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Resumen

Introduccion: Actualmente la Diabetes Mellitus sigue siendo la
principal fuente de incapacidad y baja calidad de vida, lo que ge-
nera gastos excesivos para el sector salud, de ahi la preponderan-
cia de estrategias de indole preventiva. La familia y sus crisis ope-
ran como una fuente de descontrol metabdlico, fendmeno poco
estudiado, pero que podria brindarle al médico familiar una guia
para la atencién con enfoque de riesgo.

Objetivo: Evaluar la asociacion de las crisis paranormativas y el con-
trol metabdlico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Meétodo: Estudio Analitico, Transversal, Comparativo. muestra 210
pacientes, muestreo no probabilistico por cuotas, instrumento escala
de Thomas Holmes, analisis inferencial con la prueba de Chi cuadra-
da y determinacion de or.

Resultados: Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrada resultan-
do p=0.000 siendo estadisticamente significativa, se realizé una
tabla de 2x2 con calculo de or, obteniendo una asociacion fuerte
or= 7.545455 (4.055- 14.039); el presentar una crisis paranormati-
va aumenta siete veces el riesgo de descontrol metabdlico.
Conclusion: Los resultados obtenidos otorgan claridad sobre el im-
pacto de las crisis familiares en el descontrol metabdlico de las per-
sonas con diabetes, y la prioridad de atencion de estas.
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Abstract

Introduction: Currently, Diabetes Mellitus continues to be the main
source of disability and low quality of life, which generates exces-
sive expenses for the health sector, hence the preponderance of
preventive strategies. The family and its crises operate as a source
of metabolic lack of control, a phenomenon that has been little
studied, but which could provide the family doctor with a guide for
care with a risk approach.

Objective: To evaluate the association of paranormative crises and
metabolic control in patients with type 2 Diabetes Mellitus.
Method: Analytical, Cross-sectional, Comparative Study. sample
210 patients, non-probabilistic quota sampling, Thomas Holmes
scale instrument, inferential analysis with the Chi square test and
determination of or.

Results: The chi square statistical test was used, resulting in
p=0.000 being statistically significant, a 2x2 table was made with
or calculation, obtaining a strong association or=7.545455 (4.055-
14.039); Presenting a paranormative crisis increases the risk of
metabolic decontrol seven times.

Conclusion: The results obtained provide clarity about the impact
of the family crisis on the metabolic lack of control of people with
diabetes, and their priority of care.
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Introduccion

En menos de medio siglo, la diabetes se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud en México. 14.4 % de los adultos mayores de 20 afios tienen
la enfermedad, siendo el porcentaje mayor de 30 % después de los 50 afios. A
partir del 2000, es la primera causa de muerte en las mujeres y la segunda en
los hombres. Ademas, es el motivo mas frecuente de incapacidad prematura,
cegueray amputaciones de extremidades no causadas por traumatismos. Es una
de las cinco enfermedades con mayor impacto econdémico al sistema de salud.™

En las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (Mss) cada
hora se detecta un promedio de 15 nuevos casos de derechohabientes con
diabetes, esto es 348 al dia; actualmente, en las Unidades de Medicina Fami-
liar son atendidos 4.2 millones de pacientes que reciben tratamiento mediante
intervencién educativa para cambiar estilos de vida: alimentacién saludable y
actividad fisica, y si lo requieren, toma de medicamentos y la deteccion de com-
plicaciones del padecimiento.*>

La familia se define como un grupo social, organizado como un sistema abier-
to (con interaccién con otros sistemas como el trabajo, escuela, grupo de ami-
gos, etc.), constituido por un nimero variable de miembros, que en su mayoria
conviven en un mismo lugar, unidos por lazos legales, sanguineos y/o afinidad.®
Entre las principales funciones que toda familia debe cumplir son: cuidado y
estatus, socializacién, afecto y reproducciéon.’

La familia presenta varios tipos de crisis como consecuencia de su permanen-
te interaccién, para su estudio se dividen en:® a) crisis normativas (evolutivas)
son: etapa constitutiva (matrimonio), procreativa, de dispersiéon, etapa familiar
final (padres nuevamente solos, sindrome del nido vacio, jubilacién, climate-
rio, viudez), b) Crisis paranormativas son experiencias adversas o inesperadas;
eventos provenientes del exterior, son: conflictos conyugales, separaciéon o di-
vorcios, traumatismos y lesiones, pérdida de funciones corporales, muerte de
un miembro de la familia, cambios en el nivel socioecondmico, pérdida del em-
pleo, conductas delictivas, juicios, cambios de residencia, desastres naturales
(terremotos, inundaciones) o provocados (terrorismo o guerras).®

Los factores psicoldgicos, estrés, depresion y apatia, operan como barreras
o facilitadores de un control glucémico apropiado. El aspecto psicolégico tiene
un gran impacto en la eficacia del tratamiento. Sin embargo, en un alto porcen-
taje de las consultas este aspecto no se toma en cuenta. Sélo la mitad de los
médicos han discutido al menos una vez aspectos emocionales relacionados
con la enfermedad con sus pacientes. El control de la glucemia, mas que el
simple hecho de tomar un medicamento depende de un conjunto de conductas
adoptadas frente a la enfermedad, en las que la familia interviene con su aten-
cién y/o apoyo para que la persona que vive con diabetes considere cotidiano
la auto vigilancia y toma de sus medicamentos, realizar actividad fisica y adhe-
rirse a la dieta. Existe asociacién entre el apoyo familiar percibido y el control
glucémico en los pacientes diabéticos."” Los trastornos afectivos y el estrés
predicen la incidencia de enfermedad cardiovascular, diabetes y sindrome me-
tabdlico, de ahi la importancia de detectarlos en la practica clinica.®

Metodologia

Tipo de investigacion: se trata de una investigacidn no experimental, tipo ana-
litico, retrospectivo, transversal, comparativo. La poblaciéon de estudio estuvo
conformada por 210 adultos con el diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que
acudieron a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar (umr) 223
Lerma, Estado de México. Muestra: se efectué un muestreo no probabilistico
por cuotas con 210 participantes, limites de confianza de 5 %, nivel de confianza
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empleando la paqueteria Office Excel, se
vaciaron los datos obtenidos de los instru- GENERO ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION RELIGION  TIPO DE CRISIS
mentos y se realizé una busqueda inten-

cionada de datos perdidos, dafiados, re-  Fuent Elaboracion propia.

dundantes, etc. para depurar la base antes de su traslado al paquete estadistico

spss 20, donde se crearon tablas y graficos de frecuencias y porcentajes. Se

realizdé una prueba de asociacién entre las variables cualitativas, empleando la

prueba de asociacidén de Chi cuadrada y determinacién del riesgo or.

Resultados Grafica 2
PORCENTAJE DE LAS DIEZ CRISIS PARANORMATIVAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON EN LOS PARTICIPANTES EN LA ESCALA DE THOMAS HOLMES

Muestra de 210 participantes, tenien-
do 105 participantes controlados y
105 participantes descontrolados, las
caracteristicas sociodemograficas se
distribuyeron de la siguiente manera:
por género fue mayor en poblacién
femenina con un porcentaje de 64.3
%, seguido de la poblacion masculina
con 35.7 %; estado civil predominante
casados en 80 %, seguido de solte-
ros 13.3 %, con escolaridad en mayor
porcentaje secundaria con 44.8 % y Fuente: Elaboracién propia.
primaria 32.9%; ocupacioén principal es
obrera 49.5 %, hogar en 45.7 % y téc-
nicos 4.8 %; por religién 94.8 % son catdlicos, 3.8 % cristianos y 1.4 % testigos de
Jehova. Eltipo de crisis paranormativa que se encontré fue: 56.2 % no hay crisis,
23.3 % crisis leve, 15.2 % crisis moderada y 5.2 % crisis severa (ver Grafica 1).

Se categorizaron los eventos criticos de la escala aplicada estando presente
en mayor porcentaje Cambios en los habitos alimentarios con 53.2 %, seguido de
39.6 % para Cambios en los habitos del
suefio, 38.7 % Lesién o enfermedad per- Grafica 3
sonal, 34.7 % Cambio en las condiciones RELACIGN DE PORCENTAIES DE LAS CRISIS PARANORMATIVAS Y EL CONTROL METABOLICO DE LOS PARTICIPANTES
de vida (ver Grafica 2).
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niendo una p=0.000 resultando estadisticamente significativa. De esta manera Tabla 1
se concluye que las crisis familiares paranormativas moderadas y severas fa- Significancia estadistica por prueba de Chi-cuadrada
vorecen el descontrol metabdlico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. (estadsticamente sionificatve)
Se realizdé célculo de or para estudios de casos y controles obteniendo or= Prucbas de chi-cuadrado
7.545455 (4.055- 14.039), obteniendo una asociacion fuerte que nos indica que Sig,asncstica
presentar una crisis paranormativa aumenta siete veces el riesgo de descontrol Valor | gl (bilateral)
metabdlico (Tabla I).
Chi-cuadrado de Pearson 57.633* 3 0.000
. ., Razén de verosimilitudes 70.945 3 0.000
D I S C u S | O m Asociaci6n lineal por lineal 50.396 1 0.000
N de casos vdlidos 210

Nuestra poblacién fue en mayor porcentaje mujeres, resultados similares a los
obtenidos por Arce et al.™ con mayor predominio de género femenino (57.1 %);
estado civil casados, escolaridad secundaria resultados iguales al estudio de
Rosello et al.™® obtuvo un nivel educativo de secundaria (38 %) y primaria (32
%), respecto al estado civil 52.8 % son casados; ocupacién obrera y amas de
casa hay igualdad con Reynoso et al." reporta 60 % de obreros 'y 40 % amas de
casa; religion catdlica predominante al igual que Ramirez et al.’® encontré 91.2 %
catdlicos. Al categorizar los eventos criticos de la escala aplicada encontramos
en mayor porcentaje los relacionados con habitos alimentarios, del suefio, en-
fermedad personal resultados mayores en comparacién al estudio de Rosello
et al.® quien encontré un promedio mayor de patologias personales 40.8 %,
patologias familiares 41 %, riesgo por habitos personales 29.5 % y problemas
con comidas 20.5 %.

Respecto a la relacién de los tipos de crisis y el control metabdlico encon-
tramos que no hay crisis con un mejor control metabdlico, y mayor descontrol
de los pacientes con crisis moderadas y severas siendo estas menores a las
reportadas por Ocampo et al.” 66.9 % estaban en descontrol y 33.1% en control
en una poblacién de Hidalgo, México. Por el calculo de or se obtiene una aso-
ciaciéon fuerte que nos indica que presentar una crisis paranormativa aumenta
siete veces el riesgo de descontrol metabdlico.

Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones

La intervencion del médico familiar va mas alld de recomendaciones de cam-
bios de estilo de vida: como alimentaciéon saludable, actividad fisica, tratamien-
to farmacoldgico y deteccion de complicaciones, tiene que realizar mayor én-
fasis en aspectos psicosociales, la importancia de la deteccién y el diagndstico
oportuno radica en mejorar el control de la enfermedad, anticipar y disminuir
complicaciones en los pacientes. Los resultados obtenidos pueden orientar a
la consulta del médico familiar con enfoque de riesgo en la deteccidn oportuna
de pacientes con crisis paranormativas y lograr mejor control de pacientes con
diabetes mellitus. Este estudio cuenta con algunas limitantes como el tipo de
muestreo que disminuye la validez externa, por lo que se sugiere realizar mues-
treos probabilisticos en el futuro y asi poder generalizar los datos obtenidos.
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