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Resumen

Contexto: La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica que constituye una seria
preocupacion para la salud publica.

Objetivo: Estimar la correlacion entre el control metabdlico y la disfuncidn familiar en pacientes con
DM tipo 2.

Disefio: Transversal.

Lugar y sujetos: Adultos con DM2 pertenecientes al Club de Pacientes del Centro de Salud de Chim-
bacalle en Quito-Ecuador.

Mediciones principales: Datos demograficos, clinicos y de estado metabdlico. Disfuncién familiar eva-
luada mediante el APGAR familiar.

Resultados: Se estudiaron 274 pacientes (edad media 59.9 £ 11.7 afios; 80.6% mujeres). El promedio
del tiempo de enfermedad fue 7.5 + 6.7 afos; para la HbA1c fue 7.79% £ 1.76% y del APGAR 15.2
6.02 puntos. 41.6% de los pacientes tuvieron un buen estado metabdlico. En el analisis de correla-
cion del APGAR familiar (puntaje total y por items) frente a las variables demograficas y clinicas no
hubo valores estadisticamente significativos. En el analisis mediante los puntos de corte del APGAR
familiar, solamente existieron diferencias estadisticamente significativas en los afios de enfermedad
y HbA1c entre los sujetos con disfuncidn grave y moderada, y en las cifras de triglicéridos entre los
pacientes con disfuncién grave y normo-funcién.

Conclusion: No se evidencioé una relacion entre la disfuncion familiar y el control metabdlico. Posible-
mente la contribucién del equipo de salud para el control de la DM2 en su papel educativo y asistencial
condiciona que pese a la percepcion individual de disfuncion familiar los pacientes tengan un control
adecuado de la enfermedad.
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Family dysfunction and its correlation with the metabolic status at
a club of patients with type 2 diabetes in Quito, Ecuador

Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that is of serious concern for public health.
Objective: To estimate the correlation between metabolic control and family dysfunction in patients with type 2
DM.

Design: Cross-sectional study.

Subjects and setting: Adults with DM2 who belong to the patients club of Chimbacalle health center in Quito-
Ecuador.

Main measurements: Demographic data, clinical data and metabolic status. Family dysfunction assessed with the
family APGAR.

Results: 274 patients (mean age 59.9 + 11.7 years; 80.6% females) were studied. The mean value for disease
duration was 7.5 + 6.7 years; for HbA1c was 7.79% + 1.76% and 15.2 £ 6.02 points in the APGAR. 41.6% patients
had a good metabolic status. The correlation analysis of family APGAR (total score and by items) with demogra-
phic and clinical data the variables did not show statistically significant values. In the analysis using the cutoffs
of family APGAR, there were only statistically significant differences in years of disease and HbA1c between
subjects with severe and moderate dysfunction, and for triglyceride levels in patients with severe dysfunction and
normal-function.

Conclusion: A relationship between family dysfunction and metabolic control was not evident. Possibly the con-
tribution and educational role of the health team to DM health care determines that despite the individual’s per-
ception of family dysfunction, patients have adequate control of the disease.
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Introduccidn

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
metabdlica crénica que constituye una seria
preocupacién para la salud publica, en to-
dos los paises. Los reportes de OPS estiman
que para el ano 2025 en América existird 64
millones de personas con DM2 de los cuales
40 millones (64%) serdn de Latinoamérica vy el
Caribe M. Para el Ecuador se estimé que la
prevalencia para el ano 2000 fue de 4.8%. No
se han realizado estudios directos de preva-
lencia en el pais, sin embargo una estimacion
realizada en 1998 proyectd la cifra en 6.5%
para el 2025 I De acuerdo a la Evaluacion
MUltiple de Factores de Riesgo Cardiovascu-
lar en América Latina (CARMELA), realizada
en siete ciudades de la regidn entre septiem-
bre de 2003 y agosto de 2005, la prevalencia
global de DM o de intolerancia a la glucosa
fue de 7.0%, siendo en la ciudad de Quito de
5.9% .

El cuestionario de APGAR Familiar fue disena-
do en 1978 por Smilkstein para investigar la
funcionalidad familiar. EI APGAR representa a
los cinco componentes de la funcién familiar:
adaptabilidad (adaptability), cooperaciéon
(partnertship), desarrollo (growth), afectividad
(affection) y capacidad resolutiva (resolve),
con 5 posibles respuestas para cada compo-
nente. Este instrumento sirve para orientar al
personal de salud sobre sospechas de una po-
sible disfuncidn familiar, no para diagnosticar-
la™. Los elementos positivos y negativos de la
dindmica familiar intervienen en cada uno de
los miembros de la familia, de forma propositi-
va o no. La diabetes como enfermedad estd
relacionada con la dindmica familiar; su rela-
cién altera la vida familiar, capaz de provocar
desequilibrio emocional y descomponer el es-
tado de salud del paciente.

Existen en la literatura internacional, varios es-
tudios que relacionan el control metabdlico
con la funcionalidad familiar, en los cuales
encontramos diferentes evaluaciones al res-
pecto, hallando un desempeno de relacién
entre el buen control y funcionalidad familiar
o contrariamente B3,

Con el objetivo de investigar la relacién frente
a estas premisas, nos planteamos como obje-
tivo determinar la prevalencia de disfuncién
familiar mediante la utilizacion del APGAR
familiar en los pacientes con diabetes tipo 2
(DM2) pertenecientes al Club de Pacientes
del Centro de Salud de Chimbacalle en Quito-
Ecuador, ademds de correlacionar el control

metabdlico y la presencia de disfuncién fami-
liar; y evaluar el control metabdlico en estos
pacientes diabéticos.

Sujetos y métodos

Se realizé un estudio analitico transversal en
pacientes con DM2, que acudian al Centro de
Salud N° 4 Chimbacalle (Clinica de Diabetes),
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Se incluyeron aquellos que poseian historia
clinica registrada, que aceptaron participar
en el estudio (previo consentimiento informa-
do) y para los cuales se disponia de todos los
exdmenes de confrol, los mismos que fueron:
hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol
(total, c-HDL y c-LDL) vy triglicéridos (TG), mi-
croalbuminuria, urea y creatinina.

Se registraron variables sociodemogrdficas
(edad, género, estado civil, situacion laboral,
nivel de estudios), variables clinicas de DM2
(anos de enfermedad, peso, talla, indice de
masa corporal [IMC] y tensidn arterial [TA]). Las
variables fueron recogidas mediante entrevis-
ta y confirmadas en la base de datos de la
Clinica de Diabetes.

Se aplicé el APGAR familiar M escala consis-
tente en un cuestionario de cinco items que
valora entre 0 a 4 puntos por cada uno, conun
total de 20 puntos, clasificando como normo-
funcién (con un valor entre 18 a 20 puntos),
disfunciénleve (17 a 14), disfuncién moderada
(13 a 8) y disfuncién grave (menor a 8).

Se calcularon los descriptivos demogrdficos
de la muestra, con sus medidas de tendencia
central y dispersion, o las frecuencias de las
variables categdricas. Se analizé las correla-
ciones (rho de Pearson) entre el APGAR total
y sus diferentes items frente a las variables cli-
nicas de interés. Se aceptaron valores de las
correlaciones iguales o superiores a 0.5 como
indicadoras de relacién funcional. Se segmen-
t6 la muestra con diferentes variables de: el
control metabdlico; y las puntuaciones en el
APGAR, determinando las diferencias median-
te la prueba t, en cualquier caso se aceptd un
valor de p menor o igual a 0.05 como estadis-
ticamente significativo.
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Resultados

De la totalidad de pacientes del Club (n=307)
una canfidad de 274 (89.25%) cumplieron los
criterios de inclusion y aceptaron ser parte del
estudio. La edad promedio de los pacientes
estudiados fue 59.9 £ 11.7 anos; 221 (80.66%)
fueron mujeres. La media de fiempo de en-
fermedad fue 7.51 * 6.77 anos; el de HbAlc
fue 7.79% £ 1.76% y la media del APGAR 15.2 =
6.02; tabla 1. El 78.10% (n=214) de los pacientes
no consumian cigarrillo, exftumadores fueron el
17.15% (n=47) y apenas el 4.47% (n=13) eran
fumadores. La ocupacion actual de los pa-
cientes fuvo un predominio de amas de casa
o que hacer doméstico con el 58.03% (n=159),
seguido de comerciantes 11.68% (n=32) y sin
actividad laboral el 5.84% (n=16). En relacion
con el nimero de personas con las que viven
en casa el 78.83% (n=216) de los pacientes
refirieron vivir con menos de 4 personas en su
hogar.

En el andilisis de las correlaciones del APGAR
familiar total y de sus items frente a diferentes
variables demogrdficas y clinicas (incluidas la
de control metabdlico), no se obtuvieron valo-
res estadisticamente significativos; tabla 2.

El porcentaje de los pacientes con una ade-
cuada HbAlc (<7%) fue del 41.60%. Segmen-
tada la muestra (segun la hemoglobina glico-
slada: buen o mal control) se encontré que
Unicamente los anos de enfermedad, el c-HDL
y la tension arterial sistélica fueron significativa-
mente diferentes; tabla 3.

En el andlisis mediante los puntos de corte del
APGAR familiar como: normo-funcion, disfun-
cion leve, moderada y grave, no existieron
valores estadisticamente significativos con
excepcién de los afos de enfermedad entre
los sujetos con disfuncion grave y moderada,
triglicéridos entre grave y normo-funciéon y
HbA1c entre grave y moderada; tabla 4.

Tabla 1. Valores descriptivos de los datos demogrdficos y clinicos de
los pacientes estudiados (n=274).

Media (£ DS) | Minimo | Maximo | Curosis | Asimetria
Edad (afos) 59.99 (11.72) 30 90 -0.08 0.01
Instruccién (afos) 6.44 (3.90) 0 18 0.09 0.54
ARos de enfermedad 7.51 (6.77) 1 36 1.98 1.44
APGAR familiar 15.02 (6.02) 0 20 0.09 -1.15
MMSE 26.82 (2.64) 18 30 0.62 -1.00
Colesterol total (mg/dL) | 198.23 (58.03) 82 458 1.34 0.95
c-HDL (mg/dL) 47.24 (11.19) 24 86 0.20 0.53
c-LDL (mg/dL) 121.09 (52.22) 24.2 373.4 1.78 0.95
TG (mg/dL) 149.04 (79.6) 4] 717 9.68 221
HBATC (%) 7.79 (1.76) 5.18 14 1.09 1.20
Urea (mg/dL) 39.20 (15.73) 14 155 16.19 2.92
Creatinina (mg/dL) 1.03 (0.21) 0.7 22 7.76 2.14
TA sistélica (mmHg) 123.51 (15.07) 90 190 2.09 1.13
TA diastélica (mmHg) 75.31 (10.42) 50 120 2.08 0.71
IMC (kg/m2) 29.44 (4.94) 18.05 46.96 0.03 0.51

Tabla 2. Valores de correlacién entre el APGAR familiar y sus items frente a las

variables demogrdficas y clinicas de los pacientes.

Apgar Total ltem 1 ltem 2 ltem3 | tem4 ltem 5
Edad (anos) -0.12 -0.04 -0.12 -0.14 -0.06 -0.13
Instruccién (anos) 0.12 0.08 0.13 0.12 0.14 0.07
Anos de enfermedad -0.06 -0.02 0.00 -0.08 -0.10 -0.14
Personas con las que viven 0.08 0.10 0.04 0.10 0.03 0.07
Colesterol total (mg/dlL) -0.05 -0.05 -0.01 -0.06 -0.08 -0.01
c-HDL (mg/dL) -0.03 -0.04 -0.01 -0.03 -0.03 -0.01
c-LDL (mg/dlL) 0.00 -0.02 0.05 -0.03 -0.05 0.02
TG (mg/dlL) -0.14 -0.10 -0.18 -0.10 -0.11 -0.10
HBAlC (%) -0.10 -0.16 -0.04 -0.08 -0.08 -0.14
Urea (mg/dL) -0.11 -0.03 -0.06 -0.14 -0.03 -0.13
Creatinina (mg/dL) -0.11 -0.02 -0.05 -0.15 -0.06 -0.11
TA sistélica (mmHg) 0.08 0.09 0.06 0.05 0.10 0.09
TA diastdlica (mmHg) 0.10 0.06 0.08 0.12 0.04 0.12
IMC (kg/m?2) 0.03 0.06 0.03 0.05 0.01 0.01
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Discusion

Tabla 3. Comparacién de variables demogrdficas y clinicas, segin el control
metabdlico de los pacientes determinado por la hemoglobina glicosilada.

La DM 2 es un problema de salud en Ecua-
dor y estd por convertirse en una gran

Buen control Mal control determinante de enfermedad cardio-
(n=114) (n=160) T P vascular con altos costos para el Estado.
(HbAlc <7%) | (HbAlc 27%) En cuanto a la edad se conoce que la
] prevalencia de la enfermedad aumenta
:Er:‘rorjc(;gzs(]oﬁos) 5222 62":}0_ '(?‘4755 8'22 con la misma. Referente al control, me-
_ ' ) X ’ diante la HbAlc, podemos decir que las
Afos de enfermedad 4.01 10.0 -8.83 0.00 .
Apgar familiar 15.38 14.77 0.85 0.40 dos ‘rer;eros partes 'oproxmodomen‘re de
Colesterol total (mg/dL) 195.60 200.11 -0.65 0,51 los pacientes estudiados se enconfr.obon
-HDL (mg/dl) 4889 4607 506 0.04 dentro de valores aceptables, considera-
DL (mg/dl) 118.05 123.95 084 0.40 do menor 8% (64.96%) y un buen control
1G (mgr/dL) 14254 153.68 -1.20 0.23 metabdlico menor de 7% (41.06%) ¥, que
Urea (mg/dL) 37.09 4071 -190 0.06 estdn enrelacion ala literatura latinoame-
Creatinina (mg/dL) 1.02 1.04 -0.85 0.40 ricana " Esta condicién se debe po-
TA sistélica (mmHg) 119.77 126.18 -3.68 0.00 siblemente al fratamiento farmacolégico
TA diastlica (mmHg) 74.69 75.75 -0.86 0.39 intensivo, posibilitado por el acceso a los
IMC (kg/m2) 29.48 29.42 0.10 0.09 medicamentos (entregados gratuitamen-
te por el Ministerio de Salud Publica), la

permanente educacién (charlas educa-
p: nivel de significancia estadistica, comparacién mediante prueba t. tivas quceﬂO"eS) y un seguimien’ro con-
finuo (club de pacientes), lo que permiti-
rd tener a largo plazo resultados clinicos
como disminucién de las complicaciones
cardio-vasculares ',

Datos se presentan como la media de las mediciones.

Tabla 4. Comparacion de variables demogrdficas y clinicas, entre subgrupos definidos por
el grado de disfuncién familiar determinado mediante el APGAR familiar.

Disfuncion familiar (segin APGAR) Comparacion (valor p)
Grave [G] | Moderada [M] Leve [L] Normal [N] | Gvs. M| Gvs.L | Gvs.N
(n=44) (n=41) (n=44) (n=145)

Edad (afos) 61.6 62.1 61.2 58.5 0.84 0.88 0.13
Instruccion (afos) 5.3 6.1 7.0 6.6 0.33 0.07 0.08
Anos de enfermedad 9.1 5.6 7.5 7.5 0.02 0.29 0.17
Colesterol total (mg/dL) 210.6 191.2 194.1 197.6 0.1 0.20 0.21
c-HDL (mg/dL) 49.0 45.5 46.5 47 .4 0.19 0.31 0.43
c-LDL (mg/dL) 126.2 115.2 118.7 121.9 0.28 0.53 0.63
TG (mg/dL) 177.0 151.1 144.4 141.3 0.18 0.11 0.05
Urea (mg/dlL) 42.1 40.0 38.4 38.2 0.66 0.31 0.25
Creatinina (mg/dL) 1.07 1.04 1.00 1.02 0.53 0.17 0.27
TA sistélica (mmHg) 121.8 121.3 122.8 124.8 0.88 0.74 0.23
TA diastélica (mmHg) 74.4 72.8 75.0 76.3 0.48 0.79 0.29
HBATC (%) 8.3 7.5 7.6 7.7 0.05 0.10 0.10
IMC (kg/m2) 28.6 30.6 28.5 29.6 0.06 0.97 0.23

Datos se presentan como la media de las mediciones.

p: nivel de significancia estadistica, comparacién mediante prueba t.
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La prevalencia de la hipertensién arterial (HTA)
en la poblacién diabética es del 40%-55%. En
América Latina, Gagliardino et al. reportaron
un 60% . En nuestra muestra el 68.81% de
sujetos tenian el diagndstico de hipertension
arterial, pero de ellos el 78.1% se encontraron
controlados #'"#! un hallozgo encontrado
fue que a mayor HTA peor control de HbAlc.
Al analizar su relacién con el APGAR no fue
significativo.

De los valores encontrados en el perfil lipidico
hubo un aceptable control. Este grupo de pa-
cientes se encuentra intervenido con hipolipe-
miantes, siendo comparables a ofros trabajos
y guias referenciales que mantienen una pre-
valencia de dislipidemia entre el 40% al 60%.
Hallamos la prevalencia de dislipidemia de
la siguiente forma: colesterol total (42.18%),
c-HDL (54.90%), c-LDL (60.72%) vy trigliceridos
(39.27%), de acuerdo a las directrices del
NCEP ATP Il 4,

En relacién al sobrepeso y la obesidad el es-
tudio del IMC presentd una media de 29.37 *
4.94, sin ser diferente en los grupos de control
adecuado e inadecuado. Al comparar los
grupos de mal conftrol y buen control con los
resultados de APGAR con buena funcionali-
dad familiar o con disfuncion familiar respecti-
vamente, no se encontrd ninguna correlacion
significativa. Esto podria deberse a que la per-
sona que se enfrenta a una dificultad, en este
caso la diabetes, no utiliza el recurso mds cer-
cano que es la familia, sino mds bien el recurso
externo, el servicio de salud, que le acompa-
na en todo su proceso, educativo, nutricional,
asistencial e inclusive mental. De igual manera
podria pensarse que al estar enfrentado a una
percepcidén de disfuncionalidad, el paciente
intenta resolver de forma individual su enfer-
medad sin contar con su entorno familiar.

Todos los pacientes estudiados formaban par-
te de la clinica de diabetes, lo que hace que
tengan caracteristicas diferentes a la pobla-
cion en general, debido a que estdn en con-
tacto confinuo con el sistema de salud. Por
lo anterior, creemos que la contribucién del
equipo de salud para el control de la DM2 en
su papel educativo y asistencial ha hecho que
pese a la percepcién individual de disfuncion
familiar, los pacientes tengan un control de la
enfermedad adecuado.

La Diabetes es una enfermedad crénica con
multiples complicaciones, que debe ser inter-
venida desde todos los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales; estas interactian mu-
fuamente, cuando uno de estos elementos

falla repercute sobre el otro. Algunos estudios
sostienen que al existir un adecuado apoyo
familiar se verd recompensado con un buen
control metabdlico, sin embargo nuestrainves-
tigacién no pudo evidenciarlo. Deberemos a
futuro evaluar estos comportamientos sociales
mds integramente con las herramientas exis-
tentes validadas internacionalmente como el
MOS, Ecomapa, Arbol familiar y otras. Del mis-
mo modo, hay que incentivar a la formacién
de otro tipo de redes sociales que fortalezcan
y acompanen al individuo para enfrentar la
enfermedad.
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