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TITULO

APOYO FAMILIAR EN PACIENTE DIABETICO TIPO 2 DESCONTROLADO, ADSCRITO A
LAUNIDAD MEDICA FAMILIAR No 53 DE LEON GUANAJUATO EN EL PERIODO DE
MARZO 2022 A AGOSTO 2022



RESUMEN
Titulo: Apoyo familiar en paciente diabético Tipo 2 Descontrolado, Adscrito

a laUnidad Médica Familiar no 53 de Ledn Guanajuato en el Periodo de
Marzo 2022 aAgosto 2022.

Antecedente: Estudiar la intervencion de la familia es el inicio para poder
teneruna herramienta mas para mejorar el control metabolico y prevencion de

complicaciones del paciente con diabetes mellitus.

Objetivo: Determinar el nivel de apoyo familiar en paciente diabético tipo 2

descontrolado, adscrito a la unidad médica familiar No 53.

Material y métodos: Se realizd un estudio Observacional, prospectivo,
transversal simple, descriptivo, se incluyeron a 280 pacientes diabéticos
descontrolados , se estimo el tamaino de la muestra para una proporcion, con
un nivel de confianza de 95, precision 5 , proporcion de 24 de acuerdo al
estudio de Gabriela Garcia et al, el muestreo fue aleatorio simple, se les
aplico el instrumento de Apoyo familiar en paciente diabético tipo 2 , para el
analisis estadistico se utilizé el programa SPSS 22. Las variables de estudio

se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: De los 280 pacientes estudiados 107 (38.2%) correspondieron a
hombres, 173 (61.8%) mujeres. Se reporté un apoyo familiar bajo de 67
pacientes (24%), medio 138 pacientes (49.3%) y alto 75 pacientes (27%).

Conclusiones: En la unidad de medicina familiar No 53. Se encontr6 un apoyo
familiar medio de 49% en los pacientes con diabetes mellitus descontrolada, lo
que indica que las intervenciones de la familia no son suficientes como red de

apoyofamiliar.



ABSTRACT

Title: Family support in uncontrolled type 2 diabetic patient, assigned to the Family
Medical Unit 53 of Le6n Guanajuato in the period from March 2022 to August 2022.

Background: Studying the intervention of the family is the beginning to have
another tool to improve metabolic control and prevent complications in patients

with diabetes mellitus.

Objective: To determine the level of family support in uncontrolled type 2 diabetic

patients assigned to the family medical unit No 53.

Material and methods: An observational, prospective, cross-sectional study was
performed, simple, descriptive, included 280 uncontrolled diabetic patients,
estimated the sample size for a ratio, with a confidence level of 95, accuracy 5,
ratio of 24 according to the study by Gabriela Garcia et al. The sampling was
simple randomization, the family support instrument for type 2 diabetic patients
was applied, the SPSS 22 software was used for statistical analysis. The study

variables were analyzed using descriptive statistics.

Results: Of the 280 patients studied, 107 (38.2%) were men, 173 (61.8%) were
women. Low family support was reported in 67 patients (24%), medium 138 patients
(49.3%) and high 75 patients (27%).

Conclusions: In the Family Medicine Unit No. 53. A mean family support of 49% was
found in patients with uncontrolled diabetes mellitus, indicating that family

interventions are not sufficient as a family support network.



MARCO TEORICO.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica, su descontrol conlleva a
diversas complicaciones de tipo cerebrovascular, renales, oculares, que
generan un impacto negativo en la calidad de vida, se encuentra entre las

primeras causas de muerte y discapacidad a nivel mundial (1).

Se estima que existen 12.5 millones de mexicanos con esta enfermedad. En el
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) en el 2020 acuden 3.1 millones de
pacientes con diabetes para mejorar su estado de salud, quienes reciben
tratamiento farmacoldgico para el control de su padecimiento, ademas
orientacion para prevencion de complicaciones, sin embargo el 46% de las
personas con diabetes no realizan medidas preventivas para las multiples
complicaciones (2). Convirtiéndose en uno de los principales motivos de

consulta de la institucion asi como las complicaciones desarrolladas

En Guanajuato es la décimo tercera causa de enfermedad en poblacion general
colocandolo como el tercer estado con menor incidencia de diabetes 405.12
casos por 100,000 habitantes, sin embargo, es el séptimo estado con mayor
mortalidad por diabetes con 97.5 por cada 100,000 personas, esto refleja que
los pacientes diagnosticados no cuentan con un adecuado control presentando

complicaciones de la enfermedad que conllevan a la muerte. (3)

Para un paciente con enfermedades cronicas, la familia sera su primera red de
apoyo Y su respuesta influira de forma positiva o negativa sobre su conducta a
seguir, las necesidades requeridas del paciente se agudizan cuando el
deterioro de su salud es mayor esto debido a no lograr un control metabélico y
la ausencia de medidas preventivas para las complicaciones, como se sabe el
control de una enfermedad crénica no solo se basa en el tratamiento
farmacologico, sino también en el no farmacologico que es donde el apoyo

familiar es mas representativo. (4)

La relacion que existe entre la familia y la salud se representa por dos vias, la



primera es la via psicofisioldgica que son las crisis normativas y
paranorvativas presentadas durante el ciclo vital familiar y la segunda via es la
conductual que es donde se ven aplicados los buenos habitos de vida y la
disciplina que ejercen como familia, es decir si un habito nunca fue
desarrollado como familia dificilmente ese habito se mantendra durante el
control de una enfermedad cronica. (5) Es por eso que interfiera en la
educacion de la familia del paciente con diabetes mellitus tipo 2 y no solo en

el paciente.

En el paciente con diabetes mellitus, la familia en su funcion de red de apoyo
funciona como un promotor de salud, generando menor morbilidad y
mortalidad, demanera contraria el bajo apoyo familiar se puede considerar un
factor de riesgo con el mismo impacto como obesidad, tabaquismo,

sedentarismo. Que representaria no lograra el control de la enfermedad (5)

El apoyo familiar dependera del nivel de cohesion y adaptabilidad que
presenten los miembros de la familia, debe de existir un equilibrio entre la
distancia y la proximidad de las relaciones internas de la familia, un equilibrio
entre estas 2 cualidades permitira a los miembros de la familia afrontar de

mejor forma los problemas de salud presentados en sus integrantes. (5) (6)

El vivir con una enfermedad cronica es un reto no solo para el paciente
sino también para su familia como primera red de apoyo, al igual que al
paciente pasa por un proceso de duelo por pedida del estado de salud, es
donde se demuestra que también se tiene que integrar a la familia en la

educacion de la patologia (7)

La pérdida de la percepcion del apoyo familiar va aumentando conforme
aumentala edad del paciente, comprendiendo que entre mayor edad tenga el
paciente este sera mas cuidadoso con su estado de salud, sin embargo al ser la
diabetes mellitus una enfermedad que para logara el control metabdlico y la

prevencion de complicaciones cronicas es multifactorial. (8) (9)

El paciente diabético se debe referir a un programa educativo impartido por un
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profesional de la salud, en donde a través de sesiones grupales tomando en
cuentaa la familia como red de apoyo con conocimiento sobre medidas de
control, conocimiento sobre complicaciones, mejoras adherencia al
tratamiento médico y elevacion de calidad de vida, se podria obtener que se
logre interferir de manera positiva para reducir hemoglobina glucosilada,
reduccion de peso, disminucion de presion arterial. La duracién de estos
programas es variable extendiéndose hastapor dos anos con la intension de

que se realicen cambios de por vida. (10)

En el apoyo social se refiere a un proceso interactivo compuesto por
diferentestipos de relaciones interpersonales y familiares, donde el paciente
obtiene ayuda emocional, instrumental, afectiva e informacional. (11)
Ayudando a superar los eventos estresantes que se presentan durante la
enfermedad y la toma de decisiones apropiadas impactando sobre el control
de la enfermedad. El efecto del apoyo social sobre la evolucion clinica y
prondstico de la diabetes, que constituye un factor determinante en la
adherencia al tratamiento y un paso efectivo en la dimension instrumental,

que facilita el cumplimiento del tratamiento. (11)

El apoyo familiar se estableceria como un sistema abierto donde las
interacciones de los miembros varian gradualmente para adaptarse a los
cambios internos de los elementos que la componen, asi como los cambios
producidos en su entorno. Las enfermedades cronicas no solo afectan al
individuo que la padece si no que produce cambios importantes en el interior
de la familia, modificando el roll que desempenauno o mas integrantes de la
familia, teniendo presenta el sufrimiento y la posible limitacion de las

capacidades del enfermo diabético, (12)

Dentro de los sistemas de apoyo se reconocen tres tipos de apoyo que son:
e Apoyo emocional: Se percibe como ser apreciado amado, tener la

confianza yla posibilidad de ser escuchado.



e Apoyo tangible o instrumental: Prestar ayuda directa o servicios, tales
como transporte cuidados del hogar acompanamiento, generando un
flujo de gastos economicos.

e Apoyo informacional: Método de acompainamiento, consiste en solicitar
asesoramiento, informacion sobre dudas planteadas ligado intimamente

al apoyo emocional.

Se considera que la relacion entre la salud individual y la salud familiar es
reciprocaquiere decir que son dependiente uno del otro y seguiran el mismo
pronostico, si la salud individual se ve afectad al mismo tiempo la salud
familiar, dentro del proceso de apoyo familiar existe el concepto de
afrontamiento familiar; Que es el proceso por el cual la familia supera el
evento critico de la enfermedad obteniendo dos posibles resultados, uno donde
la familia se adapta de forma positiva y se integra a la nueva forma de vida del
paciente y la otra totalmente lo contrario donde no hay una buen

adaptabilidad y el paciente es excluido del rol familiar. (13)

Como como se menciona. (14) El autocontrol de la diabetes mellitus es un pilar
basico de la educacion en el paciente diabético y se debe impartir desde el
diagnostico de la enfermedad en las siguientes areas: manejo de alimentos,
manejode ejercicio fisico, hipoglucemia e hiperglicemia, control psicoldgico,
técnica de inyeccion de medicamento, cuidado de pies, control de peso,
control de presion arterial, y técnica de autoanalisis que es la medicion de
glucosa a través de aparatos portatiles que se realiza en casa. Esto sin dejar a
un lado las caracteristicas del paciente como tipo de tratamiento, grado de
control necesario, otras enfermedades que acompanen a la diabetes. El incluir
a la familia en la educacion de todos estos aspectos de la enfermedad, se

reflejara con un mayor apoyo familiar.

Las enfermedades cronicas como la diabetes no solo ocasiona danos fisicos a

quien la padece, sino que puede llegar a provocar problemas psicosociales
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como ladepresion y el estrés, lo que dificulta el autocuidado. Los pacientes
con diabetes a menudo experimentan un estrés significativo, una condicion a
menudo llamada angustia por diabetes, relacionada con las muchas
responsabilidades de autocuidado para optimizar el control glucémico. Una de
las fuentes de estrés mas relevantes es la misma enfermedad, en la esfera
social del individuo el hecho de verse o sentirse enfermo puede provocar que
se considere diferente a los demas y tener que luchar con el
desconocimiento de las ideas erroneas que la poblacién tiene sobre la
diabetes. (15) Esta condicién hace encontrar al paciente en el circulovicioso de
descontrol de la diabetes reflejando mal control glicémico, mal apego al

tratamiento, sedentarismo y falta de interés por mejor el estado de salud.

Para la integracion de la familia al proceso de afrontamiento a la
enfermedad, como médico familiar es importante saber el tipo de
funcionalidad familiar que presenta el paciente, porque esta determinara el
grado de apoyo familiar que presentara, la funcionalidad familiar puede

presentar las siguientes caracteristicas.

e Familia funcional:

Una familia funcional segin Pinto (2005) (16) viven experiencias de cambios
que les permite crecer, los subsistemas familiares son independientes entre si,
la familia seexpresa libremente, no se rehlye el dolor, el dialogo familiar es
frecuente, donde se tocan temas con aportaciones positivas, algunos de los
miembros de la familia notemen pedir ayuda cuando la necesitan, la familia

siempre esta "ahi" cuando es necesario.

e Familia disfuncional:

Una familia disfuncional segun Pinto (2005) (16) son aquellas donde ha existido
alguien que ha perdido la identidad dentro del roll familiar, una familia

disfuncionales todo lo contrario a una familia funcional, la familia disfuncional



puede presentar las siguientes caracteristicas:

Niega que exista un problema en la familia.

Humilla y reprime a los seres significativos que quieren hablar del
problema familiar o mienten para ocultar que existe un problema
emocional o de uso de substancias.

Provoca culpa y pena a los hijos o0 miedo a la vida.

Un sentido de incapacidad para resolver problemas o desesperanza y
frustracion, excesivamente dominante y no permite la libertad para el

desarrollo del individuo o Ira excesiva o violencia fisica y emocional.

Las familias disfuncionales pueden ser:

Familia aglutinada: Los miembros de una familia con estas
caracteristicas, presentan limites difusos, pueden verse perjudicados en
el sentido de que el exaltado sentido de pertenencia requiere abandono
de la autonomia. La conducta de un miembro de la familia afecta de
inmediato a los otros y el stress individual repercute intensamente a
través de los limites produciendo un rapido eco en otros subsistemas.
Asi pues, la familia aglutinada respondea toda variacion en relacion con

lo habitual con una excesiva rapidez e intensidad. (17)

Familia rigida: Los miembros de familias rigidas presentan limites rigidos
pueden funcionar en forma autonoma, pero poseen desproporcionado
sentido de independencia careciendo de sentimientos de lealtad y
pertenencia y, de requerir ayuda mutua cuando la necesitan. Estas
familias toleran una amplia gama de variaciones individuales entre sus
miembros. El stress que afecta a uno de sus miembros no atraviesa los
limites inadecuadamente rigidos. Por lotanto, la familia rigida tiende a
no responder cuando es necesario hacerlo. (17)

Triangulacion perversa: Es perversa cuando las partes en conflicto se

encuentran en un dilema: una de ellas debe ganar y la otra perder, para



favorecer la relacién, pueden distanciarse, una solucion es la inclusion

de un tercero, de manera que el perdedor pueda compensar su

frustracion estableciendo un lazo abierto o encubierto con éste.
Para lograr una buena adaptacion se necesitara que todos participen en
programas educativos relacionados con el padecimiento, los cuales deberan
incluir temas comoetiologia, manejo y consecuencias de la enfermedad, asi
como programas psicoterapéuticos que incluyan terapeutas familiares,
conductuales e individuales con el propdsito de que un equipo
multidisciplinario actle y oriente a la familia en esta situacion de crisis. (18)
Hasta el momento la familia no participa de esta forma activa en estas
actividades, por consecuente se espera un bajo nivel de conocimiento en

manejo de la enfermedad.
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JUSTIFICACION.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas muertes causan al
ano, se estima que cada 7 segundos muere una persona por dicho
padecimiento, con un granindice de complicaciones agudas y cronicas, es de
los principales motivos de consultadel médico familiar con un alto indice de

descontrol origen multifactorial.

Dentro de los motivos del descontrol glicémico se ha observado que el mal
apego al tratamiento médico como factor predisponente al control glicémico,
las conductas sociales por las que atraviesa el paciente son de importancia,
siendo la familia como primer grupo social con él que esta en contacto el
paciente y en donde mas comparte actitudes, ideas y opiniones la familia como
red social de apoyo determina en ocasiones acciones que llevan al control o
descontrol glicémico, independientemente si el paciente sea dependiente de

cuidados por parte de algun integrante de la familia.

Un nivel alto de interferencia de la familia en el control de seguimiento de
pacientes es esencial, ademas de precisar un entorno que promueva habitos
saludables, teniendo un impacto positivo que se vera reflejado en las consultas
de seguimiento de la enfermedad, asi como demorar la presencia de

complicaciones agudas y cronicas.

En nuestro medio actualmente no se cuenta con los estudios sobre el apoyo
familiar en pacientes diabéticos descontrolados, la falta de investigacion
exhaustiva sobre este tema especifico limita la identificacion de
intervenciones y politicas efectivas destinadas a fortalecer el apoyo familiar en
el contexto de las enfermedades crénicas. Comprender a fondo los desafios y
las necesidades de las familias puede contribuir a la implementacion de
programas de apoyo mas personalizados y adaptados a las circunstancias Unicas

de cada familia.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de apoyo familiar en paciente diabético tipo 2
descontrolado,adscrito a la unidad médica familiar No 53 de Ledn Guanajuato

en el periodo de Marzo 2022 a Agosto 2022.

12



HIPOTESIS.

El apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes tipo 2 descontrolados

adscritos a la UMF No. 53 es bajo.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, se
llevd acabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 53, de Leon Guanajuato del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Dentro de los criterios de seleccion se
incluyeron pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 53 con
diagnostico de diabetes mellitus 2 descontrolada, mayores a 18 afos y que
contaran estudios de laboratorio de glucosa en ayunas mayor a 130 mg/dl o
una hemoglobina glucosada mayor al 7%. No incluimos a pacientes que vivieran
solos o contaran con alguna patologia psiquiatrica que pudiera alterar la
percepcion del apoyo familiar. La investigacion fue autorizada por el Comité
de Etica e Investigacion local 10088 y el Comité Local de Investigacion en
Salud 1008 con numero de registro R-2021-1008-046.

Se estimo6 el tamano de la muestra para una proporcion, con un nivel de
confianza de 95% , precision de 5 % y una proporcion esperada de 24% de
acuerdo al estudio realizado por Gabriela Garcia y cols obteniendo un total de
280 participantes, el muestreo fue aleatorio simple, mediante la aplicacion
sorteo tomando en cuenta la base de datos de pacientes diabéticos
descontrolados proporcionada por el area de informacion médica y archivo

clinico de la unidad.

Una vez seleccionado el paciente se acudio en los diferentes consultorios y
turnos para su localizacion, una vez localizados se les explicd el objetivo del
estudio y los beneficios de este , en caso de aceptar su participacion se
entreg6 el formato de consentimiento informado, el cual fue explicado para
una mejor comprension; posteriormente se procede al llenado de la encuesta
la cual consta de una ficha de identificacion del paciente en la cual se
interrogaron datos generales como edad, sexo, nUmero de anos de diagnostico
de la enfermedad y se prosiguié a la aplicacion del instrumento de apoyo

familiar en paciente diabético tipo 2.

14



El instrumento esta avalado para aplicacion en poblacion mexicana desde el
2003 realizado por Isabel Valadez Figueroa y cols, consta de 24 items tipo
lirket y posee un indice de Alfa de Cronbach de 0.93, las areas que explora el
instrumento son: conocimiento sobre medidas de control, conocimiento sobre
complicaciones, actitudes hacia el enfermo y actitudes hacia las medidas de
control. Evaluando el apoyo familiar en tres grupos; apoyo familiar bajo de 51-
119 puntos, apoyo familiar medio de 120 a 187 puntos y apoyo familiar alto de
188 a 265 puntos.

Una vez terminado la recoleccion de datos se realizé una base de datos con las
respuestas de los participantes para posteriormente realizar analisis estadistico
usando programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS version 22).Se
utilizé estadistica descriptiva, las variables cualitativas se presentaron con
frecuencias porcentajes y graficas, la edad se presenté con media y desviacion

estandar.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS.

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de salud en materia de investigacion para la salud del ano 2015. Se tomé en
consideracion lo que establece el Titulo Segundo. Capitulo 1 articulo 13 y 14,

fraccion 1, se ajusto a los principios éticos y cientificos que lo justificaron.

Fraccion VII Y VIII, Conté con la autorizacién del comité de Etica e
Investigacion de la Unidad de Medicina Familiar No 53 10088 y el Comité Local
de Investigacion en Salud 1008. Con numero de registro institucional No. R-
2021-1008-049.

Este estudio se considerd de riesgo minimo para los participantes, segun lo

dispuesto por el articulo 17.

De acuerdo a la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial;
Principios Eticos para la investigacion Médica en Seres Humanos en Fortaleza

Brasil 2013, se tomo en cuenta en esta investigacion los siguientes apartados:
Apartado |

Fraccion V: La investigacion se realizd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los participantes, proteger su salud y

derechos.

Fraccion VI: El objetivo de la investigacion es la generacion de nuevo
conocimiento.

Fraccion VII: Se consideraron las normas y estandares éticos, legales y
juridicos parala investigacion en pacientes en el pais al igual que las

normas y estandaresinternacionales vigentes.
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Apartado VI: Se resguardd la intimidad de la persona que participé en la

investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.
Apartado VII:

Fraccion 1. Los participantes dieron su consentimiento informado en la

investigacionmédica, el cual fue voluntario.

Fraccion Il: Cada participante recibié la informacion adecuada acerca de los

objetivos, métodos, fuentes de financiamiento.

Ademas de ser informados del derecho de participar o no en la investigacion y

de retirar su consentimiento sin exponerse a represalias
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RESULTADOS.

De los 280 de pacientes estudiados 173 (61.7%) fueron mujeres y 107 hombres
(38.3 %). La edad media fue de 45.5 aios con una desviacion estandar de 13.3.

En relacion a los afos de evolucion con la enfermedad se presentaron
pacientes desde 1 ano de diagndstico hasta 23 afnos, presentando mayor

frecuencia 5 anos de evolucion con 87 pacientes (31.1%).

Anos de evolucion de la enfermedad

B FRECUENCIA =%

1-5 ANOS 6-10 ANOS 11- 15 ANOS 16 -23 ANOS

Grafico 1: Ahos de evolucion de diagnostico con diabetes mellitus.
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El apoyo familiar se presentado con mayor frecuencias es medio con 138
pacientes que representa el (49%) presentandose en menor frecuencia el apoyo

familiar bajo con 67 pacientes que representa el 24 %.

APOYO FAMILIAR

m APOYO FAMILIAR BAJO
APOYO FAMILIAR MEDIO
m APOYO FAMILIAR ALTO

49%

Grafico 2: Distribucion de la clasificacion del apoyo familiar en pacientes con diabetes

descontrolada.
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DISCUSION.

El apoyo familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolado
no esbajo, si no de acuerdo a los resultados obtenidos es de predominio
medio, lo cual no es un resultado del todo favorable por motivo que
Unicamente 75 pacientes (27%) presentan un apoyo familiar alto lo que indica
que solo ese pequeno porcentaje tienen intervenciones activas para hacer
frente a la enfermedad, y al resto de pacientes su red de apoyo no se

encuentra integrada para lograr el control de la enfermedad.

Gabriela Garcia et al (2019) realizaron un estudio en poblacion mexicana de
Acapulco Guerrero, donde el apoyo familiar fue de predominio alto con (74.2%)
y apoyo familiar medio (25.8%), lo que llama la atencion en no presentar apoyo
familiar bajo a diferencia de nuestro estudio, siendo que se comparten
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y de las familias que

funcionan como red de apoyo.

Carlos Rios et al (2022) indagaron sobre el apoyo familiar y el control glicémico
en poblacion de Paraguay, en donde de la misma forma se presentan los tres
tipos de apoyo familiar bajo, medio, alto con predominio en apoyo familiar
medio, al seruna poblacion de América latina donde se comparten ciertas
caracteristicas sociodemograficas coincide el resultado, como se ve en ambos
estudios la familia no se considera en las intervenciones para mejorar el

control metabdlico.

Maria Vazquez et al (2020) estudio a la poblacion del sur de México en
Chiapas, lugar donde se comparten caracteristicas de la familia a la de esta
zona de estudio, la similitud reportada es la poblacion femenina, que fue mayor
a la masculina. En elestudio de Maria Vazquez et al Se reportaron presentes los
tres grados de apoyo familiar con los siguientes resultados, apoyo familiar bajo
47 pacientes (15.6), apoyo familiar medio 208 pacientes (69.1%), apoyo

familiar alto 46 pacientes (15.3) la similitud en resultados a nuestro estudio
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concuerda en que predomina un apoyo familiar medio con 138 pacientes (49%).

Implementar estrategias de manera personalizada, considerando las
necesidades especificas de cada familia y adaptandolas a la naturaleza de la
enfermedad crénico puede contribuir significativamente a mejorar la red de

apoyo Yy lograr un control de la enfermedad.
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CONCLUSIONES.

El apoyo familiar de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en descontrol
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar es medio con 49%, con mayor
frecuencia en sexo femenino 61.7%, de los pacientes estudiados el 31.1% de los

pacientes cuentan con menos de 5 anos de evolucion de la enfermedad,

Este estudio es de forma inicial para un enfoque colaborativo que involucre la
participacion de la familia en forma activa y tenga un impacto positivo para
fortalecer las redes de apoyo de los pacientes con diabetes mellitus en

descontrol.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el apoyo familiar en paciente diabético tipo 2 descontrolado, adscrito
a la Unidad Médica Familiar No 53 de Le6n Guanajuato en el periodo de Marzo 2022 a
Agosto 2022.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, con enfoque cuantitativo en la UMF No.53 en el cual se incluyeron a
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolada. El proyecto de
investigacion se aprobd con nimero de registro R-20221-1008-046. Para el célculo de la
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muestra se utilizé la herramienta de Lopez Calvifio y cols. Obteniendo una muestra de
280 pacientes con una proporcion esperada de 24%, un nivel de confianza de 95 % y
precision 5%, el muestreo fue aleatorio simple. Previo consentimiento informado se
aplic6 la encuesta de apoyo familiar en paciente diabético tipo 2 la cual consta de 24
items validada en poblacién mexicana en el 2003 con un Alfa de Cron Bach de 0.93.
Ademads se interrogo sobre variables sociodemograficas yel valor del dltimo control
glicémico para posteriormente realizar el andlisis estadistico en SPSS22. Se cont6 con
evaluacién del comité de ética en investigacion, nuestro estudio es sin riesgo de acuerdo
con la Ley General de Salud para la Investigacion. Resultados: Se analiz6 una muestra
de 280 pacientes de los cuales 107 (38.21%) fueron hombres y 173 (61.28%) mujeres, en
un rango de edad entre los 19 y 69 afos con mayor frecuencia en el rango de 50- 59 afos
65 (23.2%) pacientes, en los cuales se encontré que tienen un apoyo familiar bajo 67
pacientes (23.9%), apoyo familiar medio 138 pacientes (49.3%), apoyo familiar alto 75
paciente (26.8%) Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos, el apoyo
familiar nocumple con las intervenciones necesarias, para tener un impacto positivo en el
paciente con el control de su enfermedad, ya que el apoyo familiar interviene en el
tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico del paciente. Siendo un édrea de gran
intervencion para mejorar el apoyo familiar ya que el 73% de los pacientes presenta un
apoyo familiar medio a bajo, logrando que las intervenciones familiares sean de impacto
para el control de la enfermedad y no queden en un acompanamiento fisico.

Palabras clave: apoyo familiar; diabetes mellitus; descontrolado.

Family support for an uncontrolled type 2 diabetic patient, assigned to the Family
MedicalUnit No 53 of Le6n Guanajuato in the period from March to August 2022

ABSTRACT

Objective: To evaluate family support in an uncontrolled type 2 diabetic patient,
assigned to the Family Medical Unit No. 53 of Leén Guanajuato in the period from
March 2022 to August2022.

Material and methods: An observational, prospective, cross-sectional, descriptive study
was carried out with a quantitative approach in the UMF No.53 in which patients with a
diagnosis of uncontrolled type 2 diabetes mellitus were included. The research project
was approved with registration number R-20221-1008-046. To calculate the sample, the
tool of Lépez Calviio et al. Was used. Obtaining a sample of 280 patients with an
expected proportion of 24%, a confidence level of 95% and precision 5%, sampling was
simple random. With prior informed consent, the family support survey was applied to
type 2 diabetic patients, which consists of 24 items validated in the Mexican population
in 2003 with a Cron Bach Alpha of

0.93. In addition, sociodemographic variables and the value of the last glycemic control
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were questioned to subsequently perform the statistical analysis in SPSS22. There was
an evaluation by the research ethics committee, our study is risk-free in accordance with
the General Health Law for Research.

Results: A sample of 280 patients was analyzed, of which 107 (38.21%) were men and
173 (61.28%) were women, in an age range between 19 and 69 years with a higher
prevalence in the range of 50-59 years 65 (23.2%) patients, in whom it was found that 67
patients (23.9%) have low family support, medium family support 138 patients (49.3%),
high family support 75patients (26.8%)

Conclusions: According to the results obtained, family support does not comply with the
necessary interventions to have a positive impact on the patient with the control of their
disease, since family support intervenes in the pharmacological and non-pharmacological
treatment of the patient. Being an area of great intervention to improve family support
since 73% of patients have medium to low family support, ensuring that family
interventions havean impact on the control of the disease and do not remain in physical
accompaniment.

Keywords: family support; Mellitus diabetes; uncontrolled

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, su descontrol conlleva a diversas
complicaciones de tipo cerebrovascular, renales, oculares, que generan un impacto
negativo en la calidad de vida, se encuentra entre las primeras causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial (1)

Se estima que existen 12.5 millones de mexicanos con esta enfermedad. En el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS) en el 2020 acuden 3.1 millones de pacientes con
diabetes para mejorar su estado de salud, quienes reciben tratamiento farmacoldgico para
el control de su padecimiento, ademds orientacién para prevencion de complicaciones,
sin embargo el 46% de las personas con diabetes no realizan medidas preventivas para
las multiples complicaciones. (2)

Para un paciente con enfermedades crénicas, la familia serd su primera red de apoyo y su
respuesta influird de forma positiva o negativa sobre su conducta a seguir, las
necesidades requeridas del paciente se agudizan cuando el deterioro de su salud es mayor
esto debido a no lograr un control metabdlico y la ausencia de medidas preventivas para
las complicaciones, como se sabe el control de una enfermedad crénica no solo se basa
en el tratamiento farmacoldgico, sino también en el no farmacolégico que es donde el
apoyo familiar es mds representativo. (3)

La relacién que existe entre la familia y la salud se representa por dos vias, la primera es
la viapsicofisiolégica que son las crisis normativas y paranorvativas presentadas durante
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el ciclo vital familiar y la segunda vida es la conductual que es donde se ven aplicados
los buenos hébitos de vida y la disciplina, que ejercen como familia, es decir si un hébito
nunca fue desarrollado como familia dificilmente ese hédbito se mantendrd durante el
control de una enfermedad crénica. (4)

En el paciente con diabetes mellitus, la familia en su funcién de red de apoyo funciona
como un promotor de salud, generando menor morbilidad y mortalidad y de manera
contraria el bajoapoyo familiar se puede considerar un factor de riesgo como obesidad,
tabaquismo, sedentarismo. Que representaria no lograra el control de la enfermedad (4)

El apoyo familiar dependerd del nivel de cohesion y adaptabilidad que presenten los
miembrosde la familia, debe de existir un equilibrio entre la distancia y la proximidad de
las relaciones internas de la familia, un equilibrio entre estas 2 cualidades permitira a los
miembros de la familia afrontar de mejor forma los problemas de salud presentados en
sus integrantes. (4)(5)

El vivir con una enfermedad cronica es un reto no solo para el paciente sino también para
su familia como primera red de apoyo, al igual que al paciente pasa por un proceso de
duelo por pedida del estado de salud, es donde se demuestra que también se tiene que
integrar a la familia en la educacién de la patologia. (6)

La pérdida de la percepciéon del apoyo familiar va aumentando conforme aumenta la
edad del paciente, comprendiendo que entre mayor edad tenga el paciente este serd mas
cuidadoso con su estado de salud, sin embargo al ser la diabetes mellitus una enfermedad
que para logara el control metabdlico y la prevencion de complicaciones cronicas es
multifactorial. (7) (8)

Otros estudios similares:

Rios realizo una evaluacion de apoyo familiar y control glicémico en pacientes
diabéticos de un hospital de tercer nivel de Paraguay, donde a través de un estudio
observacional descriptivo utilizando el mismo instrumento de medicién, se report6 un
predominio de apoyo familiar medio a bajo, este estudio teniendo como similitud son las
caracteristicas sociodemogréficas al ser un pais de américa latina donde la estructura
familiar es similar a la mexicana (9)

En el 2018 se realizé un estudio en el centro de la poblacién mexicana realizado por
Garcia y colaboradores con tipo de estudio transversal analitico con muestreo
probabilistico, donde se estudié a 345 pacientes obteniendo un resultado de un apoyo
familiar alto 256 pacientes (74.2%) y un apoyo familiar medio 89 pacientes (25.8%)
demostrando que el apoyo familiar alto aumenta 2.7% veces la probabilidad de tener un
control glucémico (10) (11)
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Hipotesis de trabajo:

El apoyo familiar que reciben los pacientes con diabetes tipo 2
descontrolada esbajo.

Objetivo general:

Determinar el nivel de apoyo familia en paciente diabético tipo 2 descontrolado adscrito
a la unidad médica familia No 53 de Le6n Guanajuato en el periodo de Noviembre 2021
a Enero 2022.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo en la que se
incluyeron pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar No 53 de Ledn,
Guanajuato,la investigacién fue autorizada por el Comité de Etica e Investigacién local
10088 y el Comité Local en Salud 1008 con nimerode registro R-2021-1008-
046, para el calculo de la muestra utilizo una proporcion esperada de 24 % de acuerdo al
estudio realizado por Gabriela Garcia y cols,con un nivel de confianza de 95% y una
precision de 5% obteniendo una muestra de 280 participantes, Posteriormente se realizé
el muestreo aleatorizado mediante la aplicaciéon sorteo. Una vez seleccionado los
pacientes, se les invito a colaborar en el estudio, a los pacientes que aceptaron se otorgd
el formato de consentimiento informado de forma escrita para proceder a la autorizacién
y recoleccion de datos, se interrogo sobre edad, sexo, numero de afios de diagndstico de
la enfermedad y se prosiguié a la aplicacion del instrumento de apoyo familiar en
paciente diabético tipo 2 (12)

El instrumento estd avalado para aplicacion en poblacion mexicana desde el 2003
realizado por Isabel Valadez Figueroa y cols, consta de 24 items y posee un indice de
Alfa de Cron bach de 0.93, las dreas que explora el instrumento son: conocimiento sobre
medidas de control, conocimiento sobre complicaciones, actitudes hacia el enfermo y
actitudes hacia las medidas de control. Evaluando el apoyo familiar en bajo, medio y
alto. (13)

Una vez terminado la recoleccidn de datos se realizd analisis estadistico usando

programaSPSS version 25.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.
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Pacientes mayores a 18 afios de edad.

Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolada que tengan
glucosaestudios de laboratorio de 3 meses de antigiiedad a la fecha de recoleccion.

Paciente con glicemia capilar mayor a 130 mg/dl o hemoglobina glucosada mayor

a7.(14) (15)
Criterios de exclusion.

Pacientes que vivan solos.

Criterios de eliminacion:

Personas con diagndstico de diabetes mellitus 2 en control, participantes que
nofirmaran el consentimiento informado, pacientes que dejaran incompleta la encuesta.

Resultados y discusiones:

Se analiz6 una muestra de 280 de pacientes quienes estdn adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No 53 de la ciudad de Le6n Guanajuato, entre un rango de edad de 19
a 69 afios con mayor frecuencia entre los 50 a 59 afios 65 pacientes (23.2%). En relacion
a estudios realizados en poblacion mexicana y de América latina coincide que la
poblacion mas afectada es mayor a 50 afios

Grafica 1 distribucion por edad.

De acuerdo al sexo, se presenté un predominio en el sexo femenino con 173 pacientes
(61.7%)y 107 masculino (38.3%), que coincide con estudios realizados en poblacion de
América latina donde se comparten caracteristicas de la conformacién y roles de los
integrantes de la familia
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Grafica 2.0 sexo

300 A

250 A

200 / ® HOMBRES

150 - # MUJERES
MTOTAL

100

50

0 T T - 1
HOMBRES  MUIJERES TOTAL

En relacién a anos de evolucidn con la enfermedad se present6 pacientes desde 1 afio de
diagndstico hasta 23 afios de evolucion de la enfermedad pero en este momento se
encuentran con un descontrol de la enfermedad, presentando mayor frecuencia con 87
pacientes ( 31.1%) con 5 afios de evolucion, lo que representa que a pesar del descontrol
de la enfermedad atn puede estar ausente las multiples complicaciones crénicas.

Grafico 3 afos de evolucion de la enfermedad

m FRECUENCIA ® %

5 ANOS 10 ANOS 15 ANOS 23 ANOS

El apoyo familiar representado en la grafica 4 presentado en los 280 pacientes estudiados
se presenta una mayor frecuencia en un apoyo familiar medio con 138 (49%)

pacientes. Existe
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Una diferencia del apoyo familiar en pacientes de Acapulco Guerrero, ya que en ellos
predomina un apoyo familiar alto con una frecuencia de 256 (74.2%) pacientes y sin
presenciade apoyo familiar bajo que representaria mayor grado de abandono en las redes

de apoyo.
GRAFICA 4 APOYO FAMILIAR
= APOYO FAMILIAR BAJO 67 PACIENTES
APOYO FAMILIAR MEDIO 138 PACIENTES
= APOYO FAMILIAR ALTO 75 PACIENTES
49%
Conclusiones:

La participacién activa de la familia es esencial para hacer frente a la enfermedad
mediante la implementacién de un sistema de apoyo solido, ya que gran parte de
poblacion presenta un apoyo familiar medio 49% teniendo la oportunidad de presentar
intervenciones positivas para mejorar el control de la enfermedad. Ademds que esas
intervenciones tendrian alto impacto en el 31.1% de los pacientes que son quienes llevan
menos de 5 afios de evolucién de laenfermedad por lo que las complicaciones crénicas
no son tan severas.

Este estudio es de forma inicial para un enfoque colaborativo que involucre la familia
puede marcar la diferencia en el bienestar a largo plazo de los pacientes con diabetes.
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