UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

MCMONDBMHMIWMAD FAMILIAR
EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
e TIPO 2

Pors

LiC. MARTHA ANTONIA LOPEZ MENDEZ

Como requisito parcial para obiener el grado de
- MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
ConEnfasésonSdudcmnunMa

DICIEMBRE, 2005



WIVW e e At vy i dbieisbans




LT

8888888888



UNIVERSIDAL 7010000 pF NUEVO LEON

FACULTAD D SMEERMERIA
SUBDIRECCION D POSGHADO E INVESTIGACION

[ SRS
S MR e
72 4 HEPASIS Y
I ". 1 ! a ?\.-' a\. '--'
| w1, g
R ,
l ANk
,x = M
FONOA7 | 2
?S ..||||IIIII""'III||||||
WALERE FLAMMAM ey
VERITATIS bl

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON B

DIRECCION GENERA9BE BIBLIOTECAS

110, MARTHA ANTONIA LOPEZ MENII=Z

0 1eguisito parcial para oblenel el grado
\STRIA EN CIENCIAS DE ENFERNILIRL

N oo, '--. " . < W‘"v p ~ .\Z1f_ N
ol EnTasie &0 Saiod Camunitana



Reeéo

hég
2oos



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL

PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Por

LIC. MARTHA ANTONIA LOPEZ MENDEZ

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2005



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL

PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Por

LIC. MARTHA ANTONIA LOPEZ MENDEZ

Director de Tesis
MSP. SILVIA ESPINOZA ORTEGA

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2005



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMER{A

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL

PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Por

LIC. MARTHA ANTONIA LOPEZ MENDEZ

Asesor Estadistico

MARCO VINICIO GOMEZ MEZA, PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Con Enfasis en Salud Comunitaria

DICIEMBRE, 2005



PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL

PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Aprobacién de Tesis

-

AW

MSP. Silvia Es noza rtega
Diredtor de Tesis

u»'”\/

MSP. Sllvna spmo e\g
Pres dente

Fhad)

ME.BtafreaAlicia Galindo Cruz
Secretario

W"Zw@ ;gwé-a

Esther/Gallegos‘Cabnales PhD
Vocal

AN

MSP. Maria Magdalena\Alonso Castillo
Subdirector de Postgrado e Investigacién



AGRADECIMIENTOS.

A DIOS por permitirme vivir y brindarme salud y valor para superar cuanto obsticulo

halle en el camino de la superacién personal y profesional.

A la MSP Silvia Espinosa por su presencia, apoyo y todos los conocimientos que me

brindo a lo largo de toda la carrera.

A la MCE Karla Selene por su gran ayuda en la parte mas édrida del trabajo.

A mis compafieras-os de la generacion: Noemi, Smimna, Silvia, Patricia, Ana Cecilia,
Ramona, Nayeli, Claudia, Manuela, Abril, Alina, Olivia, Francisco y Edilberto, por todo

el apoyo y los buenos momentos vividos con ellos.

A las Universidades Auténomas de Campeche y Nuevo Ledn por seguir brindando

oportunidades de Superacion a los profesionales.

A todos mis compaiieros-as de trabajo que siempre me alentaron a seguir y me

apoyaron en los tiempos dificiles.

A toda la poblacién de Canciin Quintana Roo que contribuyo al presente estudio y por

seguir en pie a pesar de todo.



DEDICATORIAS.

A MI FAMILIA:

SERGIO mi esposo quien con su gran amor me a impulsado a seguir mis suefios y

metas.

SAYDE, SAMANTHA, SAMUEL mis hijos por ser mi principal fuente de motivacion

y orgullo.

MARCELINO Y GUADALUPE (Macial y Lupita) mis padres por mantener unida a la
familia aun en los momentos mas dificiles y porque a pesar de los afios seguiré siendo

su hija.

MARA, MAGNOLIA, ELIO, MARCELINO, JUAN, ALVAR WILBERTH, mis

hermanos por toda una vida de union y felicidad.

A mis cufiados-as y sobrinos-as por ser parte de mi gran familia.

A mis compafieras y amigas Noemi de la Cruz y Lizbeth Wong por los momentos de

alegria, tristeza, frustracién, que hemos compartido juntas y espero seguir compartiendo

a lo largo de nuestra vida profesional.



Tabla de Contenido

Contenido

Capitulo I

Introduccién
Marco Teérico Conceptual
Estudios Relacionados
Definicién de Términos

Objetivos

Capitulo 11
Metodologia
Disefio del Estudio
Poblacién, Muestreo y Muestra
Criterios de Inclusion
Instrumentos
Procedimiento para la Recoleccién de Datos
Consideraciones Eticas

Andlisis de Datos

Capitulo 111
Resultados
Confiabilidad Interna del Instrumento
Estadistica Descriptiva de las Variables del Estudio

Estadistica Inferencial

Capitulo IV
Discusién

Conclusiones

Pagina

~N N W

O O e v o0 o

10
11

12
12
13
15

23
24



Tabla de contenido

Contenido
Capitulo IV

Recomendaciones

Referencias

Apéndices
A Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar,
version latina (EFF-22)
B Cédula de Datos Sociodemogréficos(CDS).

C Autorizacién del Centro de Salud Urbano
D Consentimiento Informado

E Hallazgos Adicionales

Pégina

25

26

29
30

36
38

39

40



Tabla

10

11

Lista de Tablas

Consistencia interna de la efectividad de la

funcionalidad familiar y por procesos

Caracteristicas sociodemogréaficas de los miembros

de las familias de estudio

Tratamiento de los pacientes respecto a la DM 2

Tipo de familia de los pacientes con DM 2

Prueba de Kolmogorov Smirnov para la escala total y

por procesos de la funcionalidad familiar

Funcionalidad percibida por las familias con paciente DM 2
Medias y medianas para la funcionalidad familiar y

los procesos por tipo de familia

Prueba t de Student de los procesos de las familias

con paciente con DM 2

Percepcion de la funcionalidad familiar general y por proceso

en relacion con el sexo de los pacientes con DM 2

Percepcion de la funcionalidad familiar general y por proceso en

relacion con la edad de los pacientes con DM 2

Relacién de los proceso en familias con pacientes con DM 2

respecto a la asistencia a la consulta

Pagina

12

13

14

15

16

16

17

18

19

20

22



Figura Lista de Figuras
Pégina

1 Funcionalidad Familiar y Procesos 4

2 Relacién de la percepcion de la funcionalidad familiar del paciente

con DM 2 y la del integrante de su familia 21



RESUMEN

Lic. Martha Antonia Lépez Méndez Fecha de Graduacién: Diciembre, 2005
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: PERCEPCION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL
PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Nimero de Paginas:46 Candidato para Obtener el grado de
Maes'tria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método del Estudio: El propésito del estudio fue describir la percepcién
de la funcionalidad familiar del paciente con diabetes mellitus tipo 2 relaciénado con
sexo, edad, estado civil, tipo de familia, tipo de tratamiento. Como sustento tedrico se
utilizo el concepto de funcionalidad familiar (Friedemann, 1995).El disefio fue
descriptivo correlacional, con una muestra de 73 familias que asisten al Centro de Salud
Urbano No.3 de Cancun Quintana Roo. Se aplico una Cédula de Datos
Sociodemograficos y el instrumento de la Escala de Efectividad de la Funcionalidad
Familiar version latina (EFF-22), diseiiado por Chavez, Friedemann y Alcorta, (2000).
Se reporto un coeficiente de confiabilidad de .87.

Contribuciéon y Conclusiones: El estudio permiti6 identificar que el 75.7 % de la
poblacion percibe a su familia con disfuncionalidad. Predomina la familia tipo nuclear
28%, seguida de la compuesta 24%. Se encontré una relacion significativa del proceso
de coherencia con respecto al sexo ( p =.01); una asociacién negativa de la edad con el
proceso de mantenimiento del sistema ( ¥ =.-213), con el estado civil no se encontrd
relacion significativa, La percepcion de la funcionalidad familiar del paciente con DM 2
difiere con la del familiar. La diferencia de medias no fue significativa en lo que
respecta la funcionalidad familiar del paciente con DM 2 y su asistencia a consulta, lo
que los pacientes con DM 2, referian como control de su enfermedad. En los hallazgos
adicionales se encontr6 que es el hombre quien percibe mayor funcionalidad. Asf como
en la familia compuesta también se nota esta situacion. Se recomienda aplicar la EFF-22
a mas de dos miembros de la familia, para obtener datos mas completos acerca de la
funcionalidad de las familias mexicanas.

Firma del Director de Tesis \9” \




Capitulo |

Introduccion

La familia es la unidad social de mayor importancia y dinamismo en el
desarrollo humano, se encuentra inmersa en una compleja civilizacién consistente en
estructuras comunitarias, economicas y de gobiernos cambiantes (Chavez,
Friedemann & Alcorta 2001). Segiin Azuara (1998), en la familia se identifican
caracteristicas de la identidad propia del individuo, la comunidad a la que pertenece,
la sociedad de que forma parte, su cultura y el sitio geografico en el que coexiste,
dando lugar a los diferentes tipos de familia que se clasifican en nuclear, extendida o
extensa y compuesta o reconstituida.

La familia, entendida como un sistema, es la suma de todos y cada uno de sus
integrantes para formar un todo organizado por reglas, jerarquias y con una tendencia
a la homeostasis, Esto nos lleva a que cualquier cambio en alguno de sus miembros
repercutira en todos, por lo que la presencia de una patologia como la diabetes
mellitus tipo2 (DM 2), haré necesario llevar a cabo ajustes en el sistema familiar para
continuar funcional.

La DM 2 es una enfermedad cronico degenerativa que demanda cuidados
médicos y de enfermeria (Secretaria de Salud, 2000). Afecta al individuo y a la
familia, sin respetar sexo, edad, raza, credo, o condicion social. En México, la DM 2
ocupa uno de los primeros lugares en la morbilidad de la poblacion y desde 1980
hasta la fecha ha causado la mas alta mortalidad, ocupando el segundo lugar en
perdida de afios de vida saludable (Secretaria de Salud, 2000) alrededor del §.2% de
la poblacion entre 20 y 69 afios la padece y cerca del 30% de los individuos
afectados desconocen que la tienen; se ha reportado que uno de cada 10 mexicanos
mayores de 30 afios padecen DM 2 (Instituto Nacional de Estadisticas, Geografia e
Informatica [INEGI], 2000).

La prevalencia de la DM 2 en el norte del pais es de 9% en poblacidn urbana

y de 3.2 % en rural. El sureste de México no es la excepcién ya que el 7% de la



poblacién urbana y 2.2% de la rural padece DM 2; se estima que mas de cinco
millones de personas en el pais padecen esta enfermedad (Federacion Mexicana de
Diabetes, 2003). Para que el control de la DM 2 sea efectivo es indispensable la
modificacion de los estilos de vida, por lo que la educacién al paciente y su familia
es parte por demas importante en el tratamiento, ya que los integrantes de la familia
comparten factores de riesgo, segin lo seiiala la Norma Oficial Mexicana para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (NOM-015-SS A2-1994).

Anderson (1996) y Glasgow (1995) destacan el papel preponderante de la
familia, e incluso afirman qu<'3 la mayoria de los enfermos crénicos reciben y
prefieren los cuidados y el apoyo familiar mas que de cualquier otra persona. Por lo
que |a interaccién de los miembros de la familia es la que sostiene o perjudica las
conductas terapéuticas, mismas que son el reflejo de las caracteristicas de la
funcionalidad de la familia. Es importante enfatizar que en comparacion con €pocas
pasadas, el sistema familiar ha sufrido cambios en la.comunicacic'm, estructura y
funcién (Friedemann, 1995); mismos que tienen mayor efecto en las familias cuando
uno de sus integrantes padece una enfermedad cronica como la DM 2.

La disciplina de enfermeria en los Gltimos afios ha dirigido sus esfuerzos
hacia el estudio de la funcionalidad familiary su relacién con los problemas de salud,
sin embargo en el paciente adulto con DM 2, ha sido estudiada muy poco y en forma
discontinua, lo que dificulta conocer como influye la funcionalidad familiar en las
personas con este problema de salud. |

En el estado de Nuevo Ledn la funcionalidad familiar ha sido estudiada bajo
la perspectiva del Modelo Circunflejo de Olson (1984), por Guevara y Durén (1999),
encontrando que familias con mayor funcionalidad, tienen menos problemas de salud
o de conducta. Valadez, Aldrete y Alfaro (1993), Arriaga, Gémez y Lara (2003),
Méndez, Gémez, Garcia, Pérez y Navarrete (2004) comparten la opinion de que la
DM 2 gjerce influencia y es influida por el ambito familiar. Estos autores han
identificado la funcionalidad de las familias con integrantes que padecen DM 2,

empleando la valoracion del apgar familiar. Es de suma importancia estudiar dicha



variable en vartos tipos de poblaciones y empleando teorias e instrumentos diferentes
que permitan mediciones de los procesos que se presentan en la familias y que
determinan la funcionalidad, para que en un trabajo posterior se pueda realizar
intervenciones de enfermeria con enfoque hacia los procesos familiares, situacion
que nos motiva a describir la percepcion de la funcionalidad familiar de pacientes
con DM 2 que asisten a una unidad de primer nivel de atencién en la ciudad de
Cancin Quintana Roo. En esta drea no se ha estudiado a la familia desde ningin
punto de vista, aspecto por demas importante ya que al ser una ciudad turistica, la
poblacidn que habita en ella es flotante y las familias tienden a Ja separacion o a
adquirir estilos de vida diferentes, olvidando a los dem4s miembros de su grupo

familiar.

Marco Teorico Conceptual

En este apartado, se describe el marco teérico de Friedemann (1995), que
dara sustento al presente trabajo, en €l se define a la familia como un sistema de
individuos quienes han decidido vivir juntos y / ¢ interrelacionarse afectivamente
unos con otros a través de sus talentos, que son complementarios y se encuentran en
constante intercambio con su medio ambiente, lo que les permite cumplir con ciertos
roles que contribuyen al funcionamiento de la familia como una unidad. También
describe a la familia desde una perspectiva sistémica donde los individuos son vistos
como subsistemas que deben lograr su desarrollo a nivel intrapersonal por medio de
la uni6n de caracteristicas y funciones de todos los miembros de la familia, para
convertirse en un sistema familiar total.

Segiin la autora, el sistema familiar logra su funcionalidad a través de la
congruencia de cuatro procesos susceptibles de ser afectados tanto interna como
externamente. El primer proceso denominado coherencia se explica como las
relaciones armoénicas entre los miembros familiares que proveen a sus integrantes de
un sentido de unidad y pertenencia familiar a través del respeto, amor, e interés de

unos por otros, de compartir valores y creencias. Unido a este proceso se encuentra la



individuacién que se desarrolla mediante la comunicacién con otros sistemas, e
implica el desempefio de roles y responsabilidades, para fortalecer talentos,
iniciativas y conocimientos que traen consigo una nueva perspectiva y propdésito en
la vida mediante la expansion del horizonte de la persona.

Un tercer proceso abarca la mayoria de las acciones y estrategias de la vida
familiar y personal que facilitan y fortalecen el desarrollo del sentido de seguridad y
autonomia. Este proceso denominado mantenimiento del sistema, implica el
funcionamiento de roles, patrones de comunicacion, normas, valores, toma de
decisiones, patrones de cuidado y planeamiento del futuro, entre otros. Como cuarto
y ultimo proceso esta el cambio del sistema, €l cual comprende la incorporacion de
nuevos conocimientos para asumir diferentes conductas frente a presiones internas
personales, familiares y del ambiente. Este proceso tiene que ver con la capacidad de
tomar decisiones, fortalecer el control, el crecimiento familiar y personal apoyado
por un sentido de seguridad y autonomia.

Cuando en una familia existen lazos emocionales fuertes, se establece el
mantenimiento del sistema y se tendra la seguridad de aprender de si mismo y de
otros, encontrando de esa manera significancia en su vida, nuevos conocimientos,
nuevos roles y facilidad para convivir con diferentes culturas y ambientes.

En la siguiente figura se presenta la relacion de los procesos que se valoran

durante la funcionalidad familiar empleando la teoria de Maria Luisa Friedemann.
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Estudios Relacionados

Valadez et al. (1993) realizaron un estudio para identificar caracteristicas
familiares de 121 pacientes con DM 2 e identificaron que 74.3% de los pacientes
clasifica a su familia como funcional de acuerdo al Apgar familiar. Al entrevistar a
otros miembros de la familia se identificé que 78.8% de los familiares comparten
esta opinion.

Arriaga et al. (2003) realizaron un estudio para comparar dos grupos de
pacientes geriatricos, uno con DM 2 y otro aparentemente sano ¢ identificaron en el
primer grupo alteracion de la funcionalidad en el 61% de las familias en
contraposicton con el grupo sano en el cual solo el 22% presento alteracidn en la
funcionalidad familiar, El 39% y78% restante de las familias no presentaban
alteracion en la funcionalidad familiar.

Méndez et al. (2003) realizaron un estudio en 300 pacientes con DM 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 pardmetros dentro de los limites de control, mientras que el
56% de las personas pertenecientes a familias disfuncionales tuvieron pardmetros
dentro de los limites de control (p < 0.001). Se llegé a la conclusién que la
disfuncion familiar se asocia con falta de control en el paciente diabético.

Chavez et al. (2000) estudiaron en 1384 alumnos de escuelas locales y
foraneas de Monterrey Nuevo Leon el funcionamiento familiar encontrando que el
97% de Ia poblacién total manifesté problemas en uno o més de los procesos
familiares, ademds reportaron que el 53 por ciento de la poblacién correspondié al
sexo femenino, la edad oscilo entre 13 y 18 aflos, el 89% de los jovenes pertenecian a
familia nucleares. No se encontré correlacién significativa entre la funcionalidad
familiar y la edad, sin embargo se obtuvo diferencia de medias en Ja funcionalidad
familiar por sexo (p = .001) y particularmente el sexo con el proceso de coherencia
(p = .002), con el proceso de individuacion (p = .001) y con el proceso de cambio del

sistema (p = .001). Los hombres calificaron con menor puntaje en el proceso de



mantenimiento del sistema y cambio del sistema, mientras que las mujeres
obtuvieron menor puntaje en los procesos de individuacién y coherencia.

Chéavez et al. 2001) en un estudio realiza&o en poblacién estudiante de
secundaria, reportaran que el sexo influye en la percepcion del proceso familiar de
individuacion (p = .05), el 99 % reporto problemas en uno o més de los procesos
familiares. El proceso con menor puntaje fue el de mantenimiento del sistema.

Gonzalez (2004), en un estudio de 120 adolescentes identificé que existe
asociacién negativa de la edad con la escala total de la funcionalidad familiar
(r:=-.35, p <01), con el de coherencia, (r,= -.33, p <.01), con individuaci6n
(rs=-.30, p<.01), con manteni’miento del sistema (r,=-.28, p<.0l) yconel
cambio del sistema (r, =-.23, p < .05). No se encontrd diferencia de la escala total de
la funcionalidad ni de sus procesos con el sexo y tipo de familia.

Ramirez (2004) estudio 344 alumnos de preparatoria en donde més de la
mitad fue del sexo femenino y encontré diferencias entre la funcionalidad familiar y
ocupacion de las madre, sefialando que el proceso menos funcional fue el de
individuacion con 54.65 % y el mas funcional el de coherencia con 67.75 %.

Sin embargo hay que hacer mencion gue estos estudios fueron realizados con

poblaciones distintas a la estudiada en €l presente trabajo.

Definicion de Términos

Funcionalidad Familiar. Es la congruencia entre los procesos de coherencia,
individuacién, mantenimiento y cambio del sistema del modelo de funcionalidad de
Friedemann y permite clasificar las familias en funcionales, familias moderadamente
funcionales y familias disfuncionales y es medida con la suma de los puntos
obtenidos en la Escala de Efectividad de la Funcién Familiar versién latina (EFF-22)

Tipos de familia

Nuclear compuesta por padres € hijos

Extendida o extensa integrada por una familia nuclear mas parientes

consanguineos



Compuesta o reconstituida formada por una familia nuclear mas parientes no

consanguineocs.

Objetivos

Determinar la percepcion de la funcionalidad de las familias con pacientes
con DM 2,

Determinar la funcionalidad de las familias con paciente con DM 2 de

acuerdo al tipo de familia.

Identificar los procesos y nivel de funcionalidad familiar en el paciente con
DM 2.

Identificar la percepcion de la funcionalidad familiar del paciente con DM 2

por sexo, edad y estado civil.

Relacionar la percepcion de la funcionalidad familiar de! paciente con DM 2

con la de otro integrante de su familia.

ldentificar la percepcion de la funcionalidad de la familia con paciente con

DM 2 respecto a la asistencia a la consulta.



Capitulo I

Metodologia

Este capitulo se incluye el diseiio y tipo de estudio, poblacién, muestreo y
tamafio de la muestra, criterios de inclusion, instrumentos a utilizar, procedimiento

para la recoleccion de datos, consideraciones éticas y estrategias de andlisis de datos.

Diserio del Estudio
El presente trabajo es descriptivo y correlacional, (P6lit & Hungler, 1999);se
estudiara la funcionalidad en las familias con pacientes que tengan el diagnostico de

DM 2 con algunas variables sociodemograficas.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio fueron 188 pacientes con diagnostico de DM 2
registrados en un Centro de Salud Urbano [CSU] y sus familias. El muestreo fue
sistematico de uno en dos con un inicio aleatorio y se seleccionaron los pacientes con
DM 2 que fueron llegando a la consulta del Centro de Salud Urbano No.3. El tamario
de la muestra se estimo a través de proporciones, para una poblacién finita con un
limite de confianza de 95%, y con un error de .05 dando como resultado 73 personas
con diagndstico de DM 2; se consideré como familia a una persona que conviva con

el paciente con DM 2, tenga o no lazos consanguineos.

Criterios de Inclusion:
Paciente mayor de 18 aios de edad con DM 2,
Que sepan leer y escribir.
Disponibilidad de un familiar mayor de 18 afios que viva con el paciente y se

encuentre a la hora de la visita.



Instrumentos _

Se aplicd el instrumento denominado Escala de Efectividad de la
Funcionalidad Familiar version latina [EFF-22] (apéndice A), disefiada iJor Chévez et
al. (2001).Consta de 22 reactivos que valoran los procesos familiares, cinco
(1,5,11,15,19) valoran la coherencia, seis (2,6,8,12,16,20) el mantenimiento del
sistema, cinco (3,9,13,17,21) la individuacién y seis (4,7,10,14,18,22) el cambio del
sistema. Cada uno de los reactivos tiene valores de uno, dos y tres puntos,
considerando como funcicnalidad aceptable el equivalente a tres y con problemas
todas aquellas respuestas con valor de dos y uno. El valor crudo del instrumento es
de 66 puntos y define a las familias como funcionales, las que alcanzan una
puntuacién de entre 61 a 66 puntos; las familias con funcionalidad moderada
califican entre los 52 a 60 puntos; y las familias disfuncionales o con problemas son
las que obtengan entre 22 a 51 puntos. Asi también se aplicé una cedula de datos
sociodemogréficos [CDS] (apéndice B), la cual incluye sexo, edad, estado civil y tipo

de familia.

Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Previa revisién y aprobacitn de las comisiones de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn se procedid a
solicitar por escrito la autorizacion de la direccion del Centro de Salud Urbano No.
3(apéndice C). Los sujetos a participar fueron seleccionados de una manera
sistematica de uno en dos de acuerdo a como fueron llegando al CSU No.3. Para
llevar acabo la recoleccion de la informacion se asistié a las sesiones educativas que
se realizan un dia por semana en el CSU No.3. Antes de iniciar la sesion se invité al
paciente con DM 2 a participar en el estudio, solicitando su autorizacion a través del
consentimiento informado (apéndice D). Se proporcioné la cédula de datos
sociodemogréficos y el instrumento EFF-22, asi como un lapiz. La autora del estudio
se mantuvo accesible para cualquier duda al momento del llenado de los datos. Al

término de contestar el instrumento, se introdujo en un sobre manila, se agradecio la
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colaboracidn del paciente con DM 2 y se solicité su direccion, la cual se anoto en el
sobre manila para poder realizar la visita domiciliaria, y entrevistar a un integrante de
su familia.

Para valorar a |a familia del paciente con DM 2 se realizaron visitas
domiciliarias, solicitando a la familia su consentimiento y el lenado del instrumento.
Al no encontrar a un familiar al momento de la visita se dejé un aviso para una
proxima visita. Se eliminé de| estudio al paciente y su familia después de dos vistas

subsecuentes fallidas.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se apeg6 a lo establecido por el Reglamento de la
Ley General en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987),
en cumplimiento del Titulo segundo, Capitulo I, Articulos 13, 14 fraccion V, 20 y 21,
fracciones I, V1, VII, VIII de este reglamento. Se procuré el respetc; a la dignidad
humana y a los derechos de las personas hablandoles por su nombre e invitdndolos a
participar voluntariamente en el presente trabajo, confirmandolo con una firma
autografa en una carta de consentimiento informado antes de iniciar el llenado de
datos. Se les explico claramente el propésito del trabajo, asi como que podrian
suspender su participacion en el momento en que lo desearan sin que ello represente
un riesgo o perjuicio a su salud.

En cumplimiento al Articulo 16 con respecto a proteger la privacidad y
confidencialidad de los participantes, el llenado de datos se hizo en un lugar que
proporcionaba privacidad, proporcionado por el CSU No. 3. Al realizar la visita
domiciliaria se solicito entrar a la casa-habitacion de la familia, para entablar

comunicacion y que el llenado de datos fuera lo mas confidencial posible.

Andlisis de Datos
Para analizar los datos del estudio se utilizo la estadistica descriptiva e

inferencial, a través de| paquete estadistico Statistical Package for the Social
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Sciencies (SPSS) version 10.0. La estadistica descriptiva permitié conocer las
caracteristicas de los participantes del estudio, mediante frecuencias y proporciones
asi como medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Se obtuvieron
indices, y para las variables continuas se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para verificar la normalidad de la variable. En este estudio se utilizaron estadisticas
paramétricas de acuerdo a la normalidad de las variables.
Para la verificacion de los objetivos se emplearon las siguientes pruebas
estadisticas
1. Para el primer objetivo se utilizd la estadistica descriptiva y se realizé la
Prueba Ji Cuadrada de Pearson.
2. Para el segundo objetivo se utilizo un analisis de Varianza (ANOVA).
3. El objetivo tres, se respondié mediante una Prueba t de Student.
4. En el cuarto objetivo se realizé la Prueba t de Student, el Coeficiente de
Correlacion de Pearson y un Anélisis de Varianza.
5. Para el quinto objetivo se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman

6. El sexto objetivo se analizé a través de la Prueba t de Student.
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Capitulo III

Resultados

Este capitulo incluye los resultados del estudio, los datos se reportan de la
siguiente manera: a) Consistencia Interna del Instrumento EFF22, b) Estadistica

Descriptiva de las Variables de Estudio, c) Estadistica Inferencial.

Confiabilidad Interna del Instrumento
En la tabla 1 se muestra que existe consistencia interna en la escala de
funcionalidad familiar general asi como en los procesos que la conforman (Polit &

Hungler, 1999).

Tabla |

Consistencia interna de la efectividad de la funcionalidad familiar y por procesos.

Instrumento ftem Alpha de Cronbach
Escala EFF22 22 8758
Coherencia S 5278
Mantenimiento del Sistema 6 7417
Individuacién 5 5354
Cambio del Sistema 6 6517

Fucnte: EFF-22 70

B
I
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En la tabla 2 se describen los datos sociodemograficos, de las familias con

pacientes con DM 2 donde se observa que la mayoria fueron del sexo femenino.

Predomin el estado civil casado seguido de unién libre; referente a la ocupacion la

mayoria de ellos trabajan, asi mismo la religion que practican es la catélica, y en

tanto el estado de origen, predomina el foraneo a la ciudad de Canciin Quintana Roo.

Tabla 2

Caracleristicas sociodemogrdficas de los miembros de las familias de estudio

Miembros de la familia

Variable
I %
Sexo
Masculino 66 47.00
Femenino 74 53.00
Estado Civil
Soltero 11 8.00
Casado 60 43.00
Unién libre 49 35.00
Divorciado 13 9.00
Viudo 7 5.00
Ocupacion
Estudia y Trabaja 8 5.71
Trabaja 95 67.85
Hogar 37 26.42
Religion
Ninguna 19 13.57
Catolico 83 59.28
Evangélica 23 16.42
Cristiana 13 9.28
Protestante 2 1.42
Estado de Origen
Quintana Roo 52 37.14
Foraneo 88 62.85
Fuente: CDS n=140

En el apéndice E cuadros 1 y 2, se presentan los datos sociodemograficos

individuales de los miembros de las familias de los pacientes con DM 2,
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Enseguida se presenta el tipo de tratamiento que emplean los pacientes con

DM 2. En la tabla 3 se puede observar que los pacientes con DM 2 asisten en mayor

porcentaje, al centro de salud y 2.9 % todavia asiste al curandero para recibir

atencion, sin que nadie los acompaiie, y algunas veces los acompafia su pareja, los

pacientes refirieron que el asistir a la consulta es la forma de llevar el control de la

DM 2, en su mayoria sigue tratamiento con hipoglucemiantes orales.

Tabla 3

Tratamiento de los pacientes respecto a la DM 2

Variable f %

Consulta a
Medico particular 14 20.0
Curandero 2 2.9
Centros de salud 54 77.1
Lo acompaiia algin familiar a sus
consultas
Si 15 214
No 29 41.4
Algunas veces 26 37.1
Especifique quien
Nadie 29 41.4
Pareja 14 20.0
Hija 10 14.3
Hijo 5 7.1
Otro 12 17.1
Lleva control de su enfermedad
Si 62 88.6
Algunas veces 8 11.4
Tipo de Tratamiento
Ninguno 6 8.6
Medicamento oral 36 514
Medicamento oral mas ejercicio 9 12.9
Medicamento oral mas ejercicio y dieta 11 15.7
Ejercicio y dieta 4 St
Otros 4 5.7

Fuente: CDS n=70
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A continuacidn se presenta ¢l analisis de los tipos de familia del paciente con
DM 2 en donde predomina la familia nuclear, seguida de la compuesta, ocupando el

ultimo lugar la extendida (Tabla 4).

Tabla 4

Tipo de Familia de los pacientes con DM 2

Tipo de Familia f %
Familia Nuclear 28 40.0
Familia Extendida 18 25.7
Familia Compuesta 24 343
Fuente: CDP n=170

Estadistica Inferencial

Para la variable funcionalidad familiar se realiz6 la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov en donde se observa que la escala total de funcionalidad familiar y sus
procesos de coherencia, mantenimiento del sistema, individuacién y cambio del
sistema, presentaron normalidad, por 1o que se decidi6 el uso de pruebas
paramétricas (tabla 5). Para la percepcion de la funcionalidad familiar del paciente
con DM 2 se presenta en el apéndice E cuadro 3.

La percepcion de la funcionalidad familiar del familiar del paciente con DM 2

se muestra en el apéndice E cuadro 4.




Tabla 5

Prueba de Kolmogorov Smirnov para la escala total y por procesos de la

Juncionalidad familiar
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Variable X | Man | DE | yeor | Yabr | \;2'?
Funcionalidad 52.6948|48.2955(14.0516| 2841 | 81.82 | 1.156 | .13
Coherencia 58.357160.0000{14.4142| 30.00 | 90.00 | .909 38
Mantenimiento del |53.8690(50.0000|17.6822( 25.00 | 91.67 | 1.227 .09
Sistema
Individuacion 51.4286|50.0000)|16.8140| 15.00 | 85.00 | .768 59
Cambio del 47.8571|45.8333(15.6183 | 16.67 | 79.17 | .811 52
Sistema
Fuente: EEF22 n=70

Para dar respuesta al objetivo uno sobre determinar la percepcion de la

funcionalidad de las familias con paciente con DM 2. La tabla 6 muestra que el

mayor nimero de familias es disfuncional. En cuanto a la percepcion del paciente

con DM 2 ver apéndice E cuadro 5.

Tabla 6

Funcionalidad percibida por las familias con paciente DM 2

Funcionalidad Familiar f %
Moderadamente Funcional 17 243
Disfuncional 53 79,7

Fuente: EEF22

n =70 familias
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Para dar respuesta al segundo objetivo que indica: determinar el puntaje

obtenido sobre funcionalidad de las familias con paciente con DM 2, de acuerdo al

tipo de familia, se realizo un Anélisis de Varianza, para observar las diferencia de

medias entre las variables. La coherencia fue el finico que reporto diferencia de

medias en todos los tipos de familias. La percepcién dela funcionalidad familiar en

relacion con el sexo del paciente con DM 2 se presenta en el apéndice E cuadro 6.

Tabla 7

Medias y medianas de puntajes obtenidos de funcionalidad familiar y los procesos

por tipo de familia
Variable 4 Mdn. | DE Fo|Y "’;’ e
Funcionalidad Familiar
Nuclear 51.62 47.72 14.08
Extendida 49.87 47.15 14.98 1.137 327
Compuesta 56.06 56.25 13.18
Coherencia
Nuclear 55.71 55.00 13.02 .
Extendida 54.72 52.50 14.99 3.182 .048
Compuesta 64.16 65.00 14.26
Mantenimiento del Sistema
Nuclear 52.82 45.83 19.11
Extendida 51.62 4791 15.59 510 .603
Compuesta 56.77 56.25 17.75
Individuacion
Nuclear 50.17 45.00 16.74
Extendida 50.55 50.00 18.14 285 733
Compuesta 53.54 55.00 16.38
Cambio del Sistema
Nuclear 48.21 45.83 14.76
Extendida 43.51 41.66 46.86 1.101 338
Compuesta 50.69 54.16 15.57
Fuente: EEF22 n=70

Para dar respuesta al objetivo tres que sefiala: identificar los procesos y el

nivel de funcionalidad de la familia con paciente DM 2, se realizo la prueba t de

Student, en la cual se encontrd diferencia significativa entre las medias, en la
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familias que perciben como moderadamente funcional y disfuncional, tanto en lo

general como por procesos (tabla 8).

Tabla 8

Prueba t de Student de los procesos de las familias con paciente con DM 2

Variable N 5% gl t Yizl;r
Funcionalidad Familiar '
Moderadamente Funcional 15 46.90 68 -10.81 .000
Disfuncional 55 73.93 :

Coherencia

Moderadamente Funcional 15 53.72 68 -6.50 000
Disfuncional 55 75.33

Mantenimiento del Sistema

Moderadamente Funcional 15 46.15 68 -11.07 .000
Disfuncional 55 80.83

Individuacién

Moderadamente Funcional 15 45.81 68 -6.93 000
Disfuncional 55 72.00

Cambio del Sistema

Moderadamente Funcional 15 42.50 68 -7.25 000
Disfuncional 85 67.50

Fuente: EEF22 n=70

El cuarto objetivo el cual indica: identificar la percepcidn de la funcionalidad
de la familia con paciente con DM 2 por sexo, edad y estado civil, se realizo una
prueba t de Student, Correlacion de Pearson y Andlisis de Varianza para responder a

este objetivo,

La tabla 9 muestra que no se encontré diferencia significativa de la
percepcion de la funcionalidad familiar y de los procesos, podemos identificar que el

sexo masculino percibe mayor coherencia.
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Tabla 9
Percepcion de la funcionalidad familiar general y por proceso en relacion con el

sexo de los pacientes con DM 2

Variable N X gl g Val;r de
Funcionalidad Familiar
Masculino 29 55.44
Femenino 4] 50.74 o 1.38 170
Coherencia
Masculino 29 6327
Femenino 41 54.87 68 2.49 015
Mantenimiento del Sistema
Masculino 29 57.32
Femenino 4] sia2 | 8 138 | .170
Individuacion
Masculino 29 52.75
Femenino 41 50.48 68 354 .582
Cambio del Sistema '
Masculino 29 4928
Femenino 41 46.84 6_8 639 325
Fuente: EFF22 =10

Continuando con ¢l objetivo cuatro se realizo la Prueba Coeficiente de
Correlacion de Pearson para la variable funcionalidad familiar general del paciente
con DM 2 por proceso con la edad. En la cual se encontrd relacion negativa, lo que
significa que a mayor edad, menor funcionalidad familiar, siendo mas evidente en el
proceso de cambio del sistema como se muestra en la tabla 10.La funcionalidad

familiar percibida solo por el paciente se describe en el apéndice E cuadro 7.
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Tabla 10

Percepcion de la funcionalidad familiar general y por proceso en relacién con la

edad de los pacientes con DM 2

Variables 1 2 3 4 5 6
1. Edad 1
. . o -257*
2. Funcionalidad Familiar (031) I

-233 | .8]11**

3. Coherencia (.052) | (.000)

- § =213 | .927%* | .756**
4. Mantenimiento del Sistema ¢077) | (000) | (.000) 1

=157 | .843%* | 557** | 678%*

5. Individuacion ¢194) | 000y | (.000) | (.000)

TONO -288* | 870" | .550%* | .735%* | 687**
6. Capmbin delseig 016) | (000) | (000) | oooy | coooy | *

Fuente: EEF22 n=70

Para la relacion de las variables funcionalidad familiar general y por
procesos con el estado civil de los pacientes con DM 2 se realizo un andlisis de
Varianza en la cual no se encontro significancia estadistica, (ver apéndice E, cuadros
8y9).

Para el objetivo cinco sobre relacionar la percepcion de la funcionalidad
familiar del paciente con DM 2 con un integrante de su familia se realizo la
correlacion de Sperman en la cual se muestra que existe relacidon positiva y
significativa de la Funcionalidad familiar percibida por el paciente y por el integrante
de la familia (»,=.497, p=.000) como se muestra en la figura 2, asi mismo se encontrd
relacién positiva y significativa de la funcionalidad familiar del paciente y los
procesos del paciente e integrante de la familia
coherencia (r~=.840, p=.000; r=.258, p=.000)
mantenimiento del sistema (r,=.902, p=.000; r,=.449, p=.000),
individuacion (r~=.772, p=.000; r~=.460, p=.000)

y cambio del sistema (,=.851, p=.000; rs=.446, p=.000).
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Figura 2.
Relacién de la percepcion de la funcionalidad familiar del paciente con DM 2 y la del

integrante de su familia

El sexto objetivo sefiala: Identificar la percepcién de la funcionalidad de la
familia con paciente con DM 2 respecto a la asistencia a la consulta. En la tabla 11 se
muestra que no existe diferencia significativa de medias entre la percepcion de la

funcionalidad de la familia con la asistencia a la consulta del paciente con DM 2.



Tabla 11
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Relacion de los proceso en familias con pacientes con DM 2 respecto a la asistencia

a la consulta

. — Valor

Variable N X gl ! de p
Funcionalidad Familiar
Con Control 62 52.73 68 059 953
Sin Control 8 5441
Coherencia
Con Control 62 58.14 68 -.340 .735
Sin Control 8 60.00
Mantenimiento del Sistema
Con Control 62 5342 68 -.579 565
Sin Control 8 57.29
Individuacion
Con Control 62 51.61 68 254 .801
Sin Control 8 50.00
Cambio del Sistema
Con Control 62 48.45 68 .889 377
Sin Control 8 43.22
Fuente: EEF22 n=70

Nota: Los pacientes con DM 2 refieren como control la asistencia regular a sus

consultas médicas.
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Capitulo IV

Discusion

El presente trabajo permitié medir en forma empirica el concepto de
funcionalidad familiar. En relacién a los datos sociodemograficos de los integrantes
de las familias de pacientes con DM 2 la mayoria fueron del sexo femenino casadas y
en union libre, asi también la mayoria trabaja, practican la religion catdlica y
proceden de otros lugares diferentes de Cancin Quintana Roo. Asisten en mayor
porcentaje al centro de salud para sus consultas médicas y reciben tratamiento con
hipoglucemiantes orales. Respecto al tipo de familia predomina la nuclear, seguida
de la compuesta, ocupando el dltimo lugar la extendida.

En cuanto al primer objetivo se identifico que en su mayoria las familias con
pacientes DM 2 son disfuncionales coincidiendo con Chavez (2001) y Arriaga (2003)
quienes han reportado los mayores porcentajes de las familias con disfuncionalidad
lo cual puede explicarse debido a los cambios generados por los pacientes con DM 2;
ya que el paciente requiere de mas atencidn por parte de toda la familia alterando
roles, limites e incluso la comunicacién. Al determinar la funcionalidad por tipo de
familia se identifico mayor funcionalidad en familias de tipo compuesta. Azuara
(1998) habla de los nuevos valores de la cultura urbanistica frecuentemente basada
en el intercambio comercial ; racionalidad, éxito comercial, mejoramiento social,
moda, cultivo del conocimiento lo que fomenta las actividades fuera del hogar
restando importancia a la familia nuclear.

En relacion con el objetivo de identificar los procesos y el nivel de
funcionalidad familiar el estudio report6 diferencia de medias en el proceso de
coherencia y se observa que la funcionalidad que percibe el familiar y el paciente son
significativas mientras que Chdvez (2000) obtuvo una diferencia de medias entre
funcionalidad total y en los procesos de coherencia, individuacion, y cambio del
sistema. Esto puede ser debido a la gran influencia que la sociedad ejerce en la

familia, transformando su estructura, por lo que las relaciones entre los integrantes de
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las familias no proveen de sentido de unidad ni de pertenencia, consecuentemente, no
existe armonia; lo que denota y reafirma la disfuncionalidad en esta unidad basica de
la sociedad.

Chavez y Friedemann (2001) reportaron que el sexo influye en la percepcion
del proceso familiar de individuacién (p=.05) a diferencia del estudio que indic6
diferencia por sexo masculino en el proceso de coherencia (p=.01). Respecto a esto
Landero (2003), opina que la incorporacién de la mujer al mercado laboral
remunerado propicia condiciones para una socializacion o re-socializacién de los
hijos, hacia actitudes mas igualitarias y equitativas en la participacién de todos en las
tareas y responsabilidades familiares sin distincion del sexo.

Coincidiendo con Gonzales (2004) se identifico que existe una relacién
negativa entre la edad y la funcionalidad familiar, siendo mas evidente en el proceso
de cambio del sistema.

En este estudio no se encontro relacion significativa entre la funcionalidad
familiar y el control del paciente con DM 2 a diferencia de Me'_ndez et al (2004)
quienes identificaron que la disfuncién familiar se asocia a la falta de control del
paciente con DM 2. De acuerdo a la experiencia de las autoras se puede mencionar
que aunque las familias se encuentren en un alto nivel de funcionamiento no
garantiza que los pacientes tengan rangos de control aceptables.

A diferencia de Ramirez (2004 ) quien no encontré relacion significativa
entre edad y escala total de funcionalidad familiar, en este estudio se identifico

relacion significativa entre edad y escala de funcionalidad.

Conclusiones:

En las familias con pacientes con DM 2 que asisten al CSU No.3 de Cancun
Quintana Roo la mayoria presentan problemas en su funcionalidad ya sea moderada
o llegan a la disfuncidn, asi también, las familias de tipo compuesta presentan mayor

funcionalidad que las nucleares y extendidas.
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En las familias del paciente con DM 2 la funcionalidad es diferente en
relacién al sexo ya que el sexo masculino percibe y refiere mayor funcionalidad,
percepcidn que varia desfavorablemente conforme aumenta la edad. Asimismo no se
encontrd asociacion entre la funcionalidad y el control de la enfermedad.

La aplicacion del EFF-22 en esta poblacion de familias con pacientes con
DM 2 corrobora la consistencia interna del instrumento con un alpha de Cronbach de

.8758.

Recomendaciones

Realizar mds trabajos de investigacién con la EFF-22 en otros tipos de
poblaciones de estratos socioculturales diferentes y pertenecientes a otras
instituciones de salud, como por ejemplo IMSS o ISSSTE.

Para futuros estudios de funcionalidad familiar incluir a mas de un integrante
de la familia aparte del paciente, para obtener datos més completos y precisos.

Continuar con estudios sobre la funcionalidad familiar en la poblacién de
Cancin Quintana Roo a fin de conocer la realidad de las familias en esa parte de la

Republica Mexicana.
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Apéndice A
Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar, Version Latina (EFF-22)

Familia aqui son todas las personas que usted considera su familia: familiares,
parientes y amigos a quienes acepta como su familia, son todos los que usted siente
emocionalmente cercanos o que le preocupan de manera especial, puede ser que
vivan en su casa o vivan en otra parte, pero siempre mantienen contacto mas o0 menos
estrecho con usted.

En cada momento hay tres afirmaciones sobre su familia, lea cuidadosamente
y sefiale con una X la que mejor describa a su familia. Si dos de estas le gustan por
su parecido, seleccione la que considere mas apegada su situacién familiar.

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

familia.

0 Miembros de la familia u otros familiares se unen unos en contra de otros
o Algunas veces tenemos que unir esfuerzos para encauzar la familia o

encarrilarla

a En la familia se tienen desacuerdos, pero se resuelven bien.

0 Los hombres y las mujeres de la familia tienen cada uno sus propias tareas

que solo ellos hacen.

a En nuestra familia los hombres cooperan cuando las mujeres necesitan ayuda

en sus labores.

o En nuestra familia no se sabe que tareas debe hacer el hombre y cuales la

mujer.
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En la familia se tiene tiempo de hacer las cosas que nos gustan.
En la familia no hay tiempo de hacer lo que nos gusta.
Algunas veces la familia dispone de.tiempo para hacer las cosas que les

gustan

Algunas veces los miembros familiares aceptan opiniones.

En la familia es dificil que admitan diferencias en la opinioén de sus
miembros.

Los miembros familiares tratan entre si las opiniones diferentes aceptando

acuerdos que benefician a la familia.

No nos gusta la region porque hay gente mala.
Pocas veces la familia acepta a los vecinos que son amigables

Estamos contentos con los vecinos, porque ellos nos quieren ayuda

Nunca estamos de acuerdo acerca de lo que se permite hacer a cada uno de la
familia,

Algunas veces un miembro de nuestra familia es desatento y/o
desconsiderado en su trato hacia los demas.

Generalmente pensamos tanto en los demas miembros de la familia como en

NOSoOtros mismos.

En la familia es muy dificil que se resuelvan problemas inesperados.
Algunas veces se solucionan problemas inesperados

La familia generalmente resuelve problemas inesperados
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Nuestra familia gencralmente es una familia feliz.
Hay coraje o tristeza en nuestra familia.

En nuestra familia no se demuestra muchos sus sentimientos.

A la familia le gusta colaborar en trabajos para la escuela, iglesia o
comunidad

Algunas veces la familia colabora en trabajos de ayuda para la escuela, iglesia
o comunidad.

La familia no tiene tiempo para colaborar con la escuela, iglesia o

comunidad.

Pocas veces la familia se preocupa por ideas que traen de fuera del hogar.

La familia generalmente tiene cuidado en el uso de nuevas ideas que traen de
la escuela, trabajo o grupo de la colonia.

La familia no se preocupa por las nuevas ideas que traen de la escuela, trabajo

o grupo de la colonia.

Los miembros en nuestra familia sienten que no los entienden.
A veces en la familia sus miembros sienten que son mal interpretados.
Siempre entendemos cuando hay un mal entendido con alguno de los

miembros familiares.

Pocas veces la familia esta de acuerdo para divertirse en juegos, paseos o

fiestas.
En nuestra familia procuramos compartir tiempo para pasear y divertirnos
juntos.

Cada quien en la familia prefiere divertirse con sus amigos o compafieros.
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Los conocimientos aprendidos en el hogar sirven cuando se platica con otras

personas.

Al tratar con personas fuera del hogar es de poca ayuda lo aprendido en ia

familia.

Al convivir con amigos 0 compafieros u otros, algunas veces son dtiles las

experiencias tenidas en el hogar.

Pocas veces la familia platica de los nuevos conocimientos que aprenden en

la escuela, trabajo o iglesia.

En la familia nos gusta platicar de lo nuevo que se aprende en la escuela,

trabajo o iglesia.

La familia no platica de las cosas que los miembros han aprendido fuera de la

casa.

Si tenemos alguna opinién nos las guardamos.

Si tenemos un parecer distinto, tenemos cuidado en lo que decimos unos de

otros.

Si tenemos un parecer distinto nuestra familia escucha y hablamos sobre ello.

En nuestra familia unos hacen todo el trabajo y otros nada.

Todos en la familia ayudan lo més que pueden hacer para que el trabajo salga.

Algunos miembros de la familia pudieran ayudar mas.
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Algunas veces tomamos parte de las actividades del vecindario, la iglesia o la
escuela, si alguien nos lo pide.

No tenemos tiempo ni energia para participar en actividades del vecindario,
de la iglesia o de la escuela.

Participamos en actividades que el vecindario, la iglesia o la escuela ofrecen

porque nos gusta formar parte en ello.

La familia no conoce lo que hacemos fuera del hogar
La familia conoce lo que hacemos en la escuela, trabajo o grupo de amigos
Pocas veces la familia sabe lo que hacemos en la escuela, trabajo o grupo de

amigos.

Preferimos mantenernos retirados de la familia.
Basicamente nuestra familia nos hace sentirnos a salvo y felices.
Tenemos algunos momentos en los que estar con Ja familia nos hace sentirnos

bien y otros momentos en donde fuera

Siempre la familia nos apoya en momentos dificiles.
Los miembros de la familia no tiene tiempo de ayudar en situaciones dificiles.

Pocas veces la familia se apoya en si en situaciones dificiles.

En reuniones de paseo, estudio o de trabajo se aprende nuevas cosas de
interés.

Asistir a nuevos lugares y convivir con otros sirve un poco para aumentar
conocimientos.

Es muy dificil compartir ideas y aprender con personas de lugares escogidos

para paseos 0 visitas de inter¢s.
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22
a Nuestra familia estaria mejor, si no fuera por algunos problemas.
0 Los problemas han causado mucha infelicidad en nuestra familia.

a Nuestra familia ha aprendido una leccion de los problemas que hemos tenido.

Sus sugerencias son valiosas, si tiene alguna anétela:

Gracias por su participacion, toda la informacién vertida en este cuestionario serd

tratada en la mas estricta confiabilidad y anonimato
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Apéndice B
Cédula de Datos Sociodemogrdficos (CDS).

Edad en aiios cumplidos Tiempo de residir en Canciin Cedula No.
Lea cada una de las siguientes preguntas asi como las opciones de respuestas,
seleccionando solo la que lo describa mejor a su juicio.

= Estado de origen: = Escolaridad arios

1. Quintana Roo cursados y

2. Otro especifique aprobados:

= Sexo: © Ocupacion.
1. Masculino 1. Estudia
2. .Femenino 1. Trabaja
2. Hogar
© Religion: 3. Estudiay trabaja
1. Catdlico
2. Evangélico = Integrantes de la familia:
3. Cristiano 1. Esposos
4. Protestante 2. Padres e hijos
5. Otra especifique 3. Padres, hijos y parientes
4, Padres, hijos, y no parientes
= Estado civil: 5. Personas sin lazos sanguineos
1. Soltero
2. Casado
3. Unién libre © Numero de integrantes
4. Divorciado de la familia
5. Viudo

= Ingreso promedio
mensual de la

Jamilia:
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= Cuando se enferman
asisten a:
Médico particular
Curandero
Remedios caseros
Centros de salud

Otro especifique

= Lo acomparia algin
Sfamiliar a sus
consullas
Si
No

Algunas veces

= Especifique quien

=  Tiempo de padecer
DM 2

= Lleva control de su

enfermedad

Si

2. No

1.

37

= Tipo de tratamiento que

sigue:

Medicamentos orales
Medicamentos orales y ejercicio
Dieta, ejercicio y medicamentos
Insulina

Dieta y ejercicio

Otro (natural



Apéndice C

Autorizacion del Centro de Salud Urbano

CErn

Asunto: Autorizacion de solicitud

Cancan Quintana Roo a 15 d¢ junio del 2005

Lic. Enf. Martha Antonia Lopez Méndez.
Presente.

Par este medio haga de su conocimicato que el proyecto de tesis de grado
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ha sido revisado y aprobado por la Comision Mixta de Elica e Investigacion del
Centro de Salud Urbano No.3 por lo que se le autoriza a realizar Jas encuestas que
considere necesarias para la realizacién de dicho proyecto.

Sin otro particular, extendemos la presente para los fines necesarios al desarrollo
de su proyccto, cxhortandole a continuar en la senda de la investigacion.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFRCTIVO. NO REELECCION

DIRECLOR DE LA [UNIDAD

DR. FRANCISCO SALAZAR SOSA

€.c.p minutario
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
de manera voluntaria en la presente investigacion que tiene relacién con la opinién
que tengo de mi familia. Mi participacion consiste en responder algunas preguntas
acerca de la funcionalidad de mi propia familia.

La Lic. Martha Antonia Lopez Méndez me ha explicado amplia y claramente
que es la responsable de la investigacion y que la esta realizando como parte del
programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Asi mismo me explico que los
resultados de este estudio seran para conocer la funcionalidad familiar de la
poblacién de Cancin e implementar estrategias de promocién y educacién para la
salud con respecto a las familias con un miembro con diabetes mellitus tipo 2. Que
no existe riesgo para mi salud y que todos los datos que yo le proporcione seran
confidenciales sin haber posibilidad de identificacion individual y que también puedo

abandonar mi participacion en esta investigacion cuando yo lo desee.

Firma del Entrevistado
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Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas continuas de los pacientes con DM 2
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Variable X Mdn DE AZ"’?‘;"’JO A}"a‘i‘:;o
Edad 51.69 50.00 12.43 18 88
Escolaridad 683 | 600 | 3.07 i 12
Numero de Integrantes 3.76 4.00 1.65 2 10
Ingreso Mensual 5065.97 | 4900.00 | 3118.71 0 12,000
Tiempo de Padecer DM 2 6.71 5.00 5.66 1 30
Fuente: CDS n=70

El cuadro muestra que la edad promedio de los pacientes con DM 2 fue de 51

afios de edad (DE=12.43), con una escolaridad de 7 aiios (DE=3.07) lo que equivale

como maximo haber concluido el primer afio de secundaria, con un promedio de 3

integrantes en la familia (DE=1.65), refiriendo un ingreso mensual de $5065.00

(DE=3118.71) y con un promedio de 6 aios de padecer DM 2 (DE=5.66).

Cuadro 2

Caracteristicas sociodemogrdficas continuas de los familiares de pacientes con

DM 2

Variable X | Man | DE | Joor | vaor
Edad 38.09 38.00 11.82 18 64
Escolaridad 7.84 8.00 3.10 2 15
Numero de Integrantes 3.71 4.00 1.68 2 10
Ingreso Mensual 5324.54 | 5000.00 | 2934.16 500 12,000
Fuente: CDS n2=70
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El cuadro muestra las variables sociodemograficas de los integrantes de la

familia de los pacientes con DM 2, en donde se obtuvo una edad promedio de 38

afios de edad (DE=11.82), la escolaridad fue de 7 afios (DE=3.10), el nimero de

integrantes por familia fue de 3 miembros (DE=1.68) y cuentan con un ingreso

promedio mensual de $5324.54 (DE=2934.16).

Cuadro 3

Prueba de Kolmogorov Smirnov para la edad, escolaridad, ingreso mensual, los

indices de la escala total y por procesos de la funcionalidad familiar del paciente

con DM 2

Variable X | Man | DE | Falr | Falor | ’;’;’
Edad 51.69 | 38.00 | 12.43 18 64 085 | 45
Escolaridad 6.83 6.00 3.07 1 12 121 | .10
Ingreso Mensual 5065.9714900.00|3118.71 0 12,000 ( 0.87 | .42
Funcionalidad 5094 | 47.72 | 1768 | 2045 | 84.09 | 1.08 | .19
Familiar
Coherencia 53.57 | 60.00 | 20.99 .00 90.00 | 1.12 | .15
Mantenimiento del | 52.50 | 50.00 | 22,08 | 16.67 | 100.00 | 1.21 | .10
Sistema
Individuacion 50.85 | 50.00 | 19.90 | 10.00 | 90.00 | 093 | .35
Cambio del Sistema | 47.26 | 50.00 | 19.89 .00 91.67 | 085 | .45
Fuente: EEF22 n=70

Se observa que existe normalidad para la funcionalidad familiar y los

procesos del paciente con DM 2, por lo que se utilizara pruebas parametricas para

estas variables (cuadro 3).
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Prueba de Kolmogorov Smirnov para los indices de funcionalidad de los integrantes

del familiar del paciente con DM 2

Variable X Mdn | DE Az‘r’;o A}; ‘;’g: | D ’2’;’?
Funcionalidad 54.44 | 55.68 | 14.58 | 18.18 | 84.09 | 62 | .83
Familiar
Coherencia 63.14 | 60.00 | 14.79 | 20.00 | 90.00 | 1.56 [ .0l
Mantenimiento del 55.23 | 50.00 | 18.77 | 833 9167 | 1.27 | .07
Sistema
Individuacion 52.00 | 50.00 { 19.00 { 10.00 | 90.00 | .20 | .11
Cambio del Sistema | 48.45 | 50.00 | 1594 | 16.67 | 75.00 | 139 | .04
Fuente: EEF22 n2=70

Se observa que existe normalidad para la funcionalidad familiar y los

procesos de los integrantes del familiar del paciente con DM 2, por lo que se

utilizara pruebas parametricas para estas variables (cuadrod).

Cuadro 5

Prueba t de Student de los procesos y nivel de funcionalidad en el paciente con

DM 2

; Valor

Variable N X gl t d
cp

Funcionalidad Familiar
Moderadamente Funcional 17 76.47 68 11.97 .000
Disfuncional 53 42.75
Coherencia
Moderadamente Funcional 17 77.05 68 6.83 .000
Disfuncional 53 46.03
Mantenimiento del Sistema
Moderadamente Funcional 17 82.84 68 10.40 000
Disfuncional 53 42.76
Individuacién
Moderadamente Funcional 17 72.94 68 6.73 .000
Disfuncional 53 43.77
Cambio del Sistema
Moderadamente Funcional 17 72.54 68 8.67 .000
Disfuncional 53 39.15
Fuente: EEF22 nl =70
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En el cuadro 5 se muestra los procesos y el nivel de funcionalidad familiar, en

la cual se encontro diferencia significativa de las medias entre los pacientes con

DM 2 que perciben su nivel de funcionalidad familiar como moderadamente

funcional y disfuncional, lo que quiere decir que quienes perciben como

moderadamente funcional a su familia, tienen més alto su promedio de funcionalidad

familiar, asi como en los procesos.

Cuadro 6
Prueba t de Student de funcionalidad familiar y procesos por sexo

Variable N X gl t Valor de p
Funcionalidad Familiar
Masculino 29 50.86 68 -.031 975
Femenino 41 50.99
Coherencia
Masculino 29 56.55 68 999 321
Femenino 41 51.46
Mantenimiento del Sistema
Masculino 29 5344 68 300 765
Femenino 41 51.82
Individuacion
Masculino 29 48.62 68 -.788 433
Femenino 41 52.43
Cambio del Sistema
Masculino 29 45.40 68 -.655 515
Femenino 41 48.57
Fuente: EFF22 nl =70

El cuadro 6 muestra que no se encontrd diferencia significativa de la

percepcion de la funcionalidad familiar y de los procesos, respecto al sexo.
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Coeficiente de Correlacion de Pearson para la variable funcionalidad familiar total

del paciente con DM 2 por proceso con la edad

Variables l 2 3 4 3 6
1. Edad 1
. ) - -283*
2. Funcionalidad Familiar (018) |
. -238% | .832**

3. Coherencia (047) | (.000) 1

4. Mantenimiento del Sistema | -.247* | .920** | .754** !
(.039) | (.000) | (.000)

5. Individuacién -223 | .781%** | .520** | .602%* ]
(.064) | (.000) | (.000) [ (.000)

6. Cambio del Sistema -252% | 855%* | 562%* | TJ23%* | 585%% 1
(.035) | (.000) { (.000) [ (.000) | (.000)

Fuente: EEF22 nl =70

Respecto a la percepcion de la Funcionalidad familiar por edad, se encontrd

relacion negativa estadisticamente significativa, lo que significa que a mayor edad,

menor es la funcionalidad familiar y los procesos de Coherencia, Mantenimiento del

Sistema y Cambio del Sistema, con excepcion del proceso de Individuacion en la que

no se encontré relacion significativa (cuadro 7).
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Cuadro 8
Analisis de varianza de funcionalidad familiar y procesos con estado civil
; Suma de | Cuadrado Valor
i 8l cuadrados | Medio N de p
Funcionalidad Familiar -
Entre grupos 4 1480.74 370.18 1.197 320
Dentro de grupos 65 20094.59 | 309.14 )
Coherencia
Entre grupos 4 2716.56 679.14 1.59 186
Dentro de grupos 65 27690.57 | 426.00 ’
Mantenimiento del
Sistema
Entre grupos 4 1703.57 | 425.89 .866
Dentro de grupos 65 31956.14 | 491.63 489
Individuacion
Entre grupos 4 1378.19 | 344.54 862 491
Dentro de grupos 65 25970.38 | 399.54 ) i
Cambio del Sistema .
Entre grupos 4 1824.37 456.09 1.163 435
Dentro de grupos 65 | 25498.04 | 392.27 )
Fuente: EEF22 nl=70

El cuadro 8 seiiala la funcionalidad familiar y los procesos por estado civil, en

la cual no se encontré diferencia significativa.
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Cuadro 9
Andlisis de varianza de funcionalidad familiar y procesos con estado civil
. Suma de | Cuadrado

Variable gl ciigdrades Moedic F Valor de p
Funcionalidad Familiar
Entre grupos 4 1157.75 289.43 1.50 210
Dentro de grupos 65 12466.14 191.78
Coherencia
Entre grupos 4 1669.87 417.46 2.14 .085
Dentro de grupos 65 12666.19 194.86
Mantenimiento del
Sistema
Entre grupos 4 1578.62 394.65 1.28 286
Dentro de grupos 65 19995.04 |  307.61
Individuacion
Entre grupos 4 1311.07 327.75 1.17 332
Dentro de grupos 65 18196.12 279.94
Cambio del Sistema :
Entre grupos 4 1379.34 344.83 1.45 228
Dentro de grupos 65 15452.00 237.72
Fuente: EEF22 n=70

Cabe sefialar que la funcionalidad familiar y los procesos por estado civil, no

se mostro diferencia significativa.
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