Funcionalidad familiar, conocimientos y practicas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
pertenecientes a un club de diabéticos.

Elena Paulina Diaz, Carlos A. Quezada.

Postgrado de Medicina Familiar, Instituto Superior de Postgrado,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador.

Resumen

Contexto: Una de las enfermedades crénicas mds comunes que afectan a todas las poblaciones es
la diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar e identificar discrepancias entre conocimientos y
prdcticas sobre la dieta y actividad fisica adecuadas.

Disefio: Transversal.

Lugar y sujetos: Un total de 73 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes al club de
diabéticos del Centro de Salud N° 1 del Ministerio de Salud Publica.

Mediciones principales: Evaluacion de la funcién familiar mediante el APGAR familiar. Cono-
cimientos y practicas sobre la enfermedad, su dieta adecuada y actividad fisica correcta; valorados
mediante encuesta disefiada por los investigadores.

Resultados: El 50.6%% de los pacientes fueron mayores de 60 afios y el 78% de sexo femenino.
Al recibir el diagnostico de la enfermedad el apoyo familiar fue significativamente inferior a otros
tipos de reacciones (30.1% vs. 69.8%; p<0.001). La frecuencia de buena funcionalidad familiar no
fue diferente estadisticamente a la disfuncion familiar severa (37% vs. 28.8%; p=ns). La disfun-
cion leve (17.8%) y moderada (16.4%) fueron menos comunes. El 21% de los pacientes definieron
inadecuadamente su enfermedad. Los conocimientos correctos respecto a una dieta adecuada fue-
ron diferentes a la practica de consumo (89.0% vs. 76.7%; p=0.04), al igual que sobre la frecuencia
recomendada de actividad fisica (76.7% vs. 60.3%; p=0.03).

Conclusion: La mayoria de pacientes presentan disfuncién familiar, tienen carencia afectiva y
falta de apoyo por parte de sus familiares. Es imprescindible trabajar en este grupo de pacientes
junto con sus familiares, para favorecer el control de la enfermedad.
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Introduccion

Las actitudes de los familiares ante la presencia de una
enfermedad, su severidad, los regimenes terapéuticos y
prondstico, pueden condicionar en gran parte la reaccion
del paciente ante sus sintomas y/o complicaciones. En
general, las reacciones de la familia dependen de factores
como el tipo de familia, la cultura y educacién de cada
miembro, del desarrollo familiar y las ideas que posean
sobre el proceso salud - enfermedad. De forma similar,
los conocimientos, actitudes y practicas de los pacien-
tes que sufren la patologia son factores que se relacionan
con la respuesta inicial y evolucidn, particularmente en
el caso de enfermedades que requieren tratamientos de
larga duracién U3,

Una de las enfermedades cronicas mds comunes que
afectan a todas las poblaciones es la diabetes mellitus,
cuya frecuencia ha aumentado progresivamente durante
las tltimas décadas . En el Ecuador, para el afio 2004
fue la cuarta causa de muerte ' y se estima que en el
mundo entero aproximadamente unos 239 millones de
personas presentaran la enfermedad para el afio 2010 4,

La diabetes mellitus condiciona una morbimortalidad
elevada, por lo cual es fundamental un manejo adecua-
do del cuadro y el cumplimiento que el paciente tenga
en medidas no farmacoldgicas tales como la dieta y la
actividad fisica. EI apoyo de la familia en sus distintas
formas puede ser crucial para colaborar con estas practi-
cas del paciente. Sin embargo en otros paises de América
Latina algunas investigaciones han revelado que muchas
veces las familias no apoyan a los enfermos diabéticos
en su control .

El presente estudio se realizé con los objetivos de de-
terminar el nivel de funcionalidad familiar en pacientes
que sufren de diabetes mellitus tipo 2, asi como identi-
ficar las posibles discrepancias entre los conocimientos
y précticas que los pacientes poseen respecto a su dieta
y actividad fisica. Esta informacion podria ser util para
optimizar programas de ayuda tanto para el paciente dia-
bético como para su familia.

Sujetos y métodos

El estudio se realizo en el Centro de Salud N° 1 del Minis-
terio de Salud Publica, fue de tipo observacional, trans-
versal y descriptivo. Se incluyeron consecutivamente pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, que posefan mds
de dos visitas médicas para control de su enfermedad en
esa unidad de salud, que pertenecian al club de diabéticos
y que aceptaron participar en la investigacion.

Para determinar la funcién familiar en todos los pacientes
se utilizé el APGAR familiar, un cuestionario auto-admi-
nistrado de facil comprensién y que permite una valora-
cion rapida y sencilla de la funcién familiar. Este instru-
mento se ha establecido como de uso vdlido y confiable

en adultos y niflos mayores de 11 afios .. El test permite
registrar el grado de satisfaccién en el cumplimiento de
los siguientes pardmetros bdsicos de la funcion familiar:
adaptacidn, participacion, ganancia o crecimiento, afecto
y recursos. Cada uno de los cinco aspectos se califico
en una escala de 5 puntos (4, 3, 2, 1 y 0), cuya suma-
toria ofrece un puntaje que oscila de 0 a 20. Segun la
puntuacion obtenida la funcionalidad familiar se califico
como buena funcién familiar (18-20 puntos), disfuncién
familiar leve (14-17 puntos), disfuncion familiar mode-
rada (10-13 punros) y disfuncién familiar severa (menor
o igual a 9 puntos). Este sistema de puntuacidn es el que
se utiliza actualmente a nivel de atencidn primaria y de
investigacion, para indicar baja o alta satisfaccion con el
funcionamiento de la familia "\

Ademds a todos los pacientes se aplicé una encuesta di-
seflada por los investigadores y destinada a valorar pun-
tos bdsicos sobre sus conocimientos, actitudes y practicas
respecto a su enfermedad. Entre los aspectos principales
se investigd la forma en que los pacientes definfan a la
diabetes, si comprendian que se trata de una enfermedad
crénica, la importancia que le daban a la misma, a las in-
dicaciones médicas y a los cuidados especificos. Respec-
to a la nutricion se evalud el conocimiento sobre la im-
portancia de una dieta fraccionada y adecuada, asi como
las pricticas de consumo de este tipo de dieta. De forma
similar se evalu6 los conocimientos y précticas respecto
a la ejecucion de una actividad fisica correcta, tanto en
el tipo de ejercicios como en la duracién y frecuencia de
los mismos.

Ambos instrumentos fueron aplicados con un tiempo
mdximo de duracién de veinte minutos por persona. Du-
rante estas evaluaciones también se interrogd respecto a
los sentimientos que experimento el paciente al momento
de recibir el diagndstico de su enfermedad, la presencia
de apoyo dado por la familia o si por el contrario la re-
accién familiar principal fue del tipo angustia, depresion,
ira o indiferencia.

Para el andlisis se emple6 estadistica descriptiva en todos
los datos. La posible discordancia entre conocimientos y
précticas se determiné mediante la prueba para diferencia
de proporciones aceptando como significancia estadistica
un valor p<0.05. En las proporciones de los tipos de fun-
cionalidad familiar se determind el intervalo de confianza
al 95% y se empled la prueba de significancia estadistica
del %? para analizar la distribucién de pacientes segtn su
estado de dnimo y la reaccion familiar al momento de
recibir el diagnéstico.

Resultados

Se estudiaron 73 pacientes de los cuales el 50.6% (n=37)
fueron mayores de 60 afios y el 78% (n=57) de sexo fe-
menino, siendo la ocupacién mds frecuente los quehace-
res domésticos.

Al momento de recibir el diagndstico de su enfermedad,
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Tabla 1.- Estado animico y apoyo familiar al momento de recibir el diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud N°1, MSP, Quito.

Reaccion familiar
Estado del Apoyo Angustiado Deprimido Enojado Indiferente Total

paciente (n=22) (n=13) (n=14) (n=2) (n=22) (n=73)
Angustiado 9 2 2 1 3 17 (23.3%)
Deprimido 8 10 10 - 14 42 (57.5%)
Enojado 1 - - 1 - 2 (2.7%)
Indiferente 3 1 2 - 5 11 (15.1%)
Ninguno 1 - - - - 1 (1.4%)

Los datos se presentan como nimero de pacientes segtin el estado animico y la reaccién familiar. %= 31,47; p=0.01

los pacientes presentaron diversos estados de dnimo y en
general la mayorfa de pacientes no se sintieron apoyados
por sus familias (y*= 31,47; p=0.01); tabla 1. Mads de
la mitad de los pacientes (n=42; 57.5%) refirieron que
en ese momento se sintieron deprimidos; de estos apenas
8 (19.0%) recibieron apoyo de su familia y en el 33%
la reaccion familiar fue descrita como indiferente. Inde-
pendientemente del estado animico del paciente, la fre-
cuencia de apoyo familiar fue igual a la de indiferencia
(22 casos cada una). El apoyo familiar fue significativa-
mente inferior a los otros tipos de reacciones (30.1% vs.
69.8%; p<0.001).

Los resultados del test de APGAR familiar revelaron que
el 37% (IC95%= 25.9% - 49.0%) de los pacientes tenfan
una buena funcionalidad familiar; sin embargo un impor-
tante porcentaje de los pacientes (28.8%) mostré tener
una disfuncién familiar severa y se sentian insatisfechos
con su entorno familiar; tabla 2. Las frecuencias de bue-
na funcionalidad y disfuncién severa no fueron estadisti-
camente diferentes.

A partir de la encuesta sobre conocimientos, actitudes y
précticas se determiné que la mayoria de los pacientes
conocian que la diabetes mellitus es una enfermedad cré-
nica, pero hasta el 21% de los pacientes definieron de
forma inadecuada su enfermedad.

La frecuencia de conocimientos correctos respecto a una
dieta adecuada para el paciente diabético fue significati-
vamente diferente a la frecuencia sobre las précticas de
consumo de ese tipo de dieta (89.0% vs. 76.7%; p=0.04).

De forma similar, aunque la mayorfa de pacientes cono-
cfan sobre la importancia de la actividad fisica y tenfan
conocimiento sobre el tipo de ejercicios y la frecuencia
recomendada, solamente algo mds de la mitad de ellos
refirieron realizar algin ejercicio fisico; tabla 3. Los
conocimientos y la préctica sobre el tiempo en que de-
ben realizarse los ejercicios no fueron estadisticamente
diferentes.

Discusion

Una gran parte de lo que se ha escrito acerca de la fa-
milia y la diabetes se relaciona fundamentalmente con
la diabetes mellitus tipo 1, por lo que los resultados del
presente estudio forman parte de los pocos trabajos que
han ofrecido informacion para los pacientes con el tipo 2
de la enfermedad. El estudio de la influencia que tiene
la familia sobre el individuo diabético resulta complica-
do de acuerdo a muchos médicos, aunque se admite la
importancia del papel que juega la familia en el control
metabdlico que el paciente logra de su enfermedad .

Estudios previos en unidades de primer nivel de atencién
han encontrado que la mayoria de las familias de pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 muestran conocimientos
profundos sobre la enfermedad pero actitudes negativas,
asf como una falta de apoyo a los enfermos diabéticos,
aspectos que se han relacionado con la frecuencia de des-
control metabdlico en los pacientes ©1.

Los pacientes investigados habfan recibido de forma regu-
lar informacion sobre la diabetes tipo 2 a través de charlas

Tabla 2.- Funcionalidad familiar
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Centro de Salud N°1, MSP, Quito.

Tabla 3.- Conocimientos y practicas sobre dieta
y actividad fisica adecuada, en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Centro de Salud N°1, MSP, Quito.

Funcionalidad familiar n=73 (%) 1C95 %

Buena funcionalidad 27 (37.0%) 25.9% - 49.0%
Disfuncion leve 13 (17.8%) 9.8% - 28.5%
Disfuncién moderada 12 (16.4%) 8.7% - 26.9%
Disfuncion severa 21 (28.8%) 18.7% - 40.5%

Funcionalidad evaluada mediante el APGAR familiar.
IC95%: intervalo de confianza al 95%.

Conocimiento Practica P
adecuado adecuada
Dieta adecuada 65 (89.0%) 56 (76.7%) 0.04
AF — Frecuencia 56 (76.7%) 44 (60.3%) 0.03
AF — Duracion 53 (72.6%) 51 (69.9%) NS

Datos se presentan como niimero de pacientes (%).

AF: actividad fisica. NS: no significativo.

Rev Fac Cien Med (Quito) 2007; 32 (1)

41



educativas impartidas en la unidad operativa a la que acu-
den, motivo por el cual la mayorfa tenfan conocimientos
adecuados sobre la enfermedad y estaban concientes de
la gravedad que implica. El grupo reducido de pacientes
que se identificé con desconocimiento y que daban poca
importancia a su problema de salud, posiblemente corres-
pondieron a los de reciente ingreso al club de diabéticos y
que no han asimilado atn la capacitacién impartida.

La mayoria de pacientes también daban valor a seguir
las indicaciones médicas y reconocian la importancia de
ciertas normas de autocuidado para conseguir un buen
control metabdlico y una mejor calidad de vida, a través
de medidas especificas como el consumo de una dieta
adecuada y la ejecucién de una actividad fisica correcta.
Sin embargo, estos conocimientos en general no se tradu-
cfan correctamente en una préctica, es decir, los pacientes
no aplican el conocimiento impartido.

Para mejorar el cumplimiento de la dieta y la actividad
fisica, el papel que juegue el apoyo familiar podria ser
crucial, pero apenas en una tercera parte de los pacientes
las familias tenfan una actitud positiva para resolver los
retos que se les presentan y se preocupaban por brindar
un apoyo continuo e incondicional a su familiar enfermo.
La funcionalidad familiar segun el test del APGAR de-
mostré que la mayoria de pacientes sufren de una disfun-
cion familiar, sobretodo del tipo moderada y severa. Por
esta carencia afectiva y falta de apoyo, se torna impres-
cindible trabajar en este grupo de pacientes junto con sus
familiares, brinddndoles un soporte continuo para mejo-
rar la funcionalidad familiar.

Los resultados obtenidos sobre el apoyo familiar en este
estudio son preocupantes, pues se conoce que enferme-
dades como la diabetes (en la cual los pacientes requieren
un tratamiento prolongado) se hace imprescindible que la
familia del enfermo utilice los recursos con los que cuen-
ta, manteniendo su cohesion, su capacidad de adaptacion
y su capacidad organizativa para apoyar al paciente y
resolver las distintas situaciones conflictivas que puedan

presentarse. Optimizar el funcionamiento del sistema
familiar es fundamental para influir positivamente en el
control de la enfermedad "'
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