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Resumen: La Diabetes Tipo 2 (DT2) es la segunda causa de mortalidad en México, se le
atribuyen el 28.71% de los decesos totales. Las caracteristicas, funcionalidad y rutinas,
estan involucradas en el sostenimiento del cuidado de quienes viven con diabetes. Las
personas requieren de sus familias para manejar con éxito el tratamiento debido a que el
cuidado de la enfermedad es complejo y va més all& del control glucémico. EI Modelo de
Salud Familiar de Denham, fue seleccionado como sustento tedrico, postula que la salud
familiar responde a un proceso de construccion social cuyos insumos provienen del
contexto, funcion y estructura familiar.

Objetivo: Determinar el efecto de las caracteristicas, funcionalidad y rutinas sobre la
salud familiar en DT2,

Métodos: El disefio fue descriptivo explicativo, trasversal, 222 sujetos integraron la
muestra por conveniencia. Se aplicaron tres instrumentos y un cuestionario.

Resultados: La edad media de los participantes fue de 43 afios (DE=6.2) y 11.5 afios
(DE=3.1) de escolaridad; el 58.1% (n=129) fueron mujeres. Al cuantificar las respuestas
sobre percepcion de salud familiar (M=75.42, DE=6.72), funcionalidad (76.08, DE = 9.32)

y rutinas (M=69.14, DE=3.13), se obtuvieron valores promedio altos. Se realizaron
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correlaciones producto-momento de Pearson (r), donde se encontrd que la funcionalidad se
relacion6 fuertemente con rutinas (r=.625, p<.001) y con salud familiar (r=.776, p<.001).
Asi mismo, mejores rutinas implican mejor salud familiar (r=.454, p<.001) en DT2. Se
ajustd un modelo lineal general univariado, este resulté significativo (F (1,152)=88.02,
p<.001), explicando un 63.7% de la varianza en salud familiar (R%justaca=-637) por la
funcionalidad.

Conclusiones: Los hallazgos permiten comprender mejor la salud familiar y como esta se
afecta por las caracteristicas, funcionalidad y rutinas. Los resultados sugieren seguir
estudiando este fendmeno incorporando variables del contexto familiar externo, desde una
perspectiva de bienestar y como afecta a la salud individual en DT2.
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INTRODUCCION

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es considerada un grave problema de salud publica a
nivel mundial, est4 catalogada como la “pandemia” del siglo XXI, segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) *. En el mundo hay 422 millones de
personas que padecen DT2, segun lo declarado por la Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] en 20162 esta cifra que se incrementara a 642 millones para el
afio 2040. Asimismo ocupa el primer lugar en mortalidad en América Latinay el
segundo en México con una prevalencia de 9.4% en personas de 20 a 79 afios de

edad, la incidencia acumulada es de 8.4 en hombres y 10.3 en mujeres °.

La DT2 constituye una carga economica y social para la persona que la padece,
la familia y la sociedad en general; ésta se origina en los tratamientos, consultas,
hospitalizaciones, demanda de cuidado familiar, abandono de empleo,
disminucién en la aportacion financiera, entre las principales afectaciones . La
familia enfrenta, en conjunto con el integrante que padece DT2 la carga que
representa el manejo de la enfermedad que se lleva en el hogar dia a dia, por el
resto de su vida, afrontando cambios fisicos y emocionales, alteracion en la
convivencia con el resto de los miembros, ceder funciones de su rol habitual,
modificar la alimentacion, enfrentar discapacidades, abordar estrés econémico e

incluso la muerte >,

Las caracteristicas de las familias, sus funciones y patrones usuales de
comportamiento, se involucran en el sostenimiento del cuidado de quienes viven
con diabetes es factible que algunos como la alimentacién, actividad fisica o el
monitoreo del avance de la enfermedad, impacten las rutinas familiares y
eventualmente la salud familiar ®. Las personas requieren de sus familias para
manejar con éxito el tratamiento de DT2 debido a que el cuidado de la

enfermedad es complejo y va mas alla del control glucémico.



El Modelo de Salud Familiar de Denham °, fue seleccionado como sustento
tedrico de este estudio, postula que la salud familiar responde a un proceso de
construccion social cuyos insumos provienen del contexto, funcién y estructura
familiar. Este modelo aborda la salud familiar desde una perspectiva positiva,
saludable e incluyente del grupo familiar en su conjunto, esto requiere de
comprender que en la familia cada integrante tiene necesidades particulares pero
también comparte caracteristicas y patrones comunes de accién. Los integrantes
de la familia pueden ver la salud familiar de manera diferente, pero tienden a

desarrollar un grado de acuerdo acerca de los elementos que la componen.

La variable de caracteristicas son elementos internos que hacen Unicos a los
integrantes de las familias y elementos externos del grupo familiar pero pueden
afectar la salud familiar o del integrante que padece DT2. Dentro de ellos se
considero la edad, sexo, parentesco, educacion formal y uso de servicios de
salud. La funcionalidad se consideré como los procesos desarrollados por los
integrantes de la familia al interactuar unos con otros; estos procesos incluyen los
dirigidos al mantenimiento o recuperacion de la salud de los miembros enfermos
y comprende también los establecidos fuera de la familia, su organizacion y las
interacciones que fortalecen a la familia. Las rutinas son comportamientos que
realiza la familia de forma habitual con la finalidad de coadyuvar a prevenir el
progreso de la DT2, éstas emergen como una estrategia familiar ante la necesidad
de adaptarse de forma general o para enfrentar cambios o situaciones estresantes.
La salud familiar se pone de manifiesto ante las experiencias de bienestar o
malestar que se viven en distintas situaciones de la vida familiar, también
involucra a los conocimientos sobre si mismos que tienen los integrantes de la
familia y para los otros integrantes, en este caso incluye los posibles problemas

emanados de la DT2 y las formas en las que acceden a sus soluciones.



El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de las caracteristicas,

funcionalidad y rutinas sobre la salud familiar en DT2.

e METODOS

El disefio fue descriptivo explicativo, trasversal, 222 sujetos integraron la muestra por
conveniencia. Participaron adultos de entre 18 y 65 afios de edad, el reclutamiento fue
telefénico, la aplicacion de tres instrumentos y un cuestionario fue dirigida por un auxiliar
capacitado previamente o por el investigador principal.

Se emple6 el instrumento FAFHES *°, para medir la funcionalidad familiar y la salud
familiar, el Alpha de Cronbach para esta muestra fue de 0.88 y 0.79 respectivamente. La
escala de rutinas de salud familiar **, se emple6 para medir las rutinas de salud en el interior
de las familias, el instrumento obtuvo una confiabilidad de 0.63 para este estudio. De los
puntajes de las escalas se obtuvieron indices que fluctian desde 1 hasta 100, con la
finalidad de facilitar la interpretacion de la informacion. Los datos se trabajaron en tablas y
gréficos con el paquete estadistico SPSS versidn 21. La presente investigacion se apego a lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud Méxicana en materia de
investigacion para la salud, en lo relativo a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanaos, estipulados en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulos, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21
y 22.

e RESULTADOS

La edad media de los participantes fue de 43 afios (DE=6.2) y 11.5 afios (DE=3.1) de
escolaridad; el 58.1% (n=129) fueron mujeres. Respecto al uso de servicios de salud, 65.3%
(n = 145) refieren acudir a instituciones de seguridad social, 18.9% (n = 42) a instituciones
gubernamentales y el 15.8% (n = 35) a servicio privado o particular.

El integrante de la familia con DT2 a partir del cual se recluté al resto de los
integrantes constituy6 el 27.5 % (n = 61) de la poblacion, la tabla 1, muestra que el
parentesco del resto de los sujetos, predominando la participacion de los hijos.

Tabla 1
Parentesco en relacion con el integrante de la familia con DT2




Tabla 3

Integrante f %
Padres 9 4.0
Hijo/a 73 32.9
Esposo/a 41 18.5
Otros consanguineos 22 9.9
Otros no consanguineos 16 7.2
Total 161 72.5

Nota: f = frecuencia

Al cuantificar las respuestas sobre percepcion de salud familiar y funcionalidad, los
resultados fueron superiores al percentil 75, no asi en las rutinas (ver tabla 2).

Tabla 2
Descriptivos de funcionalidad, rutinas y salud familiar en DT2.
a
Variable M Mdn DE Min Max D p

Edad 43.32 42.50 6.26 32.50 61.50 1.05 219
Educacion formal 11.51 11.33 3.11 5.33 18.33 .38 .998
Funcionalidad 76.22 77.37 13.12 21.00 100.00 1.01 .255
Rutinas 69.23 70.00 5.21 55.00 88.00 1.14 147
Salud familiar 75.46 76.52 9.35 37.00 96.00 1.01 .250

n =222

Nota: M = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min = minimo, Max = maximo, D=
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors.

Dado a que existio normalidad en los datos se realizaron correlaciones producto-
momento de Pearson (r), donde se encontré que la funcionalidad se relacion6 fuertemente
con rutinas (r = .625, p < .001) y con salud familiar (r = .776, p < .001). Asi mismo,
mejores rutinas implican mejor salud familiar (r = .454, p < .001) en DT2, el resto de las

variables no presentaron correlaciones.

Se ajusto un modelo lineal general univariado, incluyendo salud familiar como
variable dependiente y ocho variables indicadores de los tres conceptos antecedentes o
explicativos. Este resulto significativo (F (1,152) = 88.02, p <.001), explicando un 63.7%
de la varianza en salud familiar (R? ajustada = -637). Con la aplicacion de la técnica Backward

se ajustaron tres modelos, quedando el cuarto de ellos con cinco variables antecedentes

significativas (ver tabla 3)




Resumen analisis univariado para salud familiar en DT2 con técnica Backward

Variable Modelo Inicial ® Modelo Final °
independiente F C]) p F (9l p

Modelo global 5.76 83,138 .001 6.62 69,152 .001
Familia 2.01 60,138 .001 2.06 60,152 .001
Edad A1 1,138 731 X X X
Sexo 3.22 1,138 .075 4.56 1,152 .034
Parentesco 1.25 12,138 .254 X X X
Educacion formal 72 1,138 .397 X X X
Uso de servicios de 2.84 6,138 .012

2.56 6,152 .022
lud
Funcionalidad 86.65 1,138 .001 88.02 1,152 .001
Rutinas 5.36 1,138 .022 5.80 1,152 .017
a. RZajusta\da =.642
b. Rzajustada =.637

n=2

e CONCLUSIONES

Se encontr6 que existe efecto de la salud familiar con el hecho de pertenecer a una

familia, la edad, ser mujer, el parentesco, la educacion formal, el uso de servicios de salud,

funcionalidad y las rutinas familiares, siendo la funcionalidad quien explic6 mas

significativamente a la varianza. Estos hallazgos confirman las relaciones tedricas marcadas

por Denham °. Estos datos sugieren que los integrantes de la familia y aquellos que sufren

de DT2, perciben tener un buen estado de salud familiar y sus afectaciones podrian

beneficiar al manejo de la enfermedad en el hogar y prevenir las complicaciones. Diversos

autores también reportan relaciones significativas entre estas variable

g (12-15)

Los hallazgos permiten comprender mejor la salud familiar y como esta se afecta por las

caracteristicas familiares, funcionalidad y las rutinas. Los resultados sugieren seguir



estudiando este fenomeno incorporando variables del contexto familiar externo, desde una

perspectiva de bienestar y como afecta a la salud individual en DT2.
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