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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La diabetes mellitus 2 (DM2) constituye un grave problema de salud publica (1). La
cantidad de individuos con diabetes se ha incrementado de 108 millones en 1980
hasta 422 millones en 2014. La prevalencia en el mundo de DM2 en adultos
(mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% desde 1980 a 8,5% en 2014 (2).

En 2012, la diabetes causé 1 500 000 de fallecimientos. También provocé 2 200
000 de muertes por aumento de riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV).
El 43% de los 3,7 millones de pérdidas sucede en personas menores de 70 afios.
La cantidad de decesos por hiperglucemia o DM2 en pacientes por debajo de los
70 aflos es mayor en paises de rentas bajas en comparacion con los de ingresos
altos (3).

En Latinoamérica, se ha descubierto un aumento exorbitante de DM2 con mal
control metabdlico. Los adultos exclusivamente el 16,3% que tienen DM2 tienen
manejo de glucosa en sangre dentro de lo normal (1). Informacion publicada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en Peru, en 2015, 2,9% del
total de la poblacion > 15 afos tiene DM2, conforme lo expuesto en el informe

“Indicadores de Programas Presupuestales 2011 — 2015”.

Entre el 2014 y el 2017, segun el INEI, existen 32 517 pacientes mayores de 15 con
diagnéstico de DM2 que recibieron tratamiento en los Gltimos 12 meses; ademas
La incidencia de DM2 diagnosticada en el Perd en mayores de 15 afios es de 19,5
por 1 000 personas por afio y la prevalencia de DM2 en el Perl en mayores de
15 afnos es de 7% (4).

En el CMIS Virgen del Carmen, existe una gran afluencia de pacientes con
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT), en el caso de los pacientes con
DMZ2, estos llegan por alguna patologia aguda que se complica con su enfermedad
de base o para recibir su tratamiento farmacolégico, durante la consulta se
aprovecho para actualizar sus examenes de rutina, valorar su control metabdlico,

consejeria y asesoramiento sobre su enfermedad; no se tiene cifras exactas del

1



numero de pacientes diabéticos que se atienden en dicho centro ni mucho menos
la evolucién cronoldgica de su enfermedad, ya que en este centro no se ha prestado
la suficiente relevancia a esta poblacion en cuestion, debido a que no existe
suficiente recurso humano, fisico ni financiero para su prevencion, promocion,

tratamiento y control (5).

Por lo tanto, no se ha tomado en cuenta que la falta de abordaje integral del
paciente diabético conlleva a complicaciones médicas e importantes pérdidas
econdémicas para la persona que la padecen y sus familias ni se ha medido el
impacto negativo sobre el presupuesto de salud y las economias nacionales por los

costos médicos directos, ausencias y perdidas de trabajo (5).

La teoria dice que la DM2 aumenta la amenaza de enfermedad coronaria, IAM
(infarto agudo de miocardio), ACV (accidente cerebro vasculares), ERC
(enfermedad renal crénica), amputaciones, pérdida de vision, dafios neuroldgicos
y muerte. Investigaciones cientificas demuestran que en DM2 los dafos a largo
plazo pueden ser evitados no solo con un manejo metabdlico adecuado, a su vez

también con la educacion del paciente y la familia sobre el tema (5).

Las Guias en DM2 elaboradas en las diferentes entidades sanitarias tienen como
fin instruir solo al individuo y no abarcan al grupo familiar, se ha evidenciado que el
conocimiento insuficiente por parte de este grupo con afinidad de parentesco frente
a dicha enfermedad afecta perjudicialmente el comportamiento y los habitos del

paciente, asi como también la evolucion de esta (5).

Un abordaje adecuado de la diabetes necesita modificaciones inalterables en los
estilos de vida, por lo tanto, se necesita que el paciente y su familia perciban
conocimientos y comprendan la historia natural de la DM2; lo que generara en el
paciente destrezas para un control idoneo de la DM2 previniendo dafios posteriores

(5).

Armour et al. suscitaron que la participacion del nucleo familiar es eficaz para
aumentar el aprendizaje y mejorar el manejo glicémico de los pacientes diabéticos,

debido a que el control eficaz de patologia recae en la competencia, destreza del



paciente y de su muro de contencion familiar para instruirse y poner en practica el

aprendizaje obtenido (4).

La tribu es la cuna de creencias y pautas de comportamiento involucrados con la
salud, las crisis que sufre a través de su ciclo evolutivo se pueden manifestar como
sintoma, que puede llevar al individuo a un desarrollo ajustado y perpetuado como
comportamiento familiar, segan Minuchin. Por eso afirma que este grupo social es
un adecuado recurso de apoyo para el tratamiento sobre todo de la enfermedad

cronicas no trasmisibles (5).

El grupo social en mencion, es la primera institucion de soporte al paciente con
diabetes, de tal forma que la gestién que se realice con él, repercute favorable o
negativamente sobre ambos. A su vez, su ausencia como red de apoyo, podria

descompensar al paciente crénico (5).

El apoyo familiar y asistencia integral al paciente debe brindarse no solo en el
cumplimiento de su tratamiento medicamentoso sino también en la educacion,
identificacion de signos de alarma, control de la dieta, fomentaciéon de actividades

fisicas, control del peso y por supuesto el apoyo psicoldgico y la comunicacion (5).

En Perd, actualmente no existen instrumentos validados para evaluar el nivel de
entendimiento de dicho grupo social sobre la diabetes, ni para evaluar el apoyo de
este, dada la importancia de la educacion y el aporte de esta unidad al paciente,
sobre el manejo correcto de la enfermedad, y sumando la escasez del empleo de
instrumentos validados que incluyan la evaluacion del soporte de esta red y nivel
de conocimientos, materializamos el presente estudio que tiene como finalidad
estimar la influencia de la terapia familiar sobre el logro de las metas de control

metabalico en pacientes con DM2.

Formulacion del problema

¢, Cuadles son los resultados de la terapia familiar en los diabéticos del servicio de
medicina familiar del centro materno infantil virgen del Carmen durante enero a
diciembre 20207



1.2 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar los resultados de la terapia familia en diabéticos del servicio de medicina
familiar del Centro Materno Infantil Salud Virgen del Carmen, durante enero a
diciembre 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la aplicacion de terapia familiar en diabéticos mayores de 18 afios.

Comparar las metas de control metabdlico de los diabéticos que recibieron terapia
familiar versus los que no.

Determinar los diabéticos que recibieron apoyo familiar

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion es relevante debido al incremento alarmante de DM2 en la
poblacién nacional y mundial, y el efecto que provoca la carga de patologias en la
persona y el gasto de los recursos financieros del estado. Por lo tanto, la falta de
Manejo Integral del paciente es decir a nivel biopsicosocial ha generado no solo
escasa calidad de vida para los pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles como la DM2, sino también pacientes destinados a vivir con algun
tipo de discapacidad, generando dependencia fisica, econémica y social para con
la familia y con el estado.

Es entonces que al tener este adverso panorama he buscado un abordaje de la
familia como muro de contencién para el paciente con DM2, ya que el ambiente
donde el paciente vive, se alimenta y se relaciona es en su hogar y con su familia,
he ahi donde radica la importancia de concientizar a la familia para que adopten en
conjunto con el paciente, los cambios de estilos y habitos por unos mas saludables,
y asi lograr no solo controlar al paciente diabético y evitar sus complicaciones
cronicas, si no también prevenir en la familia la expresion genética de dicha

enfermedad.



A su vez aplicar la terapia familiar nos permitira lograr el manejo de los diabéticos
no solo del centro de salud en el que se realizara el estudio, sino también en todo

el mundo.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La actual investigacién es viable, debido a que el organismo donde se realizard la
investigacion autoriza el desarrollo del actual proyecto. la captacion de pacientes
se realizara durante la consulta externa al servicio de medicina familiar y
comunitario, ya que existe un unico consultorio con dicha especialidad y el medico
de este consultorio es a su vez tutor de la especialidad en mencion, ahi mismo se
aplicaran los instrumentos para la recoleccion de datos.

Al mismo tiempo, este proyecto es hacedero, ya que posee recursos financieros
sostenibles y recursos humanos que afiancen el florecimiento del estudio sin

obstaculos.

1.5 Limitaciones
Se registraran datos desde la historia clinica, las cuales, de encontrarse

incompletas, las terapias familiares faltantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial la Salud (OMS) contempla como una manera universal de
existir al estilo de vida, se justifica en la relacion entre las pautas de vida y los
moldes individuales de conducta, que a su vez se establecen por elementos
socioculturales y cualidades propias de la persona, conceptualizado como “modelo

de conducta” (6).

Los estilos de vida son el cimiento de comportamientos que interviene en la correcta
manipulacion y control de las patologias, y también de la aparicién de
complicaciones que perjudiquen la vida del enfermo. El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), debido el aumento de la frecuencia de la patologia y sus
complicaciones, que provocan aumento del costo social y econémico en la consulta
de pacientes, ejecuté un plan de servicios de salud a las personas con diabetes
mellitus cuyo fin era perfeccionar el control metabdlico, conseguir metas de control
y distinguir de forma prematura las complicaciones. El programa DiabetIMSS,
elaborado para el reconocimiento de atencion eficiente e integral, se justifica en el
manejo multidisciplinario del diabético y de su familia, desde el aspecto salud y
tratamientos, de progreso de conocimiento en el autocuidado y determinacion de
«signos de alarma» que causen complicaciones agudas y cronicas, asi como el

influir sobre todo en el estilo de vida del diabético y su nucleo familiar (6).

Alcaino D et al. (7) elaboraron, en el afio 2014, un estudio que trata sobre el
Cumplimiento de la terapia farmacologico de la DM2 en adultos mayores: influencia
de los factores familiares. El tipo de investigacion es correlacional y corte
transversal. la mediana de edad de los integrantes de la investigacion fue de 69
afnos; el 58.18% mujeres y el 41.82% hombres, de acuerdo a la condicion de pareja
el 63.63% indico tener pareja y un 36.36% refieren estar solteros.

En cuanto a el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, los participantes del
estudio que no cumplieron fueron el 50.9%, mientras que 49,09% si lo hicieron. Al
analizar los factores familiares, se encontré que el 40% se encuentra en la fase de

ciclo vital de fijacion de la familia y partida de los hijos, y en la etapa de nido vacio



un 43.64%. segun las etapas de ciclo vital la etapa de estabilizacion y salida
cumplen en un 48.15%, y 53.57% en etapa de nido vacio, fueron incumplidores del

tratamiento farmacologico (7).

En cuanto a la relacion del desarrollo de la terapia segun la estructura familiar, los
adultos mayores de familia nuclear monoparental mas biparental se observan que
son incumplidores. Por el contrario, en la familia extensa o tipo compuesta estan en
gran parte los pacientes cumplidores. Dentro de esta misma relacién, pero segun
la edad, en el grupo de pacientes de 74 afios 0 menos, existe un mayor
cumplimiento en las familias extensas y la gran cantidad de incumplidores en la

nuclear monoparental y biparental (7).

Avila J et al. (8) desarrolld, en el 2013, un estudio sobre la relacién del control
glicémico con el sostén familiar y el nivel de entendimiento en pacientes con DM2.
El tipo de estudio es transversal analitico. Los resultados nos indican que en el
lapso del desplegué de las fases de la investigacion hubo 29 extravios; 14 no
asistieron al encuentro con laboratorio clinico y no se presentaron 15 a la entrevista
para la aplicacion de la herramienta de apoyo familiar, 3 de esos 15 estaban
internados.

Se puede divisar que el 62% de los pacientes controlados, tenian apoyo familiar
alto. frente a los pacientes con mal control glicémico, el 60% contaba con apoyo
familiar medio. Con respecto al nivel de conocimiento, en los dos grupos de
pacientes vigilados y mal vigilados, la mayor parte se situ6 en un nivel de
conocimiento moderado (8).

Para finalizar, nuestros efectos sostienen la relevancia del soporte familiar en el
manejo glucémico del diabético, favorece la transformacion y persistencia de

elecciones saludables de vida (8).

Ortiz M et al. (9) investigo, en el 2011, las caracteristicas psicométricas de un rango
para medir el soporte social admitido por pacientes chilenos con diabetes tipo 2. El
tipo de estudio se realizé por medio de muestreo no probabilistico. El objetivo de la
investigacion fue calcular las particularidades psicométricas de la escala de Zimet

et al. (1989) que valora la apreciacién del soporte social.



Con respecto a la solidez intrinseca de la escala, esta semeja ser idOnea,
obteniendo valores > 0.8 para los componentes de impresion de soporte del grupo
de iguales y de su familia, y > 0.7 para el rango de otros considerables (9).

Tres elementos conforman esta escala, los que a su vez permiten calcular los
origenes del soporte social: la familia, los iguales y otros importantes. la escala
multidimensional de apoyo social (MSPSS) parece idonea para usarla en multitudes
con ECNT sobre todo en diabéticos (9).

Montes de Oca A et al. (10) investigd, en el 2006, la influencia del apoyo social en
el control del paciente diabético tipo 2. Fue un estudio de tipo observacional,
transversal, prospectivo. En cuanto a si son casados o no, de los pacientes
prevalecieron los casados con un promedio de 65.7%. El 29.9% de los pacientes
no estan incluidos en ninguna clase de soporte especifico para el paciente con DM2
(10).

En conclusion, obtener conocimientos acerca del apoyo colectivo y advertirlo como
un suceso participativo y enérgico, que a futuro causara una consecuencia
transformadora o mitigadora que influirAdn sobre diversos litigios asociados con la
salud y la enfermedad, es beneficioso para el galeno de familia porque su esencia
es un medio de soporte para el paciente que posiblemente no posee sostén alguno
(10).

Méndez D et al. (11) desarrollo, en el 2003, la alteracion familiar y manejo del
paciente con DM2. Se realizé mediante una encuesta comparativa y prospectiva.
Se investigaron 300 diabéticos con edades 27 a 60 afios, con una media de 49
afos. Se construyeron dos conjuntos: uno con operatividad familiar y otro con

alteracion, cada conjunto de 150 pacientes.

En el conjunto funcional 64% obtuvo una puntuacion inferior a 60, cotejando con el
grupo disfuncional donde 92% obtuvo menos de 60. El 80% de los enfermos de

grupos sociales operativas mostro indicadores normales, mientras que solo el 56%



de diabéticos de tribus disfuncionales tenian estas cualidades. Mas del 60% de los

usuarios recibieron metformina mas glibenclamida (11).

En conclusidn, esta investigacion confirma que la DM2 es un conflicto mucho méas
grave de lo esperado, dado que su estado sentimental y la cohabitacion armodnica
0 no con su familia, contribuye en el comportamiento, indiferentemente o no frente

a la necesidad y ganas de vivir con mejor control de su enfermedad (11).

Tejada L et al. (12) investigd, en el 2006, percepciones de enfermos diabéticos y
familiares acerca del apoyo familiar y el padecimiento. Esta investigacion fue de
corte cualitativo. Las enfermedades crénicas agregan a los pacientes y a sus
familiares a lo largo de su vida, las experiencias desagradables, congoja, vacilacion,
modificaciones fenotipicas y del habitad, y a la vez experiencias asociadas a la
cronicidad, lo cual debe ser asimilado y luchado por los pacientes y su red de

soporte de distintas formas.

En conclusidn, el soporte familiar tiene un efecto directo sobre la admision de la
enfermedad en el diabético y a su vez el despliegue de un cumulo de

comportamientos que hagan posible mantener vigilada la diabetes (12).

Es importante sostener contacto fluida entre los parientes y el paciente, motivar
actitudes de bienestar emocional y fisico del paciente, fortaleciendo a la familia
como muro de soporte colectivo logrando adherencia al tratamiento y el control
metabolico.

Yurs I. (13) investigd, en el 2001, atencion a la familia: otra forma de enfocar los
problemas de salud en atencion primaria. Instrumentos de abordaje familiar.
estudios revelan el impacto de la familia en el proceso de enfermar; muchas
patologias van antecedidas de eventos vitales estresantes, el primordial el
fallecimiento del cényuge, también del divorcio y la ruptura matrimonial. los
diabéticos tienen mejores cuidados cuando en la enfermedad se involucra la familia.
Hay diferentes herramientas que consienten percibir la tribu: el método de los

circulos o eco-mapa y el croquis familiar, son eficaces en intervenciones cortas,



pero el genograma, simboliza “la representacién grafica de la familia a lo largo del

tiempo y las relaciones de sus miembros” (13).

La estructuracion de esta herramienta varia en duracién de 10 minutos a media
hora con el involucrado y, a veces con un pariente. Las primordiales funciones de
su hermenéutica son el método de padrén, herramienta de interaccién con el
enfermo, rastreo de eventos de riesgo y alteraciones psicosociales, determinacion
de fuentes familiares, psicolégicas, sociales, familias problematicas y acciones

académicas o de investigacion (13).

Valdez L et al. (14) desarrolld, en el 2003, anteproyecto de un instrumento para
evaluar el soporte familiar al enfermo con DM2. El presente estudio se hizo en
momentos diferentes: en uno se elaboro el listado de los componentes que generan
soporte familiar; en este periodo se meditaron dos aspectos importantes: el
conocimiento de la familia, los resultados del control metabdlico y las
complicaciones de la DM2, esto es util para generar fuente informacional, actitudes

familiares positivas para con el enfermo y control metabdlico adecuado (14).

Proponer como objeto la realizacion de una herramienta que mida el apoyo familiar
es fundamental en la personal salud, propiciara accesibilidad frente a la duracion y
precio para el diagnéstico didactico de las familias de los pacientes, con el objetivo
de plantear estrategias que respondan a las necesidades de educacion para la
salud en DM2 (14).

Dicha herramienta declara un avance futurista frente a la situaciéon actual en los
hogares de los diabéticos, debido a que no se evidencia datos de un instrumento
parecido validado en nuestro medio se obstaculiza el control metabdlico del

paciente dentro de la familia (14).

Gbomez G et al. (15) estudio, en el 2015, el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacibn a su enfermedad. Esta
investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion seleccionada
fue diabéticos que frecuentaban los servicios de salud en la Unidad de Medicina

Familiar.
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En el estudio, la muestra fue de 97 participantes predominando el grupo de 56-65
afos con 37.1%, con una media de 57.52. De igual manera, en mujeres predominé
con 61.9% (60) y varones con 38.1. Segun el estado civil casados con 59.8 % (58).
Por otro lado, en lo que concierne a la ocupacion, el 44.3% realizaban tareas del
hogar (15).

Segun el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de la DM2, el 64.9% tiene
un grado de competencia idéneo, conocimiento Intermedio 33% y el 2.1% bajo
conocimiento. Se visualizé grado de competencia por grupo etario, 24.74% con
grado adecuado de competencia en los grupos de 46-55 afios, conocimiento
intermedio 13.40% en los grupos de 56-65 afios y 5.3% en edades de 56-65 y 66-
75 afos. Por sexo, mujeres 34.02% conocimiento idoneo, y 25.8% conocimiento
intermedio (15).

Martinez B et al. (16) investigo, en el 2007, la significacion de la familia en el
diabético dependiente de insulina. Se realizo el examen MTZ2 en los padres de los
nifos insulinodependientes. El cuestionario MTZ2 esta conformado por cuatro
campos, que es el vinculo del paciente y su familia; los precedentes, vigilancia y
terapia de la DM; los conocimientos de los parientes y el diabético, y los conflictos

confrontados entre el paciente y su familia.

En este campo, mas de la mitad de personas entrevistadas (58.3%) infiri6 en que
el vinculo del paciente con su pariente no era estrecho, pero si relativamente
cercano; 25% afirmo que habia un vinculo estrecho; 8.3% indico que con algunos
era intima y con otros distante, y el sobrante 8.3% comentd que concluyentemente

era apartada (16).

La mayoria de los interrogados refirid6 una gran retroalimentacion positiva, ya que
confirmaron la cercania relativa, y estrecha en ocasiones. A pesar de lo antes
expuesto solo seis familiares sabian de las zozobras del paciente frente a si mismo
y a su diabetes, y el resto las desconocia. En cuanto al diagnostico y el contacto

verbal que se establece con el enfermo, si prospero o no, se hallé dos respuestas:

11



cinco relataron gran avance, y los otros cinco escasos avances; los sobrantes

infirieron que se agravo poco (16).

Ryden O et al. (17) estudio, en el afio 1994, Terapia familiar en DMID juvenil mal
controlada: efectos sobre el control de la diabetes, la autoevaluacion y los sintomas

conductuales.

Evaluaron 25 nifios con DMID (diabetes mellitus insulinodependiente), su control
diabético, sus sintomas conductuales y autoevaluacién. Se encontré un control
metabdlico deficiente, antes y después de una de las dos condiciones de
tratamiento: terapia familiar y tratamiento convencional. recopilaron datos de

control éptimo en 12 pacientes (17).

El control de la diabetes progreso después de la terapia familiar Unicamente, el
grupo de terapia familiar acrecentd en una medida mixta de sintomas conductuales
y la autoevaluacion (relaciones con sus padres y la familia). La terapia familiar es
una alternativa de tratamiento que puede intermediar la Optima vigilancia de la
diabetes al modificar las relaciones familiares para aprobar un mejor equilibrio entre

los padres y el autocuidado del nifio con DMID mal llevada (17).

Harris M et al. (18) Desarrollo, en el afio 2009, Terapia familiar para adolescentes
con diabetes mal controlada: Prueba Inicial de significado clinico. El objetivo de la
investigacion fue determinar si la terapia de sistemas conductuales (BFST) en el
hogar produjo cambios clinicamente relevantes en los antagonismos familiares de

ciertos prototipos de adolescentes con diabetes mal controlada y sus familias.

El estudio es de tipo comparativo descriptivo. Las desigualdades de los integrantes
en el estudio actual se confronto con los resultados de un ejemplar
demograficamente parecido de los participantes que no recibieron el tratamiento.
La premisa fue que la intervencion de BFST en el nucleo familiar podria disminuir
clinicamente la diabetes a raiz de la mejora de conflictos entre progenitores e hijos
(18).

Los efectos de dicho trabajo sefialan que una aplicacion en el hogar de BFST en

un conjunto de jévenes con diabetes y ademas retos psicosociales y médicos
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pueden disminuir los problemas asociados a la diabetes y la familia, y en comudn
entre los jovenes diabéticos y sus padres provocando que este progreso sea

clinicamente revelador (18).

2.2 Bases teoricas

Psicoterapia

Aunque hay muchas psicoterapias con nombre, la mayoria son derivaciones de
algunos tipos basicos. Las psicoterapias dentro de cada categoria concuerdan
ampliamente con un modelo explicativo y un cumulo de técnicas parecidas. No
obstante, las terapias son constantemente modificadas (y facilmente renombradas)
cuando se adapta a nuevas estipulaciones o poblaciones. Las psicoterapias que se
presentan luego, han sido usadas para conocer su eficacia en diferentes niveles en
ensayos clinicos con poblaciones y trastornos especificos. Las terapias en los
ensayos son administradas por terapeutas entrenados que utilizan protocolos
estructurados.

Psicoterapias cognitivas y conductuales.

Psicoterapia psicodinamica.

Psicoterapia interpersonal.

Entrevista motivacional.

Terapia conductual dialéctica.

Psicoterapia de apoyo.

Terapia familiar

Psicoeducacion
Terapia familiar

Las terapias familiares, en las que los miembros de la familia se ven juntos en el
tratamiento, se centran en el sistema familiar y su capacidad para ayudar tanto a
los problemas familiares como a la psicopatologia individual. La terapia familiar
intenta corregir las comunicaciones distorsionadas y las relaciones dafiadas como
un medio para ayudar a toda la familia, incluido el paciente con el trastorno
psiquiatrico. La terapia familiar es compleja porque representa no solo un formato
para la terapia, sino una orientacién sistémica hacia el tratamiento en el que se

considera a la familia como un agente potencial de cambio. Para los pacientes con
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esquizofrenia y trastorno bipolar, la psicoeducacion familiar ayuda a los miembros
de la familia a aprender sobre el trastorno, resolver problemas y sobrellevar de
manera mas constructiva la enfermedad del paciente. El uso de la terapia familiar

para tratar a los pacientes deprimidos se discute por separado

Indicaciones para la psicoterapia

El clinico debe considerar iniciar o derivar a un paciente para psicoterapia para los
siguientes propoésitos:

Tratamiento de un trastorno psiquiatrico, con el objetivo de reducir o mejorar los
sintomas y mejorar el funcionamiento.

Cambiar pensamientos, comportamientos o relaciones desadaptativas.
Proporcionar apoyo cuando una crisis, un periodo dificil o un problema cronico
perjudican el funcionamiento.

Mejorar la capacidad del paciente para realizar cambios de comportamiento, por
ejemplo, perder peso, dejar de fumar o aumentar la adherencia al tratamiento
médico.

Ayudar a mejorar un problema relacional.

Incremento de la cooperacion familiar con el tratamiento.
Conceptualizacion y taxonomia de la Diabetes

La DM es un desorden metabdlico definido como aumento de la glicemia por
anormalidades en la produccién o funcion de la hormona insulina. Se su
fisiopatologia puede ser por destruccion autoinmunitaria de las células 3 del
pancreas (DM1) o por resistencia a la insulina (DM2).

La DM se clasifica principalmente en:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

DM2

Diabetes Mellitus gestacional

Deteccién precoz

No es confirmado que el despistaje ecuménico de la DM2 reduzca la mortalidad ni
su costo efectividad. Actualmente el despistaje se sugiere en sectores con riesgo.
El ADA advierte la ejecucion del cribado en cualquier grupo etario con IMC = 25

kg/m2 ademas de uno de los criterios enlistados para el tamizaje de DM2. De lo
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contrario la criba se hara en mayores de 45 afios. En caso de valores normales se
reincidira la prueba cada tres afos y si existe prediabetes cada afio.

El test usado para el cribado de DM2 es la glucemia basal (GB) por ser aceptable
y costo-efectivo. La hemoglobina glucosilada (HbAlc) pronostica mas
efectivamente el riesgo cardiovascular (RCV) y mortalidad, pero puede subestimar
el diagnostico de DM2.

Criterios para el cribado de diabetes (ADA)

abuelos, padres o hermanos con DM2

c-HDL < O = 35 mg/dl o triglicéridos > o0 = 250mg/d|I

Historia previa de DG o feto macrosémico

Resultados anteriores positivos de: (GBA, ITG, HbAlc > 0 = 5,7%)

historia de ECV

HTA

SOP

obesidad grave

-~ o o 0 T p

= «Q

. acantosis nigricans
j. estrias de alto riesgo

k. sedentarismo

Criterios de diagndéstico de la DM2: ayunar 8h antes

a) Glicemia basal: >126mg/d|I

b) Glicemia a las 2h tras una carga de 75g de glucosa anhidra en agua:
>200mg/dl

c) HbAlc: >6,5%

d) Glicemia a azar: > 200mg/dl + sintomas (polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida
de peso)

Confirmacion del diagndstico

De no ser evidente la clinica clasica de poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso y una glucosa al azar =2 200 mg/dl) sera requerida otra prueba mas de
confirmacion. Se aconseja realizar la misma prueba para definir el diagndstico. Si
dos examenes distintos al azar se encuentran elevados, sera positivo para DM2. Si

hay valores discordantes en dos examenes divergentes, el valor de la prueba que
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se encuentre por arriba del punto medio sera repetido. Quienes presenten

resultados de examenes en el borde, seran reevaluados al cabo de 3 a 6 meses.
Metas de control metabdlico: objetivos

Es evidenciado que la correcta vigilancia glucémica favorece el vaticinio de los
pacientes. Vigilar la glucosa en sangre resulta mas beneficioso en los problemas
de vasos arteriales pequefios, aunque al mismo tiempo en las macrovasculares. El
manejo integral de los factores modificadores del curso de la patologia disminuye

la mortalidad por ECV y la mortalidad total.

El patron de oro para evaluacion de control glucémico es la hemoglobina
glucosilada (HbA1lc).

Las guias de practica clinica recomiendan como referencia de un correcto control
de la DM2 una disminucion de la HbAlc hasta el 7%. el ADA advierte un
seguimiento mas riguroso (< 6,5 %) en otras pacientes reduciendo el riesgo de
hipoglicemia y a la vez calculando el riesgo/beneficio. este tipo de control riguroso
es ideal para los diabéticos recién diagnosticados manejados Unicamente con
mejoramiento de estilos de vida o metformina, con esperanza de vida mayor y sin

ECV relevante.

Los pacientes con enfermedades asociadas o complicados tienen metas mas
flexibles como una HbAlc < 8%. En este grupo incluimos a los diabéticos de larga
data, esperanza de vida baja, con precedentes de hipoglicemia severa, o patologias

macro y micro vascular u otra patologia mas.

Los manuales clinicos mas relevantes tienen como meta de glicemia capilar o basal

los valores de 80 a 130 mg/dl y Valores de glicemia postprandial < 180 mg/dl.

La American College of Cardiology/American Heart Association y la ADA
recomiendan en diabéticos el calculo del RCV al diagnéstico y a los 40 afios

ademas de controles paulatinos.

La meta lipidica no esta atado a las cantidades de colesterol unida a lipoproteinas
con densidad baja (c-LDL), sino también al RCV: los < 40 afios diabéticos mas
probabilidad de ECV necesitan cambiar sus estilos de vida, ingerir estatinas con

mesurado o severa intensidad. Pacientes de 40 a 75 afios sin factores de riesgo se

16



les administrara estatinas de regular intensidad. Los enfermos con previos eventos
de ECV junto con los de edades entre 40 a 75 afios con RCV continuaran con

estatinas de gran intensidad.

Las sugerencias para el inicio de tratamiento con estatinas de lared GDPS en 2013
dependen del célculo de del RCV. el manejo terapéutico del c-LDL dependeria del
RCV del paciente.

Diabéticos con RCV > 10 %, deben obtener c-LDL < 100 mg/dl. Diabéticos con RCV
< 10 %, basta con un c-LDL < 130 mg/dl.

En diabéticos el ADA recomienda sostener la presion arterial diastélica (PAS) < de
90 mmHg. Y en los mas jovenes manejar presion arterial diastolica (PAD) de 80
mmHg. PAS debe permanecer < 140 mmHg, sin embargo, en jovenes es mas
riguroso (< 130 mmHg).

Objetivos de control en la diabetes mellitus tipo 2 segun la ADA

Glucosa plasmética en ayunas: 70- 130mg/dlI
Glucemia posprandial: < 180mg/dI

HbAlc (%) <7

Colesterol total < 200mg/dI

Colesterol HDL >40 en mujer y > 50 en varon
Colesterol LDL: < 100 mg/dl

Triglicéridos < 150mg/dl

TA (mmHg): <140/90;

IMC: < 25 kg/m2

j. Perimetro abdominal (cm): <112 hombre; <88 mujeres

-~ 0o o 0 T p

= «Q

Tratamiento médico conductual
Cambios en los estilos de vida.

Los cambios en los estilos de vida como: alimentacién saludable y ejercicio fisico
acoplado al paciente, no cigarrillos, peso ideal y la manipulacion correcta de la
enfermedad, actia positivamente tanto en el equilibrio metabdlico y prevencion de
DM2.
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Conocimiento curativo de DM2

Hay pruebas de que el conocimiento beneficioso se asocia con una Optima
vigilancia metabdlica, el descenso en el peso y de la HbAlc mas el progreso de
condicion de vida, aminora las visitas a los centros de urgencias, los internamientos

hospitalarios y los gastos.

Los efectos son superiores cuando la ensefianza terapéutica en DM2 permanece
en un plan de rastreo completo con argumento médico y de destrezas, tacticas de
comportamiento y emotivas que consigan la iniciativa del paciente en el control de

su enfermedad.
Nivel para recomendacion

Tanto a diabéticos como a sus parientes o vigilantes hay que ofrecerles un plan de

instruccion curativo estructurado durante la diagnosis y a lo largo su vida (B).
Promover la colaboracion activa del enfermo en el automanejo de la patologia (A).

El personal sanitario debe poseer adecuado entendimiento tedricos, también
practicos y destrezas de comunicacion, a su vez estar estimulados para realizar los

planes (B).
Terapéutica clinica nutricional

La dieta es elemento primordial durante prevision, control, autoproteccion y
automanejo de la DM2.

En el manejo médico alimenticio, las metas alimentarias deben personalizarse
supeditada del exceso de peso, indice de lipidos y RCV, asimismo de las rutinas y
naturaleza sociocultural de cada individuo, manteniéndose durante toda la

existencia del diabético.
Nivel de Recomendacion

1. Se sugiere un descenso medio de peso aproximandose a un IMC de 25 kg/m2

(A).
2. Esrecomendado un régimen bajo en calorias asociado con un correcto plan de

actividad fisico para el descenso de peso (A).
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La nutricion sera proporcionada y mixta (B).

4. El programa de nutricibn permaneceré durante toda la existencia del paciente
(A).

5. Lareduccion de caldrica se dara por disminucién en el consumo de cal6rica en
total, la contribucién de grasas, la proporcion absoluta de HC (no bajar de 50
gr/dia) o el aumento de la proporcion de HC con bajo indice glucémico (B).

6. Se sugiere tomar en consideracion el nivel glucémico y elegir una dieta rica en
fibra que incluye hortalizas, frutas o verduras, legumbres y ademas cereales
hidrosolubles (B).

7. Se advierte el consumo de fibra mayor a 40 gr/dia para evitar la Diabetes
mellitus y mantenerla controlada (A).

8. Se sugiere frenar la ingesta de bebidas alcohdlicas con un limite de 2
unidades/24h en hombres y 1 unidad/24h en femeninas (C).

9. Se sugiere frenar el consumo de cloruro de sodio por debajo de 2300 mg/24h
(B).

10. Los micronutrientes seran repartidos de la siguiente manera: 45-60 % de HC,
proteinas 15-20 % y grasas < 35 % (D).

11. El porcentaje de grasas solidas a temperatura ambientes debe ser menor a 10
% del valor calérico absoluto, un 5-10 % de &cidos grasos poliinsaturados,
colesterol < 200 mg y la escasa cantidad de grasas transaturadas (D).

12. Se aconseja dividir las comidas en 5 veces/24h (D).

13. La clase de dieta seleccionada pende de las peculiaridades y los gustos del
individuo (D).

Equilibrio caldérico, sobrepeso y obesidad

La disminucién de indice de grasa provoca una disminucion en la resistencia a la

insulina. Existe una reduccion de la HbAlc con un correcto manejo nutricional.
Aptitud fisica

La combinaciéon de la actividad y el ejercicio fisico constante evidencia mantener
bajo control los niveles adecuados de glicemia y una reduccion de los RCV, la baja

de peso, perfil lipidico controlado y su nivel de comodidad, Reducen la HbAlc.
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Se recomienda la mezcla de actividad aerdbico y ejercicios de resistencia para

prevenir y mantener la DM2 bajo control, asi también evitar las ECV en la DM2.

Se sugiere practicar 150 minutos de ejercicio aerébico por semana, deportes de
resistencia 2-3 veces/semana, sin ausentarse mas dos dias en sus actividades

fisicas para lograr resultados.

Se debe estimar el riesgo de coronariopatias en los diabéticos antes de instaurar
un plan de ejercicios. Los ejercicios iniciaran con breves lapsos de tiempo y de

intensidad suave, luego aumentaran escalonadamente.

Se debe estudiar minuciosamente a los pacientes en quienes puede ser
desfavorable o peligroso algunos tipos de actividades fisicas o que desaten algun

tipo de lesion.

No es necesario evitar la actividad fisica ante hiperglicemia, pero si es urgente
suspender los ejercicios fisicos frente a cuadros de cetosis.

Frente a hipoglucemia, se debe tener cuidado por si los pacientes reciban insulina,
sulfonilureas o glinidas. Se sugiere la administracion de HC previo ejercicio si

glucosa < 100 mg/dl.

La actividad fisica intensa se prohibe frente a retinopatia proliferativa o no

proliferativa grave.

Se recomienda ejercicios sin cargar peso cuando hay neuropatia periférica grave.

Es importante utilizar zapatos correctos y una exhaustiva revision de los pies.

Se relaciona la muerte por ECV y muerte subita al momento del ejercicio en la DM2

con neuropatia autonémica.
Nivel de recomendacion

Hay que motivar a los diabéticos a practicar minimo 150 minutos en 7 dias, de

deporte aerdbico de magnitud intermedia (un 50-70 % de su frecuencia cardiaca)

(A).

Si no hay inconvenientes, los diabéticos deberan realizar actividades contra

resistencia 3 veces/semana (A).
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Las pruebas refuerzan que todos los individuos, incluso los diabéticos, necesitan
disminuir las horas de sedentarismo (tv, computador, etc.), individualmente sin

fraccionar el descanso en lapsos duraderos (> 90 min) (B).

2.3 Definicion de términos basicos
Terapia: Es un tratamiento que intenta acceder a lo esencial, en la medicina se

asocia a los métodos que buscan aliviar o curar las enfermedades.
Familia: grupo de personas vinculadas por un parentesco.

DM2: diabetes mellitus tipo 2

GBA: glicemia basal alterara

DML1: diabetes mellitus tipo 1

DMG: diabetes mellitus gestacional

ITG: intolerancia la glucosa

SGO: sobrecarga oral de glucosa

HbAlc: hemoglobina glicosilada

ADA: asociacion americana de diabetes

Psicoterapia: tratamiento del alma.

Glicemia: es el nivel de glucosa en sangre

DM: diabetes mellitus

Acantosis nigricans: una afeccién en que la piel se engruesa y oscurece.
BFST: terapia de sistemas familiares conductuales

DMID: diabetes mellitus insulina-dependiente

HC: hidratos de carbono

ECNT: enfermedades cronicas no trasmisibles

LDL: lipoproteinas de baja densidad
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion

Se encuentra una asociacién entre la terapia familiar que reciben los diabéticos y sus
metas de control metabdlico.

3.2Variables y su definicion operacional

Variable independiente: terapia familiar

Variable dependiente: mentas de control metabdlico

. N Tipo por su . . . Escala de Categorias y Medios de
Variable Definicion naturaleza Pimensiones Indicador medicién sus valores verificacién
Terapia de | Es una sub | Cualitativa, 1.Apoyo familiar Calificacion Historia clinica
familia disciplina independiente . 1. El problema | -Cuestionario
(Modelo dentro de la 2Regulacion o queja del | de evaluacion Global del apoyo Cuestionario de
Terapéutico | psicoterapia familiar paciente. de apoyo | familiar evaluacion  de
estructural) que trabaja 3 Alimentacion 2 . Las | familiar. Bajo: 51 -119 apoyo familiar.
con la interacciones
familia para familiar que hubo puntos.
ELC:EOVH el 4.Socializacion S?;ﬁema y Ioesl Medio: 120 — 187
desarrollo familiar sintomas  del puntos.
de estas, la paciente. Alto: 188 — 265
intensificaci Mediremos la 3. Los puntos
6n de las - caminos para '
h cantidad de
relaciones s - llegar al
entre los historias cI_|n|cas cambio dentro
) de pacientes ™
integrantes o de la familia en
o subsanar d|ab§t|cos AU€ 1 heneficio de la
recibieron .
algunos Apovo familiar misma y el
conflictos y poy control del
diferencias paciente.
que hayan
surgido
producto de
la
convivencia
El  modelo
estructural
se inclina
hacia la
inclusion del
contextoy la
responsabili
dad
compartida
de los
miembros
de la familia.
Metas de | EI control | Cuantitativa, -Glucosa - Segun Glucosa Historias clinicas
control metabolico dependiente. - . -
. . plasmatica en laboratorio plasméatica  en
metabolico esta basado
(Objetivos en los ayunas clinico. - ayunas: 70-
de glicemia | niveles de )
segin ADA | glicemia, -Glucemia 130mg/dI
2002 y | hemoglobin posprandial Glucemia
gggg) ?H%K:?g;’ada -HbAlc (%) posprandial: <
objetivos de | presion -Colesterol total 180mg/dl
lipidos, arterial, -Colesterol HDL HbALC (%) < 7
presion perfil
arterial lipidico, -Colesterol LDL Colesterol total <
(quia ~ de | peso Triglicéridos 200mgydl
practica perimetro
clinica para | abdominal -TA Colesterol HDL
diabetes de los .
MINSA pacientes -IMC >40 en mujery >
2016 Y | con -Perimetro 50 en varén
2017) ?r:zlljliitjesstipo abdominal Colesterol LDL:
2 <100 mg/dI
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Triglicéridos <
150mg/dl

TA (mmHg):
<140/90;

IMC: < 25 kg/m2
Perimetro

abdominal (cm):
<112 hombre;
<88 mujeres.
mujeres Glucosa
plasmatica en
ayunas y
prepandial:  90-
130mg/dl

Glucosa
plasmatica
en ayunas

Es el nivel
de glucosa
en sangre
venosa

después de
un ayuno no
menor de 8h

Cuantitativa
independiente

70 — 130 mg/di

Segun
laboratorio

clinico.

70 — 130 mgydi

Historias clinicas

Glucemia
posprandial

Es el nivel
de glucosa
en sangre
venosa

después de
al menos 2h
de haber
comido.

Cuantitativa
independiente

< 180 mg/dI

Segun
laboratorio

clinico.

< 180 mg/dl

Historias clinicas

Hemoglobin
a glicosilada
(HbA1c)

Es
porcentaje
de
eritrocitos
en contacto
con la
glucosa en
un periodo
de tiempo
de al menos
3 meses.

Cuantitativa
independiente

<7%

Segun
laboratorio

clinico.

<7%

Historias clinicas

Colesterol
total

Es la
cantidad
total de
colesterol
en la sangre
venosa

Cuantitativa
independiente

< 200 mg/dI

Segun
laboratorio

clinico.

<200 mg/dl

Historias clinicas

Colesterol
HDL
(lipoprotein
as de alta
densidad)

Es la
cantidad de
lipoproteina
s de alta
densidad en
sangre

venosa

Cuantitativa
independiente

>40 en mujer

>50 en varén

Segun
laboratorio

clinico.

>40 en mujer

>50 en varén

Historias clinicas

Colesterol
LDL
(Lipoprotein
as de baja
densidad)

Es la
cantidad de
lipoproteina
s de baja
densidad en
sangre

venosa

Cuantitativa
independiente

< 100mg/dl

Segun
laboratorio

clinico.

<100 mg/dI

Historias clinicas

Triglicéridos

Es un tipo
de grasa
que causa
enfermedad
es
cardiovascu
lares.

Cuantitativa
independiente

< 150mg/dl

Segun
laboratorio

clinico.

< 150 mg/dl

Historias clinicas

Tension
Arterial

Fuerza de la
sangre  al
empujar

contra las
paredes de
sus arterias

Cuantitativa
independiente

<140/90 mmhg

Segun
laboratorio

clinico.

< 140/90 mmhg

Historias clinicas

indice  de
masa
corporal
(IMC)

Es un
indicador
simple de
relaciéon
entre el

Cuantitativa
independiente

<25 kg/m2

Segun
laboratorio

clinico.

< 25 kg/m2

Historias clinicas
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peso y la
talla.

Perimetro Es un | Cuantitativa <112 cm en Segun < 112 cm en | Historias clinicas
abdominal indicador de | independiente hombre laboratorio hombre

enfermedad

cardiovascu <88 cm en clinico. < 88 cm en mujer

lar mujeres
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodolégico

Conforme el enfoque: tipo cuantitativo, porque solo cuantifica los datos.

conforme la intervencion del investigador es de tipo observacional; porque
solamente se observa el comportamiento de las variables.

conforme el alcance es de tipo descriptivo; pues pretende originar una hipotesis
generada.

conforme el nUmero de mediciones de la o las variables de la investigacion
es de tipo transversal, porque se registraran los datos en un solo momento.

conforme el momento de la recoleccion de datos: es de tipo retrospectivo,
porque se agruparan datos pasados

4.2 Disefio muestral

Poblacién Universo
Pacientes con diabetes mellitus del servicio de medicina familiar del centro materno
infantil virgen del Carmen durante el 2020.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del servicio de medicina familiar
del centro materno infantil virgen del Carmen, durante 2020, sujetados a terapia
familiar.

Muestra: Se determinara utilizando la siguiente formula muestral para estudios

descriptivos.

n= ZZ*Q*Q
EZ
Donde:
Z es el nivel de confianza al 95% igual a 1.96
p proporcion estimada de apoyo familiar en diabéticos por estudios anteriores
62% Avila J et al. (8)
g=1-p=0.38
E es el error absoluto para el estudio que es igual al 10%
n= 1.96%*0.62*0.38
0.102
n = 90.8 aprox 91
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Se trabajara finalmente con un minimo de 91 historias clinicas.

Muestreo: Se utilizara el muestreo no probabilistico de tipo intencional.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Pacientes diabéticos mayores de 18 afios, sometidos a terapia familiar.
Pacientes con DM2 que viva como minimo con un familiar o cuidador.
Criterios de exclusion:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus gestacional

Pacientes diabéticos que acuden a otro consultorio que no sea el de medicina
familiar y comunitario.

Paciente diabético con comorbilidades

Pacientes diabéticos con complicaciones de 6rganos blancos

Pacientes diabéticos que viven solos.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La primera técnica de recoleccion de datos es la observacion de las historias
clinicas de 91 pacientes y la identificacion de los Ultimos exdmenes clinicos.

La segunda técnica de recoleccion de datos es la aplicacién de una encuesta de
apoyo familiar a las historias clinicas de los diabéticos que recibieron terapia
familiar,

Instrumentos de recoleccién y medicidén de variables

Historias clinicas

Se recolectaran los datos de los Ultimos exadmenes clinicos en el periodo enero a
diciembre 2020.

También se rellenara un cuestionario de apoyo familiar de las historias clinicas de
los pacientes con DM2.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Concluido el trabajo, los datos seran procesados en el programa SPSS version 28,
para realizar los siguientes andlisis estadisticos:

a-Obtencion de frecuencias y porcentajes

b-Obtencion de tablas univariadas y bivariadas con su respectiva grafica.

26



c-Asociacion de variables con la prueba de Chi-Cuadrado a un nivel de confianza
del 95%.

4.5 Aspectos éticos

Por ser un trabajo observacional descriptivo, se realizard la compilacién de historias
clinicas de los diabéticos del servicio de medicina familiar del centro materno infantil
virgen del Carmen, este trabajo asegura con confidencialidad de los datos de los

sujetos investigados.
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Publicacién
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Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 250.00
Soporte especializado 500.00
Empastado de la tesis 300.00
Transcripcion 500.00
impresiones 500.00
logistica 300.00
Refrigerio y movilidad 500.00
Total 2 850.00
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO PARA EVALUAR APOYO FA N PACIENTES DM2 AIB|IC|DI|E
1. El diabético descontrolado llega a tener gangrena en los pies 514 3|2 |1
2. El diabético debe en su casa medirse la azlcar en la sangre 514 3|2 |1
3. Son comunes las infecciones en los diabéticos 514 312 |1
4. La preparacién de los alimentos del paciente diabético es realizada por:

a) El paciente mismo 1121314 |5
b) El conyuge 514 3|2 |1
¢) La hija/ o mayor 514 |3 |2 |1
d) Otra persona 1121314 |5
5. La administracion de la medicina al paciente diabético es realizada por
a) El paciente mismo 1121314 |5
b) El conyuge 514 3|2 |1
6. Usted esta de acuerdo que para mantener en control el enfermo diabético tiene que
a) Tomar sus medicinas 514 (312 |1
b) Llevar su dieta 514 (3|2 |1
c) Hacer ejercicio 514 312 |1
d) Cuidar sus pies 514 (3|2 |1
e) Cuidar sus dientes 514 312 |1
7. Ayuda a su familiar a entender las indicaciones del medico 514 |3 |2 |1
8. Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de los indicados usted
a) Le recuerda el riesgo 514 |3 |2 |1
b) Le retira los alimentos 1121314 |5
¢) Insiste tratando de convencerlo 514 (312 |1
d) Insiste amenazando 1121314 1|5
e) No dice nada 1121314 |5
9. Se da usted cuenta cuando a su familiar se le olvidatomarsus |5 (4 |3 |2 |1
medicamentos
10. Considere que es un problema preparar la dieta de su familiar diabético
a) Porque no sabe 514 |3 |2 |1
b) Porque no le gusta 514 (312 |1
c) Porque le quita tiempo 514 3|2 |1
d) Porque cuesta mucho dinero 514 (1312 |1
11.Que hace usted cuando su familiar diabético suspende el tratamiento sin indicacion
médica
a) Lerecuerda 514 |3 |2 |1
b) Le insiste tratando de convencerlo 514 (31|12 |1
c) Le lleva la medicina 514 312 |1
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d)

Lo regafna

Nada

12.

Pregunta al médico sobre las diferentes combinaciones de
alimentos para su familiar

13.

Considera necesario que el diabético acuda al dentista

14.

Motiva a su familiar a hacer ejercicio

15.

El ejercicio fisico baja la glicemia (azlcar en sangre)

16.

A los diabéticos les puede dar hipoglicemia (baja de azucar)

17.

La glicemia debe medirse antes de los alimentos

18.

gorjorjorjorjol| Ol (k-

Procura tenerle a su familiar diabético los alimentos que requiere
a sus horas.
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. Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control usted

Lo acompafa

Le recuerda su cita

Esta al tanto de la indicacion

No se da cuenta

. Conoce la dosis de medicamento que debe tomar su familiar

gaojoro|ol

. Platica con el medico acerca de la enfermedad y de las

a1

indicaciones que le dieron a su familiar

IR
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. ¢, Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control aparte de

3

edicament

o
D

Tes 1

3

4

Homeopatia 1

3

4

Remedios caseros 1

NININ (&

3

4

aror|on |

. Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético

El uso de calzado adecuado

El uso de talcos

El recorte adecuado de ufias

d)

Que evite golpearse

24,

goo ool

Su familiar diabético se encuentra en la casa solo

IR

WWWwW w

NININININ

N A

A: siempre, B: casi siempre, C: ocasionalmente, D: rara vez E: nunca

APOYO FAMILIAR AL DIABETICO TIPO 2

CALIFICACION GLOBAL DEL APOYO FAMILIAR

APOYO FAMILIAR PUNTUACION
BAJO 51-119
MEDIO 120-187
ALTO 188-265
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