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Disfuncion familiar

y conirol del paciente diabético tipo 2

RESUMEN

Objetivo: identificar la asociacion entre disfun-
cién familiar y grado de control en el paciente
diabético tipo 2.

Material y métodos: mediante estudio prospec-
tivo, transversal y comparativo abierto se estu-
diaron 300 pacientes diabéticos tipo 2 en una
unidad de medicina familiar del Instituto Mexica-
no del Seguro Social. Se evalué la funcionalidad
familiar con el apgar familiar, asi como el grado
de conocimientos sobre la enfermedad. Se con-
siderd que existia funcionalidad familiar cuando
el instrumento aplicado mostro resultados entre
siete y 10, y disfuncion familiar cuando fueron
de cero a seis. Se consideraron dos niveles del
grado de control, indicador construido al agru-
par las cifras de glucemia en ayunas, colesterol
total, triglicéridos y tension arterial en una sola
variable compleja. Asi mismo, se analizé edad,
sexo y grado de conocimientos sobre la enfer-
medad. Se utiliz6 estadistica descriptivay y? con
un nivel de significancia de 0.05

Resultados: en el grupo identificado con funcio-
nalidad familiar 36 % de los pacientes obtuvo
una calificacion mayor a 60 en una escala de 0
a 100, en comparacion con el grupo disfuncional
donde s6lo 8 % obtuvo una calificacién mayor a
60; 80 % de los pacientes pertenecientes a las
familias funcionales mostré parametros dentro
de los limites de control, mientras que solo 56 %
de los sujetos pertenecientes a familias disfuncio-
nales tuvieron estas caracteristicas (p < 0.001).
Conclusion: la disfuncion familiar se asocio con
mayor frecuencia de descontrol en el paciente
diabético.
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SUMMARY

Objective: to identify association of the nonfunc-
tional family with degree of control in the patient
with type 2 diabetes.

Material and methods: by means of a prospec-
tive, transversal, and comparative open study,
300 patients with type 2 diabetes were studied
at a Mexican Institute of Social Security (IMSS)
Family Medicine Unit. We evaluated family func-
tionality with Family Apgar test and also evalu-
ated degree of knowledge concerning the disease.
We considered that a functional family existed
when the applied instrument showed results be-
tween 7 and 10, and the existence of a nonfunc-
tional family when results were from 0 to 6. Two
levels of degree of control were considered, and
we included this indicator in group tests for num-
bers of fasting glucose, total cholesterol, triglyc-
erides, and blood pressure in a single complex
variable. Similarly, patients were analyzed for
other variables such as age, sex, and degree of
knowledge with regard to the disease. Descrip-
tive statistics were used as well as 2 test (with
significance level of 0.05)

Results: in the group identified with family functio-
nality, 36% of patients obtained a score of > 60
on a scale of 0t0100,in comparison with the group
of nonfunctional families in which only 8 % of pa-
tients obtained a score of >60. Eighty percent of
patients belonging to functional families showed
parameters inside control limits, while only 56 %
of subjects belonging to nonfunctional families
possessed these characteristics (p < 0.001).
Conclusions: the nonfunctional family is asso-
ciated with greater frequency of noncontrol with
regard to the patient with diabetes.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un pro-
blema de salud piblica en México, con una pre-
valencia en el norte del pais de 9 % en las
poblaciones urbanas y de 3.2 % en las rurales.!
Es una de las enfermedades cronicas que ma-
yor atencion y erogacion demandan.? El prin-
cipal problema de la diabetes mellitus es la
presencia de complicaciones metabélicas, vas-
culares y neurologicas® relacionadas con el gra-
do de control metabdlico.*

El interés por el estudio sistematico y cien-
tifico de la familia se debe en gran medida al
enfoque ecologico del proceso de salud y enfer-
medad con el cual el individuo deja de ser visto
como ente exclusivamente bioldgico y cobran
interés los factores psicologicos y sociales, mu-
chos de los cuales se generan en la propia fami-
lia y afectan de una u otra forma la salud del
individuo.’

La dindmica familiar consiste en un conjunto
de fuerzas positivas y negativas que influyen
en el comportamiento de cada miembro, ha-
ciendo que funcione bien o mal como unidad.®

En la dinamica familiar normal o funcional
se mezclan sentimientos, comportamientos y ex-
pectativas que permiten a cada integrante de la
familia desarrollarse como individuo y le in-
funden el sentimiento de no estar aislado y de
contar con el apoyo de los demas.® En cam-
bio, las familias disfuncionales se caracteri-
zan por una rigidez que no permite revisar
alternativas de conducta y entonces las deman-
das de cambio generan estrés, descompensacion
y sintomas.”

Actualmente se reconoce la existencia de
varias fuentes potenciales de apoyo en la aten-
cion a la enfermedad. Algunos estudios destacan
el papel preponderante de la familia, e incluso
afirman que la mayoria de los enfermos créni-
cos recibe y prefiere los cuidados y el apoyo de
esta fuente mas que de cualquier otra.®

En el control del paciente diabético intervie-
nen variables psicosociales que influyen en las
fluctuaciones de la glucemia. El paciente percibe
su enfermedad como un factor que atenta con-
tra la estabilidad de su familia y a menos que el
ambiente familiar cambie para apoyarlo, gra-
dualmente declina su nivel de adherencia tera-
péutica.”1°

El apgar familiar tiene considerables ventajas
como instrumento de medicién del funcionamien-
to familiar por su sencillez, rapidez y facilidad de
aplicacién, mediante el cual se identifica el grado
de satisfaccion que percibe el paciente al evaluar la
funcion de su sistema familiar.!

Puesto que la diabetes mellitus requiere un
manejo cotidiano independiente al proporcio-
nado por el médico, es necesario que todo dia-
bético perciba su propia conducta como parte
de la responsabilidad en el control de la enfer-
medad y que las personas de su entorno otor-
guen el apoyo adecuado para lograr los objetivos
del tratamiento.

Un individuo con diabetes se encuentra to-
dos los dias ante sus propias necesidades, diri-
giéndose casi siempre a los integrantes de la
familia en busca de ayuda y consejo para solu-
cionar sus problemas de salud; la respuesta que
le brinden influira positiva o negativamente so-
bre su conducta terapéutica.'? El objetivo del
presente estudio fue identificar la asociacién que
existe entre disfunciéon familiar y grado de con-
trol en el paciente diabético tipo 2.

Material y métodos

Mediante una encuesta comparativa y prospec-
tiva® realizada en la Unidad de Medicina Fami-
liar 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Ciudad Madero, Tamaulipas, entre el 1 de
marzo de 2001 y el 31 de octubre de 2002, se estu-
diaron 300 pacientes diabéticos tipo 2 de la pobla-
cién que acude regularmente a consulta externa.

Para llevar a cabo esta investigacién de inicio
se aplico el cuestionario mencionado como apgar
familiar a los diabéticos que aceptaron partici-
par en el estudio para evaluar funcionalidad fa-
miliar, considerando como criterios de inclusién
que fueran menores de 60 afios, pertenecieran a
una familia nuclear y con evolucion de la enfer-
medad menor de diez afios. Ademas, se evalud
el grado de conocimientos sobre la diabetes por
medio de un cuestionario validado previamente.

Teniendo en cuenta los resultados del cues-
tionario para evaluar funcionalidad familiar, los
pacientes fueron distribuidos en dos grupos: uno
con funcionalidad familiar y otro con disfun-
cién. Se considerd que existia funcionalidad fa-
miliar cuando del cuestionario para valorar la
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funcionalidad familiar se obtuvo un resultado
del apgar entre siete y 10; y disfuncion familiar
cuando el resultado del apgar familiar fue entre
cero y sets.

Para los efectos de este estudio se considera-
ron dos niveles del grado de control, indicador
construido al agrupar en una sola variable com-
pleja las cifras de glucemia obtenidas en ayuno,
de colesterol total, triglicéridos y tension arte-
rial. Los resultados se expresaron como con-
trolado o no controlado.

Se consider6 que un paciente diabético estaba
controlado cuando los resultados de las medi-
ciones de las variables reportaron las siguientes
cifras:

s Glucemia en ayunas < 125 mg/dL
s Colesterol total < 240 mg/dL

» Triglicéridos < 200 mg

s Tension arterial < 130/85 mm Hg

Asi mismo, se analizaron otras variables
como edad, sexo y grado de conocimientos so-
bre la enfermedad.

Se utilizo estadistica descriptiva como pro-
medios, desviacion estandar y porcentajes. Para
evaluar la asociacién del grado de funcionalidad
familiar y grado de control, se utiliz6 la ? con
un nivel de significancia de 0.05.

Resultados

Se estudiaron 300 pacientes diabéticos con un
intervalo de edad entre 27 y 60 afios, con pro-
medio de 49.18 + 7.2 afios. Se formaron dos
grupos: uno con funcionalidad familiar y otro
con disfuncién familiar, cada uno integrado por
150 pacientes.

Del grupo con funcionalidad familiar 74 %
correspondi6 al sexo femenino, al igual que en
el grupo control. En cuanto al tiempo de evo-
lucién de la enfermedad, 39.2 % tenia menos
de cinco aflos y 60.8 % de cinco a 10 afios.

La medicion de la funcionalidad familiar per-
miti6 identificar la dindmica a través de la
satisfaccion o insatisfaccion del entrevistado con
su vida familiar, ast como conocer la percep-
cién del funcionamiento a fin de determinar si
la familia es una influencia en el grado de con-
trol de la diabetes mellitus tipo 2.
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Los conocimientos que los pacientes tenian
acerca de la diabetes mellitus se investigaron en
relacién con la alimentaciéon recomendada, sin-
tomatologia, medidas de control necesarias en
esta enfermedad, incluido el ejercicio fisico, y
complicaciones. En el grupo identificado con fun-
cionalidad familiar 64 % (96 pacientes) obtuvo una
calificacion menor de 60, en comparacién con
el grupo de disfuncion familiar donde 92 % ob-
tuvo menos de 60. De acuerdo con la defini-
cién operacional de la variable de control en el
paciente diabético, 80 % de los pacientes perte-
necientes a las familias funcionales mostr6 pa-
rametros dentro de los limites de control, mientras
que solo 56 % de los sujetos pertenecientes a fa-
milias disfuncionales tuvieron estas caracteristi-
cas (p < 0.001).

Mas de 60 % de los pacientes recibian trata-
miento combinado con metformina y gliben-

clamida.

Discusion

El promedio de edad de los pacientes estudiados
pone de manifiesto el impacto que esta enferme-
dad tiene en la poblacién econdmicamente activa
con las implicaciones sociales y financieras que
ello significa, dado que mas de 60 % de esta pobla-
cién tenia més de cinco afios de evolucién con la
enfermedad, lo que incrementa el riesgo de com-
plicaciones propias de esta entidad clinica. Es evi-
dente que la educacién para la salud desempefia
un papel fundamental en las enfermedades ya que
posibilita un mejor control de las mismas, con la
participacion decidida de los pacientes.

Se sabe que los pacientes no siempre siguen
las recomendaciones a las medidas preventivas,
en algunas ocasiones debido a la falta de infor-
maci6n en relacién con el riesgo que significa la
enfermedad.™ En consecuencia, la contribucion
del equipo de salud para mejorar el control de la
diabetes mellitus, consiste en el ejercicio pleno
del papel educativo y asistencial sobre el nd-
cleo familiar del paciente.

Cada enfermo tiene creencias, experiencias
previas, situaciones individuales y familiares que
determinan su disposicion para seguir las recomen-
daciones del médico o modificar su estilo de vida.’®

Al analizar el grado de control en este tipo de

pacientes se obtuvieron cifras muy similares a re-
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portes previos,'® donde queda de manifiesto que
un gran porcentaje de diabéticos cursan sistema-
ticamente con cifras que corresponden a descontrol,
lo que incrementa el riesgo para las complicaciones
agudas y cronicas propias de la enfermedad.

El presente estudio demuestra que el pro-
blema de la diabetes mellitus es mas grave de lo
que se considera, ya que el aspecto emocional y
convivencia adecuada o inadecuada con la fa-
milia influye en la conducta, desinterés o moti-
vacion para que un paciente diabético sienta la
necesidad y deseos de vivir y esto lo lleve a un
mejor control de su enfermedad.

Se debe comprender que el tratamiento de
la diabetes mellitus es mas amplio; no sdlo el
conocimiento acerca de lo que es la enferme-
dad por parte del paciente y los aspectos rela-
cionados con la dieta, complicaciones y control
meédico, llevan a un buen control de la enfer-
medad. Es necesario explorar el ambito fami-
liar, situacién evidente en este estudio ya que
en el grupo de pacientes con disfuncion fami-
liar un porcentaje importante de diabéticos
mostr6é un grado de conocimiento muy bajo,
lo que puede estar relacionado con falta de apo-
yo del grupo familiar hacia el enfermo.

Se requiere seguir investigando en este sentido
pues las alteraciones en la dindmica familiar desem-
pefian un papel importante en el control de los
pacientes con enfermedades cronicas, indepen-
dientemente de otros factores como la promocién
de la salud en el sentido amplio de la palabra, es
decir, que incluya a la sociedad en general para
poder incidir positivamente en los factores que
contribuyen a que este grupo de pacientes esté
sistematicamente descontrolado.
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