermo diabético requieren del apoyo de la familia,
para que lo auxilien en la vigilancia de su enfermedad, en la toma de decisiones
y en la ejecucion de acciones adecuadas; sin esta ayuda el paciente quiza no dé
la prioridad necesaria a su propia asistencia (27).

Se ha encontrado a los enfermos diabéticos no controlados en las fases
terminales del ciclo familiar; (independencia, retiro y muerte), lo que muestra que
el problema es méas grave de lo que se considera, debido a que el nimero de
personas que pueden ser emocional y econémicamente dependientes en la
sociedad (ancianos), va en aumento junto con las tasas crecientes de
enfermedades cronicas (27)

La Salud Familiar puede considerarse como la salud del conjunto de los
miembros de la familia, en término de su funcionamiento efectivo, en la dinAmica
interaccional, en la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del
propio grupo, en el cumplimiento de las funciones para el desarrollo de sus
integrantes propiciando el crecimiento y desarrollo individual, segun las
exigencias de cada etapa de la vida.

Existen familias que asumen estilos de afrontamiento ajustados ante
determinadas situaciones conflictivas, son capaces de utilizar mecanismos
estabilizadores que le proporcionan salud y bienestar, mientras que otras no

pueden enfrentar las crisis por si solas, a veces pierden el control, no tienen
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suficiente fuerza y manifiestan desajustes, desequilibrios que condicionan
cambios en el proceso Salud-Enfermedad y especificamente en el
Funcionamiento Familiar.

Funcionamiento Familiar es considerado como la dinamica relacional interactiva
y sistémica que se da entre los miembros de una familia y se evalla a través de
las categorias de cohesion, armonia, rol, permeabilidad, afectividad, participacion
y adaptabilidad. Cuando la familia pierde la capacidad funcional ocurren
alteraciones en el proceso Salud-Enfermedad. (28)

Los cambios que se producen en las familias en el tiempo en relacion con la
enfermedad no siguen un patrén especifico, mas bien estan dados por las propias
caracteristicas familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento de la
vida del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel socioeconémico, la
funcion que cubra la enfermedad para ese grupo en especifico, la historia familiar
etc. (28)

Las caracteristicas familiares semejantes a conflictos familiares son predictores
a las dificultades de adherencia. Otras caracteristicas semejantes al soporte
familiar, conexion, y organizacion son asociadas con la mejor adherencia y
control metabdlico (29).

Una reaccion a la adaptacion del diagndstico de la diabetes en los miembros de
la familia es caracterizado por el compromiso con el régimen y teniendo
expectativas realistas. Tipicamente los miembros de la familia se convierten en
educadores de la enfermedad, ofreciendo estimulo, mostrandole ayuda cuando
lo precise, pero recordando no juzgar (29).

La adaptacion de la familia al diagnéstico de la diabetes es extremadamente
importante. Los miembros de la familia necesitan educacion, igual que el
paciente, para ayudar a hacer posible los cambios de la vida y el soporte
necesario. Es especialmente importante que todos los miembros de la familia que

vivan con el paciente entiendan las demandas del cuidado de la diabetes (29).
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La reaccidon de mala adaptacion de la familia puede expresarse en una o dos
maneras:
* Los miembros de la familia pueden retirarse y no ser soporte para el
paciente, saboteando los esfuerzos del paciente.
* Poniendo obstaculos para el buen manejo de la Diabetes. Este
acercamiento con frecuencia es caracteristica de miedo, de negacion y

falta de educacion (29).

La familia cubre un lugar privilegiado, acompafiando estos posibles cambios,
demandando el desarrollo de la plasticidad (posibilidad para la transformacion,
con relacién a lo nuevo) y creatividad familiar y personal. La aparicion de la
Diabetes, presupone un momento de desorganizacion y crisis en la cotidianeidad
hasta el momento desarrollada.

Una de las funciones esenciales de la familia la constituye el prestar apoyo a los
miembros que la integran. En el caso de aparicion de una enfermedad crénica
esta funcién adquiere singular importancia, tanto desde el punto de vista fisico
como emocional y gracias a ella se pueden resolver situaciones conflictivas que
influirdn a su vez en el correcto control de la enfermedad.

A lo largo del ciclo vital familiar surgen distintos acontecimientos que actdan
afectando la homeostasis familiar y que exigen mecanismos de adaptacion para
Su recuperacion.

Dicho mecanismos adaptativos dependeran para su éxito de la existencia de una
correcta funcion familiar.

El diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 o la aparicion de sus complicaciones
se realizan con mas frecuencia en la cuarta etapa del ciclo vital familiar. Esta se
inicia con la salida del primer hijo del hogar paterno, cuando los cényuges tienen
alrededor de 50 afos y termina aproximadamente a los 65. En esta fase de
contraccién, la marcha de los hijos condiciona una nueva relacién en la pareja.

La mujer se encuentra generalmente sin el objetivo esencial de su vida,
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constituido por la crianza de los hijos. El marido revisa su trayectoria vital,
generalmente enfrentandose con el problema de la jubilacion. Aparecen otros
problemas de salud muy prevalentes a estas edades. Como en otras familias en
la que uno de sus miembros padece una enfermedad cronica, es posible que se
culpabilice de todos los problemas relacionados a la Diabetes, achacando a esta
la existencia de una Disfuncion Familiar que dificultara por su parte, en un circulo
vicioso, el correcto control de la enfermedad (30).

Asi pues, cuando un miembro de familia resulta con Diabetes, el resto esta en
riesgo de padecerla también y, por lo tanto, todos deberian recibir asesoria
profesional para hacer ajustes en su alimentacion y empezar a hacer ejercicio de
manera regular, de acuerdo con sus posibilidades segun edad y estado de salud,
tratando de mantener un ritmo de vida mas activo para lograr un peso adecuado
gue les permita evitar el desarrollo de la diabetes en los afios siguientes; de paso
estarian apoyando a la persona con diabetes en el cumplimiento de su plan de
alimentacion y de ejercicio que son fundamentales para el buen control de la
enfermedad .

El apoyo, que de esta manera le ofrece la familia entera al paciente con Diabetes,
influye de manera importante para que él acepte la enfermedad, se esfuerce por
controlarla, y aprenda de los cambios positivos en el estilo de vida que impone

una enfermedad crénica como la Diabetes (30).

La Disfuncién Familiar constituye un verdadero reto para el Médico de Familia,
tanto en la precisibn diagnostica, como en la orientacién psicodinamica e
integradora que exige el tratamiento (31).

Es necesario considerar que la funcionalidad familiar no debe ser entendida como
un elemento “estatico” de las familias, sino por el contrario, debe ser evaluada al
tomar en cuenta su gran dinamismo. Es un grave error calificar a una familia como
funcional o disfuncional, como si se tratara de un diagnostico definitivo,

etiquetandola bajo la idea de que asi ha permanecido o permanecera por tiempo
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indefinido. En realidad, la familia se enfrenta en forma constante a mdultiples
factores que producen estrés, tanto a nivel individual como familiar y echa mano
de los recursos con que cuenta para tratar de seguir cumpliendo con sus
funciones fundamentales y disminuir el estrés a niveles mas tolerables (32).

La Disfuncibn se presenta cuando la familia no es capaz de manejar
adecuadamente el estrés y favorece un grado todavia mayor del mismo.

La evaluacion de la Funcionalidad Familiar y del riesgo de Disfuncion propicia la
posible participacion de los profesionales de la salud en el apoyo que requieran
las familias con mayor riesgo de disfuncion, permite establecer una serie de
tareas de caracter clinico dirigidas a un manejo médico mas integral de los dafios
a la salud, asi como la prevision de intervenciones de otros miembros del equipo
de salud (32).

Existen varias encuestas para investigar el funcionamiento de la familia; Entre

ellas las més utilizadas es el APGAR Familiar. (33)

El APGAR Familiar es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento
sistémico de la familia, y es util en la identificacion de familias en riesgo. El
instrumento se ha validado en diferentes comunidades norteamericanas,
asiaticas e hispanas, ofrece una correlacion alta con pruebas especializadas. Fue
creado en 1978 por el Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington,
Seattle, como una respuesta a la necesidad de evaluar la Funcion de la Familia,
con un instrumento que se diligencia por si mismo, que es entendido facilmente
por personas con educacion limitada y que en muy poco tiempo se puede
completar. Es capaz de proporcionar datos que indiquen la integridad de
componentes importantes de la funcion familiar. Sus parametros se delinearon
sobre la premisa que los miembros de la familia perciben el Funcionamiento
Familiar y pueden manifestar el grado de satisfaccion en el cumplimiento de los
pardmetros basicos de la Funcién Familiar:

1. Adaptacion.
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Participacion.
Ganancia o crecimiento.
Afecto.

DN

5. Recursos.
Por tanto el APGAR Familiar medird estos componentes basicos de la funciéon

familiar:

A Adaptabilidad: capacidad de utilizar recursos intrafamiliares y extra
familiares para resolver problemas o situaciones de crisis

P Participacion: capacidad de compartir los problemas y de comunicarse para
explorar férmulas de resolucion de éstos. Cooperacion en las
responsabilidades del mantenimiento familiar y en la toma de decisiones.

G (Grouth) Desarrollo o gradiente de crecimiento: capacidad de apoyar y
asesorar en las distintas etapas del ciclo vital familiar, permitiendo la
individualizacién y separacion de los miembros de la familia.

A Afectividad: capacidad de experimentar carifio y preocupacion por cada
miembro de la familia y de demostrar distintas emociones como amor,
pena o rabia.

R Capacidad de resolucion: capacidad de instrumentalizar los elementos
anteriores, entendida como compromiso de dedicar tiempo y atender
necesidades fisicas y emocionales de los demas miembros, generalmente

asociable al compromiso de compartir unos ingresos y un espacio. (33)
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El APGAR Familiar es mejor que cualquier otro instrumento por:
a. Ser un cuestionario de rastreo.
b. Reflejar la percepcion del paciente sobre el estado funcional de su familia.
c. Dar una vision rapida y panoramica de los componentes de la funcion
familiar.

d. Servir para distintos tipos de familia.

Para el instrumento inicial se propusieron 3 posibles respuestas (2, 1, 0) en cada
parametro; al sumar los 5 parametros, el registro oscilaba entre 0 y 10puntos,
que indican baja o alta satisfaccion con el Funcionamiento de la Familia.

Mas adelante se observo que la precision del instrumento se aumentaba cuando
cada uno de los 5 aspectos que se evallan en el APGAR Familiar se

categorizaba.

Puntaje total:
* 0 - 3 Puntos: Disfuncién Familiar Severa.
* 4 — 6 Puntos: Disfuncién Familiar Moderada.

* 7 —10 Puntos: Familia Funcional. (33)

Este sistema de puntuacién es el que se utiliza actualmente a nivel de atencion

primaria y de investigacion (34).

VALIDACION.- Se obtiene un alto grado de correlaciéon (0.80) con el Pless-
Satterwhite Family Function Index. El analisis factorial demuestra que se trata de
una escala unidimensional, es decir, los 5 items miden aspectos del mismo
concepto (la disfuncion familiar).

En comparacion con otras escalas similares (CES, McMaster, FACE lll,Pless-

Satterwhite) presenta la gran ventaja de su reducido numero de items y facilidad
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de aplicacion. Se encuentra validada en nuestro medio por Bellon y

colaboradores. (35).
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ll- PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Los pacientes que consultan por control subsecuente en el 4rea de consulta
externa por diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Sonsonate, presentan una asociacion entre el tipo de Funcionalidad Familiar y el

control glucémico?
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[lI- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO PRIMARIO:

Conocer la asociacion entre el puntaje de evaluacion de la Funcionalidad
Familiar medido por el APGAR Familiar y el control glucémico en pacientes que
consultan subsecuentemente por Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional
de ISSS Sonsonate.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1-Caracterizar el perfil de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Sonsonate ISSS.

2-ldentificar el porcentaje de pacientes de consulta subsecuente con descontrol
glucémico.

3-Conocer el tipo de Funcionalidad Familiar predominante en los pacientes de
consulta subsecuente con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de
Sonsonate ISSS

4-Identificar las &reas de Funcionalidad Familiar afectada predominantemente.
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IV- MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo transversal.

UNIVERSO DE ESTUDIO: El universo del estudio lo conformaron las personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 que se encuentran en control subsecuente en la

consulta externa en el ISSS Sonsonate en el periodo de julio 2015.

POBLACION DE ESTUDIO: La poblacion derecho habiente mayor de 18 afios,

de cualquier género, con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, que se encontraron con
cita de control subsecuente en la consulta externa y que cumplieron los criterios

de seleccién para participar en el estudio.

CONTROL DE LABORATORIO DE GLUCOSA EN AYUNAS:

El control de calidad de tercera opinion en la glicemia en ayunas que report6 el
laboratorio del Hospital Regional de Sonsonate ISSS dentro de los 3 meses
anteriores al estudio, que corresponde a los meses en los que los pacientes
vinieron a toma de glucosa en ayunas antes de pasar a la consulta subsecuente
en julio 2015, correspondi6 en glucosa normal, cuyos valores oscilaron entre 80.8
mg/dl y 99.0 mg/dl con una media de 89.9 mg/dl y glucosa patolégica valores
entre 229 mg/dl y 307 mg/dl con un valor promedio de 268 mg/dl(valores
aportados por la estadistica de laboratorio ISSS Sonsonate).

El control de calidad interno en la glicemia en ayunas que reporté el laboratorio
del Hospital Regional de Sonsonate ISSS dentro del mes de abril, mayo y junio

del afio 2015, en glucosa normal cuyos valores oscilaron entre 92 mg/dl y 112
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mg/dl con un valor promedio de 102 mg/dl y glucosa patolégica entre 212 mg/dI
y 260 mg/dl con un valor promedio de 236 mg/dI.

Con aceptacion de 2 desviaciones estandar como maximo para equilibrar equipo
de rastreo.

Ademas cabe destacar que el lote de reactivos de quimica, en el que se encontrd
la glucosa, es el mismo desde hace aproximadamente 4 meses, segun reporto el

personal de laboratorio de este centro hospitalario.
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CRITERIOS DE SELECCION:

1. CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que tuvieron cita de
control subsecuente, el dia que se realiz6 la entrevista en la consulta
externa en el Hospital Regional de Sonsonate ISSS.

b. Pacientes que convivan en un grupo familiar.

c. Pacientes que aceptaron voluntariamente y con absoluta libertad en
participar en el estudio y firmaron o colaron sus huellas en el documento
de consentimiento informado para someterse a la entrevista (opcional).

d. Pacientes que presenten o no alguna comorbilidad.

e. Paciente con mas de 1 afio de control médico.

f. Paciente pudo haber estado acompafiado por algun pariente o conocido
que sirvi6 como testigo para el momento de firmar el consentimiento

informado (fue opcional).

2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. Personas con algun tipo de discapacidad mental o entendimiento para el
cuestionario epidemiolégico y el Test de APGAR Familiar.

b. Pacientes que no sepan leer.

c. Pacientes que hayan perdido sus citas de control subsecuente.

d. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 debutante.
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METODO DE MUESTREO

No se encontrd informacion de la poblacion diabética viviendo en Sonsonate
segun la Asociacion Salvadorefia de Diabéticos (ASADI), por lo menos en los
altimos 15 afios, pero segun ASADI la prevalencia de personas diabéticas en El
Salvador es del 8% y segun el Sistema Estadistico Nacional (SEN) en el Hospital
Regional de Sonsonate ISSS en el afio 2014 el total de consulta subsecuente con
Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 fueron de: 10,014 pacientes con un
promedio de consulta subsecuente mensual en el servicio de consulta externa de
850 pacientes.

Se introdujeron los datos y se calculé con EPITABLE del programa informético
OPEN EPI.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

PARA LA FRECUENCIA DE UNA POBLACION:
En el presente estudio se calcul6 un tamafio muestral de 192 personas con un
intervalo de confianza del 99.0% y con un limite de confianza como porcentaje
del 5% y un efecto del disefio del estudio del 1%. Dicho dato fue obtenido a partir
de la calculadora muestral del sitio OPEN EPI.
Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacién 10,014
poblacidn finita) (N):
Frecuencia % hipotética del factor del resultado en el 8% (prevalencia de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en El salvador) +/- 5 poblacion (p):
Limite de confianza como % de 100 (absoluto +/- %) (d):

Efecto de disefio para encuesta en grupo:
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TAMANO MUESTRAL (N) PARA VARIOS NIVELES DE CONFIANZA

INTERVALO DE CONFIANZA% | TAMANO DE LA MUESTRA
80% 49
95% 112
97% 137
99% 192
99.9% 309
99.99% 427

Resultados de OPEN EPI, calculadora de cddigo abierto.

PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS DE LA INVESTIGACION.
Se realiz6 en el Hospital Regional de Sonsonate ISSS con pacientes que
asistieron a cita de control subsecuente en la consulta externa en el periodo ya

establecido.
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V- METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

1- Se seleccion6 a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, que tuvieron cita
de control subsecuente en el area de la consulta externa del Hospital Regional
de Sonsonate ISSS en el periodo ya establecido y que cumplan los criterios
de seleccion.

2- Se inform6 sobre el estudio de la investigacion a realizar a aquellos pacientes
que cumplieron los criterios de seleccion, explicandoles claramente los
objetivos de la investigacion y beneficios de los resultados obtenidos con el
mismo.

3- A quienes aceptaron participar voluntariamente del estudio, se les ley6 el
consentimiento informado y se les entregd para su firma o colocacion de
huellas.

4- En algunos casos se tuvo presencia de un testigo (opcional) y el investigador
que firmo también el consentimiento informado.

5- La recoleccién de datos de interés epidemiolégico se realizé por medio de una
entrevista dirigida personal.

6- El test de percepcion de la Funcionalidad Familiar llamado: APGAR familiar
se le entregd posteriormente a cada uno de los participantes (pacientes sujetos
del estudio) para que fuera llenado personalmente.

7-El resultado de glicemia en ayunas se recolectdé por medio del expediente
clinico que se obtuvo a través del permiso respectivo del Director del Hospital
Regional de Sonsonate y fue avalado por la Jefa de Ensefianza de dicho centro

hospitalario.
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ETICA.

Debido a que el estudio se realizé con la participacion de pacientes, se
elaboré un documento de consentimiento informado, en el cual, ademas
de estar de acuerdo el paciente, se dejé opcional el colocar nombres o
iniciales de los participantes lo que garantizé el anonimato,

confidencialidad y la integridad de los mismos.

Para cumplir el principio de equidad del consentimiento informado no se
excluyd a ningun sujeto que desed, participar siempre y cuando

cumplieron los criterios de seleccion de la investigacion.

Los pacientes sujetos de la investigacion que fueron participantes y que
de forma voluntaria, con plena y absoluta libertad aceptaron iniciar la
entrevista, pudieron abandonar en cualquier momento la participacion del

estudio.

Antes de pasar la guia de entrevista se explico el procedimiento de forma
clara, entendible por el paciente, las molestias, beneficios de la
informacion para la investigacion, se aclararon dudas de los participantes
y la libertad para reconsiderar y abandonar por alguna causa la

investigacion y la entrevista.

Las fichas de las entrevistas se mantienen en resguardo y se entregaran
al comité de ética cuando lo solicite, dejando al menos una copia de
muestra.

Respecto a los resultados obtenidos fueron utilizados para el presente

trabajo y no podran utilizarse para cualquier otro posterior.
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Se respetaron los criterios de la convencion de Helsinki.

El estudio se someti6 a evaluacién y aprobacion por el Comité de Etica de

Investigacion Cientifica del ISSS.

Los resultados y conclusiones del estudio estaran a disposicion de los
participantes.
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VI- RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en Hospital Regional de Sonsonate ISSS.

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 119 62%
Masculino 73 38%

Total 192 100%
Edad (Afos) Frecuencia Porcentaje
18-30 1 1%
31-40 2 1%

41-50 25 13%
51-60 46 24%
61-70 69 36%
71-80 37 19%
81 o mas 12 6%
Total 192 100%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Acompafiado 15 8%

Casado 124 65%
Divorciado 7 4%

Soltero 5 3%

Viudo 41 21%
Total 192 100%
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Bachillerato/Técnico 46 24%
Bésica 43 22%
Primaria o sabe leer 53 28%
Secundaria 38 20%
Universidad 12 6%
Total 192 100%
Calidad de derechohabiente: Frecuencia Porcentaje
Beneficiario 85 44%
Cotizante 44 23%
Pensionado 63 33%
Total 192 100%
Calidad de trabajo Frecuencia Porcentaje

Formal 44 23%

Informal 22 11%

No trabaja 126 66%
Total 192 100%
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TABLA 2: Facilidad de acceso hospitalario en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en Hospital Regional de Sonsonate ISSS.

Facilidad de acceso hospitalario Frecuencia | Porcentaje
Si 148 7%
No 44 23%
Total 192 100%

TABLA 3: Estructura Familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en

Hospital Regional de Sonsonate ISSS.

Estructura familiar Frecuencia | Porcentaje
Extensa 25 13%
Monoparental 38 20%
No parental 8 4%
Nuclear o conyugal 121 63%
Total 192 100%

TABLA 4: Cumplimiento de tratamiento segun la percepcion del paciente

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Sonsonate ISSS.

¢Esta cumpliendo tratamiento? Frecuencia | Porcentaje
A veces 23 12%
Nunca 5 3%
Siempre 164 85%
Total 192 100%
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TABLA 5: Presencia de Comorbilidad en pacientes con Diabetes Mellitus 2

en pacientes de la consulta externa del Hospital ISSS Sonsonate.

Co-morbilidades Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 42 22%
1 90 47%
2 42 22%
3 13 7%
Mas de 3 5 2%
Total 192 100%

TABLA 6: Comorbilidad mas frecuente en personas con Diabetes Mellitus

tipo 2 en Hospital ISSS Sonsonate.

Enfermedades | HTA | % | Cardiovasculares | % | Osteomusculares | % | Renales | % Otras %
Si 120 | 62 30 16 32 17 6 3 149 78
No 72 | 38 162 84 160 83 186 97 43 22

Total 192 | 100 192 100 192 100 192 100 192 100

TABLA 7: Valor de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en

Hospital ISSS Sonsonate.

Valor de Glucosa, mg/dl: Frecuencia | Porcentaje
70-120 69 36%
121-140 41 21%
141-250 62 32%
251-349 16 8%
>350 4 3%
Total 192 100
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TABLA 8: Funcionalidad Familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo2

en Hospital ISSS Sonsonate.

Funcionalidad familiar Frecuencia Porcentaje
Familia Funcional 159 83%
Disfuncién Familiar Moderada 22 11%
Disfuncion Familiar Severa 11 6%
Total 192 100%

TABLA 9: APGAR Familiar en pacientes
Hospital ISSS Sonsonate.

con Diabetes Mellitus tipo2 en

Satisfecho con la ayuda de la familia Frecuencia | Porcentaje
Casi siempre 160 83%

A veces 9 5%
Casi nunca 23 12%
Total 192 100%
Conversan los problemas en la casa Frecuencia | Porcentaje
Casi siempre 158 82%

A veces 14 7%
Casi nunca 20 10%
Total 192 100%
Toman decisiones en conjunto Frecuencia | Porcentaje
Casi siempre 161 84%

A veces 8 4%
Casi nunca 23 12%
Total 192 100%
Comparten fines de semana con todos en la casa Frecuencia | Porcentaje
A veces 25 13%
Casi nunca 21 11%
Casi siempre 146 76%
Total 192 100%
Siente que tu familia te quiere Frecuencia | Porcentaje
A veces 14 7%
Casi nunca 13 7%
Casi siempre 165 86%
Total 192 100%
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TABLA 10.1: Valor de Glucosa y Funcionalidad Familiar
Diabetes Mellitus tipo 2 en Hospital ISSS Sonsonate.

en pacientes con

Valor de Eamilia Disfuncién Disfuncién
Glucosa, . % Familiar % Familiar % TOTAL %
. Funcional
mg/dl: Moderada Severa
70-120 56 35.2 9 40.9 4 36.4 69 35.9
121-140 37 23.3 1 4.5 3 27.3 41 21.4
141-250 54 34.0 6 27.3 2 18.2 62 32.3
251-349 9 5.7 5 22.7 2 18.2 16 8.3
Mas de 350 3 1.9 1 45 0 0.0 4 2.1
TOTAL 159 100.0 22 100.0 11 100.0 192 100.

TABLA 10.2: Valor de Glucosa y Funcionalidad Familiar en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 en Hospital ISSS Sonsonate.

Valor de Glucosa Familia Disfungién Disfungién
mg/di: ’ Funcional Familiar Familiar TOTAL
Moderada Severa
70-120 56 9 4 69
% 81.2 13.0 5.8 100.0
121-140 37 1 3 41
% 90.2 2.4 7.3 100.0
141-250 54 6 2 62
% 87.1 9.7 3.2 100.0
251-349 9 5 2 16
% 56.3 31.3 125 100.0
Mas de 350 3 1 0 4
% 75.0 25.0 0.0 100.0
TOTAL 159 22 11 192
% 82.8 11.5 5.7 100.0
Analisis de tabla simple
Chi cuadrado gl Probabilidad
13.5385 8 0.0946

Si el valor esperado es < 5. Chi-cuadrado no tiene validez.
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DISCUSION O ANALISIS

1-La asociacion entre funcionalidad familiar y descontrol glucémico segun el
calculo de Chi Cuadrado tiene asociacion estadistica, pues el resultado de Chi
cuadrado fue mayor de 5. Al comparar con los estudios de Méndez en el 2003
no fueron similares los resultados, ya que los pacientes con Disfuncionalidad
Severa también tenian descontrol glucémico, a diferencia de los resultados de
este estudio en el que la mayoria de pacientes estaban con descontrol

glucémico pero tenian familias funcionales

2-La mayor parte de la poblacion que consulta subsecuentemente esta entre los
rangos de 61 a 70 afos, son del sexo femenino, estan casados o
acompafnados por lo que pertenecen a una estructura familiar nuclear o
conyugal, no trabajan y tiene facilidad de acceso hospitalario. La mayor parte
de pacientes (85%) est4 cumpliendo el tratamiento prescrito por su médico.
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 el 78% se presenté con alguna
comorbilidad y la mas frecuente fue la Hipertension Arterial, seguidas por
enfermedades Gseas y musculares, y en nuestro estudio la Disfuncionalidad
Familiar Severa fue con mayor frecuencia en estos pacientes. Al comparar con
los estudios de Ashworth y Montano de 1982 que aplico la escala de APGAR
Familiar en sus pacientes, no encontraron significacion estadistica entre el
APGAR Familiar; el género, edad, estado civil y el nivel educativo pero si una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de comorbilidades,

tal como nuestros resultados.

3- Los pacientes en control subsecuente por Diabetes Mellitus tipo 2 que se
encontraron controlados, fueron un 36%, el resto el 64% se encontraron con
valores de glucosa en ayunas por arriba de 120 mg/dl. Comparando con un
estudio en Ecuador certificado por el Dr. Marcelo Nicolalde C. y Dra. Carmita
Plaza G. en el afio 2011 el valor de glicemia basal en estos pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 fue de 155 mg/dl, similar a nuestros resultados.
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Otro estudio en una revista médica costarricense vol.46 n.3 San José Sep.
2004 de Calidad del control glicémico, segun la glicemia en ayunas en un
Andlisis en una poblacion urbana y otra rural de diabéticos por Adriana Laclé-
Murray y Manuel Francisco Jiménez-Navarrete, los Resultados que obtuvieron
fueron que los niveles de glicemia de los diabéticos urbanos se presentaron
con mayor frecuencia en los rangos superiores: >200 mg/dl en un 35%; de
141-180 mg/dl, un 20.5%, y solo el 17.9% estaba en rangos normales de 60-
110 mg/dl, como muestra de un pobre control glicémico. Los diabéticos de
zona rural indicaron niveles similares, aunque levemente mejor controlados,
con >200mg/dl en un 27%, de 141-180, un 22.9%, y de 60-110, un 22.3%. lo

cual es coincidente a este estudio.

La clasificacion segun el APGAR Familiar predominante fue Familia Funcional
con un 83%, un 11% Disfuncionalidad moderada y un 6% Disfuncionalidad
severa. Comparando con el estudio de Valdez et al. en 1993 identificaron que
74.3% de los pacientes clasifico a su familia como funcional de acuerdo al
puntaje de APGAR familiar. Al entrevistar a otros miembros de la familia se

identificd que 78.8% de los familiares comparten esta opinion.

Con respecto a los acapites del APGAR familiar sélo el 12% contestd que casi
nunca siente satisfaccion con la ayuda de la familia e igual porcentaje que no
toman decisiones en conjunto, el 10% contesté casi nunca conversan los
problemas en la casa, el 11% casi nunca comparten con su familia los fines de
semanay el 7% contest6 que no se siente querido por su familia. Comparando
con un estudio en el 2005 Cifuentes, la descompensacion en la Diabetes
Mellitus tipo 2 esta relacionada a una falta o insuficiente satisfaccion por parte
del paciente de ayuda o apoyo por parte del grupo familiar con el que convive,

Lo que reafirmo nuestro estudio.
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Otro estudio en 1994 por Pedro José Salinas en la Revista de la Facultad de
Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 3 N° 3-4 1994. Mérida. Venezuela
se determind el nivel de funcionalismo familiar, en una muestra de 500
habitantes de la poblacion de Mérida-Venezuela. Resulté que la manera como
se comparten las decisiones y la satisfaccion con la cantidad de tiempo
utilizado por la familia para compartirlo juntos, son las dos primeras causas de
disfuncion familiar. El 35,80% y el 30,68% de los sujetos respectivamente,
respondieron que nunca o casi nhunca tuvieron dichos apoyos, en nuestro

estudio los resultados no coincidian con esta investigacion.
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VII- CONCLUSIONES

1-Se encontrd asociacion significativa entre el puntaje de la evaluacion de la
Funcion Familiar medido por el APGAR Familiar y el valor de glucosa en ayunas

en los pacientes sujetos de la investigacion.

2-El1 60% de la poblacion estudiada se encontro entre los 50 y 70 afios , fueron
a predominio del sexo femenino, estan casados o acompafiados, pertenecen a
una estructura familiar nuclear o conyugal, no trabaja y tiene facilidad de acceso
hospitalario. La mayor parte de pacientes estda cumpliendo el tratamiento
prescrito por su médico, que es el 85%. Los pacientes presentan comorbilidades

(78%). La comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension Arterial.

3-El 64% se encontrd con valores de glucosa en ayunas por arriba de valores de
120mg/dl.

4-La clasificacion segun el APGAR Familiar predominante fue Familia Funcional

un 83%, un 11% Disfuncionalidad Moderada y Severa 6%.

5- Con respecto a los acapites del APGAR Familiar sélo el 12% contestd que casi
nunca siente satisfacciéon con la ayuda de la familia e igual porcentaje que no
toman decisiones en conjunto. Segun estos los componentes mas afectados

fueron la Adaptabilidad y el Gradiente de Crecimiento.
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VIIl- RECOMENDACIONES

Aplicar estrategias de atencion preventiva en donde se refuerce la educacion
primordialmente a los pacientes diabéticos que se encontraron con descontrol
glucémico haciendo participe al menos un miembro de la familia como aliados
para el manejo de la enfermedad asi mismo organizar grupos de apoyo para
los pacientes y sus familiares con factores de riesgo tanto en las familias
funcionales como disfuncionales dandole atencion longitudinal al manejo de

de estos riesgos.

Realizar auditorias médicas periddicas a los expedientes de los pacientes
manejados por enfermedades crénicas para verificar dosis de medicaciéon y
cumplimiento del tratamiento, que sean las adecuadas segun los valores de
glicemias vy verificar periddicamente que el manejo de esta patologia se esta
dando de manera integral por un equipo multidisciplinario utilizando también la
‘la tarjeta de la glucosa”, donde se anote el valor de esta y tratamiento
indicado, la cual puede ser entregada a los pacientes y no solo anotarlo en el
expediente.

Verificar periddicamente el APGAR Familiar en pacientes con patologias
cronicas, incluyéndolo en el expediente clinico, y dar continuidad a los
pacientes que se encontraron con descontrol glucémico y disfuncionalidad

familiar refiriéndolos a un Médico Familiar.

Realizar en la consulta durante el tiempo de espera, test que incluyan
Funcionalidad Familiar y cumplimiento terapéutico como herramienta clinicas
gue complementen las decisiones médicas en el plan de manejo y con esta
informacion generar lineas de investigacion que comparen funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento tanto en pacientes compensados como

descompensados.
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ANEXOS

ANEXO 1
Universidad de El Salvador
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Departamento de Docencia

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Titulo de protocolo: Funcionalidad familiar en pacientes con

Diabetes mellitus tipo 2 en Hospital ISSS Sonsonate en julio de 2015.
Investigador: Dra. Celia Cristina Ledn Mojica.

Area que se realizaréa el estudio: Consulta Externa del Hospital Regional de
Sonsonate ISSS.

La presente investigacion es realizada por Residentes de Especialidad de
Medicina Familiar del ISSS Sonsonate en convenio con la Universidad de El
Salvador.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria y ademas se le asegura no correra ningun riesgo al
participar en el estudio. La informacion que se recoja sera confidencial y no se

usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
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respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero

de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, se le
realizara una serie de preguntas, que tomara aproximadamente 15 minutos de
su tiempo, preguntas que seran con respecto a su familia y a las relaciones

familiares y ademas se le pasara un cuestionario auto administrado.

El propdsito de la investigacion es conocer la funcionalidad familiar por medio del
APGAR familiar y su relacion con la diabetes mellitus tipo 2 en este periodo del

mes.

Como toda investigacion tiene la alternativa de no aceptar ser participante de

esta entrevista.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y nada ni nadie puede
presionarla/o a ser participante. Si decide participar en el estudio puede retirarse
en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo
solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera

respetada en su integridad.

La informacién que se recoja sera confidencial y tiene la opcién si lo desea de
poner su nombre, iniciales o huellas y no se usara para ningan otro propésito
fuera de los de esta investigacion y no interferird en su tratamiento médico
hospitalario. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en él. Ilgualmente, puede retirarse
del estudio en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.No
habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la

invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion. En el transcurso del estudio usted podra

solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
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Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Residentes de Especialidad de Medicina Familiar del ISSS Sonsonate en
convenio con Universidad de ElI Salvador, he sido informado (a) de la
confidencialidad, fines, contenido y alcances de la investigacion, Entiendo que
una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste se haya
completado; al departamento de docencia del Hospital Regional de Sonsonate
del ISSS.

Autorizacion |:| Denegatoria I:I

Nombre del Participante (opcional):

Firma o huellas:

DUI o numero de afiliacién (opcional):

Nombre testigo: (opcional)

Firma:

Investigador: Sello:

Fecha:
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ANEXO 2

Guia de entrevista.

Funcionalidad familiar en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Dirigido a pacientes del hospital regional de Sonsonate ISSS, de la

consulta externa.

Nombre, iniciales o huella (opcional):
Fecha: Dia: [_] Mes[__] Afio: [_] No. de afiliacion:

Edad/afios: Servicio en el que se encuentra:

Marque con una X lo que se le pregunta a continuacion segun corresponda:

e Su consulta subsecuente al hospital regional de Sonsonate ISSS en esta

ocasion fue por diabetes mellitus tipo 2. ?

siC_1 No [

e Tiene mayor de 1 ano en control médico por la enfermedad de Diabetes
Mellitus tipo 27?

si] No ]

e Género:

Masculino

Femenino
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Presenta otras enfermedades cronicas ademas de Diabetes Mellitus tipo2

gue esté en control médico:

Sl
NO

Cuéles son las otras enfermedades que padece (Aplica si afirmé la

pregunta anterior):

Enfermedad Sl NO

Hipertension Arterial

Enfermedades Osteomusculares

Enfermedades Cardiovasculares

Otras(especifique)

e A cumplido el tratamiento indicado por su médico desde el altimo

control subsecuente por diabetes mellitus tipo 2:

SIEMPRE
AVECES
NUNCA

e Cuanto fue el valor de glucosa en este control subsecuente

(Valor en mg/dl):

Valor de glucosa en ayunas Marque con una x

Entre 70-120 mg/dl

Entre 121-140 mg/dI

Valor mayor a 141 mg/dl
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¢ Tipo de Estructura familiar a la que pertenece:

Unipersonal

Nuclear o conyugal

Monoparental

Extensa

No parental

e Tipo de Derecho habiente a la que pertenece:

Cotizante

beneficiario

pensionado

e Tipo de trabajo a la que pertenece:

Formal

Informal

No trabaja

e Estado civil

Soltero

Casado

Acompafado

Viudo

Divorciado
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e Escolaridad

Ninguno

Sabe leer y escribir

Primaria

Secundaria

Basica

Bachillerato

Universidad

e Tiene Facil acceso hospitalario:
Si
No

ESCALA DE APGAR FAMILIAR
MARQUE CON UNA X SEGUN SU PERSPECTIVA:
FAMILIA: se define como el o los individuos con quienes usted usualmente vive
y tiene un lazo emocional mas fuerte.

Ninguna respuesta es errénea o equivocada, son formas diferentes de ser cada

familia.
sigrzf)lre Aveces (1 | Casinunca
(2 puntos) punto) (0 puntos)

¢ Estas satisfecha(o) con la ayuda que recibes
de tu familia cuando tienes un problema?

¢ Conversan entre ustedes los problemas que
tienen en la casa?

¢Las decisiones importantes se toman en
conjunto en la familia?

¢Los fines de semana son compartidos por
todos en la casa?

¢ Sientes que tu familia te quiere?

Gracias por su participacion, toda la informacion vertida en este cuestionario
sera tratada en la mas estricta confiabilidad y/o anonimato.
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