Noviembre-Diciembre, 2023, Volumen 7, Namero 6 Latina

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar l:.Ci encia
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i6.9225 ] Internacional

Apoyo Familiar en Paciente Diabético Tipo 2 Descontrolado, Adscrito
a la Unidad Médica Familiar No 53 de Leon Guanajuato en el Periodo
de Marzo 2022 a Agosto 2022

Dr. Alexis Lopez Guillen Dra. Maribhy Dinorha Cruz Galindo
alexis | g@hotmail.com maribhy.cruz@imss.gob.mx
https://orcid.org/0000-0002-8493-6572 https://orcid.org/0000-0002-0181-9953
Investigador Independiente Instituto mexicano del Seguro Social
Ledn Gto, México Leo6n. Guanajuato- México.

Dr Asdrubal Bermudez Aguirre
Asdrubalbermudez09@gmail.com
Instituto mexicano del Seguro Social
Oaxaca de Juarez — México

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el apoyo familiar en paciente diabético tipo 2 descontrolado, adscrito a la

Unidad Médica Familiar No 53 de Leon Guanajuato en el periodo de Marzo 2022 a Agosto
2022. Material y métodos: Se realizdo un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, con enfoque cuantitativo en la UMF No.53 en el cual se incluyeron a pacientes con
diagnédstico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolada. El proyecto de investigacion se aprobd
con numero de registro R-20221-1008-046. Para el calculo de la muestra se utilizo 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 aplico la encuesta de apoyo familiar en
paciente diabético tipo 2 la cual consta de 24 items validada en poblacion mexicana en el 2003
con un Alfa de Cron Bach de 0.93. Ademas se interrogo sobre variables sociodemograficas y el
valor del ultimo control glicémico para posteriormente realizar el analisis estadistico en
SPSS22. Se contd con evaluacion del comité de ética en investigacion, nuestro estudio es sin
riesgo de acuerdo con la Ley General de Salud para la Investigacion. Resultados: Se analizo
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 afios con mayor prevalencia en el rango de 50-59
afios 65 (23.2%) pacientes, en los cuales se encontrd 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 no cumple
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 farmacoldgico y no
farmacologico del paciente. Siendo un 4rea 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
acompafiamiento fisico.
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Family support for an uncontrolled type 2 diabetic patient, assigned to
the Family Medical Unit No 53 of Leon 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 Ledn Guanajuato in the period from March 2022 to August
2022. 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
Loépez Calvifio 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 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 75 patients (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 have an impact on the control of the disease and do not remain in physical
accompaniment.
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INTRODUCCION

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, ademds orientacion 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 cronicas, 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
farmacolodgico, sino también en el no farmacologico que es donde el apoyo familiar es mas
representativo. (3)

La relacion que existe entre la familia y la salud se representa por dos vias, la primera es la via
psicofisiologica que son las crisis normativas y paranorvativas presentadas durante el ciclo vital
familiar y la segunda vida 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 crénica. (4)
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 y de manera contraria el bajo
apoyo 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 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
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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 educacion de la patologia (6)

La pérdida de la percepcion del apoyo familiar va aumentando conforme aumenta la 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 metabodlico 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 medicion, se reportdé un predominio de apoyo familiar
medio a bajo, este estudio teniendo como similitud son las caracteristicas sociodemograficas 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 poblaciéon mexicana realizado por Garcia y
colaboradores con tipo de estudio transversal analitico con muestreo probabilistico, donde se
estudio 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)

Hipétesis de trabajo:

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

Objetivo:

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

2022.
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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 Leo6n, Guanajuato, la
investigacion fue autorizada por el comité de ética e investigacion local 1008 con niimero de
registro R-2021-1008-046, el célculo de la muestra se llevo acabo con la herramienta disefiada
por Lopez Calvifio y cols obteniendo una muestra de 280 pacientes, una proporcion esperada de
24%, un nivel de confianza de 95% y precision de 5 %, posteriormente se realizd6 mediante la
aplicacion sorteo la seleccion de pacientes de forma aleatorizada, con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 en descontrol. (10)

Una vez seleccionado los pacientes, se les invito a colaborar en el estudio, a los pacientes que
aceptaron se otorgd el consentimiento informado de forma escrita para proceder a la
autorizacion y recoleccion de datos, se interrogo sobre edad, sexo, niimero de afos de
diagnéstico de la enfermedad y se prosiguio a la aplicacion del instrumento de apoyo familiar en
paciente diabético tipo 2 (12)

El instrumento esta 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 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 bajo, medio y alto. (13)

Una vez terminado la recoleccion de datos se realizé andlisis estadistico usando programa SPSS
version 25.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.

Pacientes mayores a 18 afios de edad.

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 descontrolada que tengan glucosa estudios
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 a 7. (14) (15)

pag. 7045



Criterios de exclusién.

Pacientes que vivan solos.

Criterios de eliminacion:

Personas con diagnostico de diabetes mellitus 2 en control, participantes que no firmaran el
consentimiento informado, pacientes que dejaran incompleta la encuesta.

Resultados y discusiones:

Se analiz6 una muestra de 280 de pacientes quienes estan adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No 53 de la ciudad de Leon Guanajuato, entre un rango de edad de 19 a 69 afios con
mayor incidencia 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.

TABLA 1.0 EDAD

B FRECUENCIA =%

<29 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59 ANOS 60-69 ANOS

De acuerdo al sexo, se present6 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 conformacion y roles de los integrantes de la familia
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En relacion a afios de evolucion con la enfermedad se presentd pacientes desde 1 afio de

diagnostico hasta 23 afos de evolucion de la enfermedad pero en este momento se encuentran

con un descontrol de la enfermedad, presentando mayor incidencia con 87 pacientes ( 31.1%)

con 5 afnos de evolucidn, lo que representa que a pesar del descontrol de la enfermedad atin

puede estar ausente las multiples complicaciones cronicas.

Grafico 3 anos de evolcuion de la enfermedad

B 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 incidencia en un apoyo familiar medio con 138 (49%) pacientes. Existe una

diferencia del apoyo familiar en pacientes de Acapulco Guerrero, ya que en ellos predomina un
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apoyo familiar alto con una incidencia de 256 (74.2%) pacientes y sin presencia de 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

El apoyo familiar en el control metabolico de la enfermedad, es fundamental con el fin de
mejorar la calidad de vida y realizar acciones efectivas que ayuden a la prevencion de
complicaciones cronicas. La diabetes mellitus es una enfermedad que requiere un enfoque
integral, continuo y de participacion activa tanto del paciente como su red de apoyo.

La participacion activa de la familia es esencial para hacer frente a la enfermedad mediante la
implementacion de un sistema de apoyo soélido, ya que gran parte de poblacion presenta un
apoyo familiar bajo y medio 73% teniendo la oportunidad de presentar intervenciones positivas
para mejorar el control de la enfermedad. Ademas que esas intervenciones tendrian alto impacto
en el 31.1% de los pacientes que son quienes llevan menos de 5 afios de evolucion de la

enfermedad por lo que las complicaciones cronicas no son tan severas.
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La integracion de la familia en la educacion para la salud del paciente con diabetes mellitus tipo

2 es crucial para el sistema de salud en primer nivel por que se refleja en mejorar la calidad de

vida del paciente, disminuir el riesgo de complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad,

disminuir la saturacion de los servicios en segundo y tercer nivel de atencidn medica que

representa mejor distribucion de recursos humanos y econéomicos.

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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