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PALABRAS CLAVE Resumen

Autocuidado; Introduccidn: La diabetes mellitus es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
Diabetes mellitus; debido a sus altos indices de incidencia, prevalencia, los costes que genera a la economia de
Relaciones familiares; cada pais, las complicaciones que derivan de esta y los altos indices de mortalidad. Esta enfer-
México medad concierne a la familia, ya que los cambios en el estilo de vida del paciente demandan

apoyo familiar, orientacion en la toma de decisiones y acciones necesarias para el adecuado
manejo de la enfermedad. Asociado a lo anterior, algunos estudios han demostrado los beneficios
de un adecuado automanejo en enfermedades crénicas, que implica: adherencia al tratamiento,
reconocer sintomas de la enfermedad, habitos de alimentacion saludable, ejercicio y visitas al
médico.

Objetivo: Analizar la relacion entre el automanejo y la percepcion de funcionalidad familiar
en personas con diabetes tipo 2 que reciben atencion en los centros de salud de la Jurisdiccion
n. 2 de Tampico, Tamaulipas, México.

Métodos: Estudio transversal-correlacional, muestreo no probabilistico por conveniencia con
una N=100. Se aplicaron los instrumentos Partners in Health Scale y APGAR familiar.
Resultados: Los resultados muestran una correlacion significativa entre el APGAR familiar total
y el indice de automanejo.

Conclusiones: Con base en los resultados se concluye que la relacion entre automanejo y per-
cepcion de funcionalidad familiar debe ser explorada con mayor detalle, ya que podria ser un
elemento de suma importancia en el disefo de estrategias de combate a la diabetes, no exclu-
sivamente desde la labor de la enfermeria sino en colaboracion con el equipo multidisciplinario
de salud.
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Relationship between self-management and family functionality perception
among persons with type 2 diabetes mellitus

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is one of the main health problems worldwide due to its high
rates of prevalence, its costs to the economies, its complications, and its high rate of mortality.
This illness also involves the family because the changes in the lifestyles of patients demand
the support from the family, orientation on decisionmaking, and actions for an adequate mana-
gement of the illness. In this regard, some studies have demonstrated the benefits of adequate
self-management of chronic illness, which includes: adherence to treatments, acknowledgment
of the symptoms, healthy diet habits, exercise, and regular visits to the medical personnel.
Objective: To analyze the relationship between self-management and perception of family
functionality among persons with type 2 Diabetes Mellitus who are receiving attention in the
health centers of Jursidiccion 2, Tampico, Tamaulipas, Mexico.

Methods: This is a transversal and correlational study with not-probabilistic by convenience
sampling involving 100 participants. The Partners in Health Scale and Family APGAR instruments
were used.

Results: Findings show a significant correlation between total family APGAR and the Self-
Management index.

Conclusions: Based on the results, it is concluded that the relationship between selfmanage-
ment and perception of family functionality should be explored in greater detail because this
knowledge could help in the design of strategies to address Diabetes Mellitus from a perspective
of multidisciplinary health team.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Relacdo entre auto manejo e percepcéao de funcionalidade familiar em personas
com diabetes mellitus tipo 2

Resumo

Introducdo: A diabetes mellitus & um dos principais problemas de salde a nivel mundial devido
a sus altos indices de incidéncia, prevaléncia, os custos que gera a economia de cada pais,
as complicacbes que derivam desta e os altos indices de mortalidade. Esta doenca refere-se a
familia, ja que os cambios no estilo de vida do paciente demandam apoio familiar, orientacao
na toma de decisdes e acdes necessarias para a adequada direcdo a doenca. Associado ao
anterior, alguns estudos tém demostrado os beneficios de um adequado auto manejo em doencgas
cronicas, que implica: aderéncia ao tratamento, reconhecer sintomas da doenca, habitos de
alimentacao saudavel, exercicio e visitas ao médico.

Objetivo: Analisar a relacdo entre o auto manejo e a percepcao de funcionalidade familiar em
pessoas com diabetes tipo 2 que recebem atencéo nos centros de saude da Jurisdicdo No. 2 de
Tampico, Tamaulipas, México.

Métodos: Estudo transversal-correlacional, amostragem nédo probabilistica por conveniéncia
com uma N=100. Aplicaram-se os instrumentos Partners in Health Scale e APGAR familiar.
Resultados: Os resultados mostram uma correlacao significativa entre o APGAR familiar total
e o indice de Auto manejo.

Conclusées: Com base nos resultados conclui-se que a relacao entre auto manejo e percepcao de
funcionalidade familiar deve ser explorada com maior detalhe, ja que poderia ser um elemento
de grande importancia no desenho de estratégias de combate a diabetes, nao exclusivamente
desde a labor da enfermagem, mas também em colaboracdo com a equipe multidisciplinar de
salde.

©2017 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es uno de los principales problemas
de salud a nivel mundial, no solo por sus indices de preva-
lencia e incidencia, sino también por los costes que genera
a la economia de cada pais, las complicaciones derivadas de
esta, asi como las muertes que ocasiona anualmente. Datos
de la Organizacion Mundial de la Salud indican que la pre-
valencia mundial se duplico en poblacion adulta del 4.7% en
1980 al 8.5% en 2014. La DM fue directamente responsable
de 1.5 millones de muertes en el mundo en el 2012, aunado a
lo anterior un nivel de glucosa superior al deseable es causa
de otras 2.2 millones de defunciones'.

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSA-
NUT) 2016 senalan que existe un aumento en la prevalencia
de diabetes con respecto a la ENSANUT 2012 (del 9.2 al
9.4%)%. Los costos en salud y productividad de la DM tipo
2, asociada con sobrepeso y obesidad ascienden a mas de
85 mil millones de pesos anuales en este pais. Ademas, cada
ano se pierden mas de 400 millones de horas laborables por
diabetes asociada al sobrepeso y obesidad, lo que equivale a
184,851 empleos de tiempo completo, y esto a su vez repre-
senta el 32% de los empleos formales creados en 2014 en
México®.

Las complicaciones a largo plazo de la DM incluyen
retinopatia®, nefropatia, neuropatia periférica y auto-
nomica, mayor incidencia de enfermedad cardiovascular
ateroesclerdtica, vascular periférica y cerebrovascular. Por
estas complicaciones la DM es la causa principal de ceguera
y deficiencias visuales, de amputacion no resultante de un
accidente y de insuficiencia renal en México®, complica-
ciones que pueden evitarse con un cuidado adecuado y
oportuno; por tal motivo es importante promover el auto-
manejo que es definido como la habilitacion para tomar
decisiones informadas, adaptar las nuevas perspectivas y
competencias genéricas que se pueden aplicar a los nuevos
problemas que puedan surgir, para practicar nuevas con-
ductas de salud y la forma de mantener o recuperar la
estabilidad emocional®.

Estan demostrados los beneficios de un adecuado auto-
manejo en personas con enfermedades cronicas; se entiende
esto no solo como un adecuado conocimiento de la enfer-
medad, sino ademas la toma de decisiones oportunas ante
los signos y sintomas presentados, la adherencia al trata-
miento y el manejo adecuado de los aspectos psicosociales
que podrian ser afectados por la presencia de una enferme-
dad croénica’.

Asimismo, la literatura senala que el automanejo esta
relacionado con el contexto familiar®, mas aun, la DM es
considerada como una enfermedad que concierne a la fami-
lia, ya que los cambios conductuales que demanda exigen
un importante apoyo del grupo familiar, que los miembros
auxilien al paciente en la vigilancia de la enfermedad, en la
toma de decisiones y en la ejecucion de acciones adecua-
das para el manejo del padecimiento. Es en este contexto
donde el automanejo puede estar influenciado por el rol
que desempena la familia, ya sea en promover un adecuado
automanejo de la enfermedad crénica o dificultarlo®.

La familia es un soporte importante para el automa-
nejo, pero es necesario que tanto ellos como el paciente
estén suficientemente informados sobre la enfermedad y

necesidad de cuidado, para asi constituirse (la familia) en
entes de soporte facilitadores y no estresores'®. Rosland
et al. refieren que en la teoria de la interdependencia social
se describe el proceso por el cual un logro individual es
afectado por las acciones de los miembros de la familia, de
manera que la cohesion y orientacion familiar hacia metas
compartidas pueden influir en el éxito del manejo de la
enfermedad al paciente’’.

Para los individuos y las familias, el manejo de condi-
ciones cronicas conduce a la mejora de sus resultados en
la salud, aumento de la calidad de vida y reajuste de los
gastos de salud'?; involucrar a la familia en la practica de
actividades que promuevan los estilos de vida saludables y
reconocer a esta como un apoyo fundamental para el com-
portamiento de automanejo es de suma importancia para
mejorar los resultados esperados conforme a la condicion
cronica de salud's.

En un estudio realizado en México con una poblacion de
adultos mayores, se demostré que la mayoria de estos per-
cibian una buena funcionalidad familiar, la cual se relaciona
con mas independencia y mejor salud en la vida adulta'. Sin
embargo, también se ha documentado que la familia puede
reflejar un impacto emocional negativo'.

La teoria del automanejo individual y familiar de Ryan
y Sawin propone que el automanejo es un fenomeno com-
plejo y dinamico con 3 dimensiones: contexto, proceso y
resultados. Los factores en la dimension contextual influyen
en el compromiso del individuo y la familia en el proceso de
automanejo, asi también tienen un impacto directo en los
resultados'?.

La revision documental realizada en este trabajo indica
que no se tiene conocimiento suficiente en México acerca
de la relacion de percepcion de funcionalidad familiar con
el automanejo. En un estudio realizado en pacientes con
hipertension, diabetes y cancer, residentes de Tampico,
Tamaulipas, México, se detecté mediante el APGAR fami-
liar que evalla la percepcion de funcionalidad familiar que
el 25% de los pacientes tienen percepcion de disfuncionali-
dad familiar de moderada a severa; ademas se encontré una
correlacion significativa entre el automanejo y la percepcion
de funcionalidad familiar'®.

En otro estudio realizado en Lima (Per() en pacientes
con DM tipo 2 e hipertension arterial se emplearon 2 ins-
trumentos: APGAR familiar y el Partners in Health Scale.
Los resultados mostraron que existe una correlacion positiva
entre la percepcion de funcionalidad familiar y el automa-
nejo; ademas el 54% de las familias de los pacientes fueron
moderadamente disfuncionales y el 7% gravemente disfun-
cionales. El automanejo de los pacientes fue regular en el
56% e inadecuado en el 9%

En una revision sistematica se identificaron 30 estudios
que incluyeron adultos con artritis, enfermedades cardio-
vasculares cronicas, diabetes y/o insuficiencia renal en
etapa final. Los resultados de dicho estudio mostraron varia-
bles asociadas a las mejores condiciones de salud de los
pacientes: 1) énfasis familiar en la independencia y logros
personales, 2) la union familiar y estar al pendiente de los
sintomas. En tanto, las criticas, la sobreproteccion y dis-
traer las responsabilidades familiares para el manejo de las
enfermedades fueron asociados a resultados negativos en la
salud de los pacientes'®.
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Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio es
identificar la relacion entre el automanejo y la percepcion
de funcionalidad familiar en personas con DM tipo 2 que reci-
ben atencion en centros de salud de la Jurisdiccion Sanitaria
n.° 2 de Tampico, Tamaulipas, México.

Metodologia

El presente estudio es de disefio transversal/correlacional.
Se realizé un muestreo por conveniencia segun las exigen-
cias de participacion de un proyecto mayor de automanejo
en enfermedades cronicas que se llevo a cabo en Tampico,
Tamaulipas (Proyecto CONACYT n.° 949 y 270842). La mues-
tra de estudio se formo por 100 participantes con diagndstico
de DM tipo 2 que acudian a atencion médica en centros de
salud de la Jurisdiccion Sanitaria n.° 2 de la Secretaria de
Salud del Estado de Tamaulipas. Se seleccionaron personas
mayores de 18 afos con un diagndstico previo superior a
los 3 meses (rango de 5 meses hasta 35 anos, media=11.6).
Se excluyeron del analisis aquellos pacientes con capacidad
visual, auditiva y cognitiva disminuidas, mujeres embaraza-
das o personas con un padecimiento médico o mental que
interfiriera con los fines de esta investigacion.

Se utilizo6 el instrumento de automanejo en padecimien-
tos cronicos Partners in Health Scale. En México fue validado
con una muestra de 552 pacientes con diabetes, hiperten-
sion y cancer, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.8 y de
acuerdo con las diferentes dimensiones (0.78 para cono-
cimiento, 0.86 para adherencia y 0.74 para manejo de
sintomas), los resultados del analisis factorial de la valida-
cion del instrumento muestran estas 3 dimensiones.

El instrumento consta de 12 preguntas en una escala de
Likert de 0 a 8. Se homogenizd el total de puntaje para
cada categoria a 100 para poder comparar las medias de las
categorias entre si. La interpretacion del instrumento es a
mayor puntaje mejor automanejo’®.

El instrumento para evaluar la funcionalidad familiar
(APGAR familiar) fue realizado por el doctor Gabriel Smilks-
tein en 1978, quien, basandose en su experiencia como
médico familiar, propuso la aplicacion de este test para los
equipos de atencion primaria para explorar la funcionalidad
familiar.

EL APGAR familiar es un cuestionario que busca evidenciar
la percepcion del individuo entrevistado respecto al estado
funcional de la familia. La version en espaiol tiene un alfa
de Cronbach de 0.80. El instrumento consta de 5 pregun-
tas en una escala tipo Likert de 0 a 4. La interpretacion
del instrumento es a mayor puntaje, mejor percepcion de
funcionalidad familiar en 4 categorias diferentes: de 17 a
20 puntos es un funcionamiento normal, de 13 a 16 disfun-
cion leve, de 10 a 12 disfuncion moderada y de 0 a 9 una
disfuncion severa?®.

Para describir los datos sociodemograficos de los parti-
cipantes se utilizé una cédula de identificacion que incluyé
los datos de edad, sexo, estado civil, tipo de familia y afos
de estudio.

Se conformaron equipos de trabajo para cada centro
de salud por una docente y pasantes de la Facultad de
Enfermeria Tampico; previamente todo el equipo, tanto
docentes como estudiantes, recibidé una capacitacion para
aplicar la encuesta a los participantes del estudio por los

investigadores principales del proyecto. Este estudio se
apego a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki,
ademas se sometid al dictamen de las comisiones de Inves-
tigacion y Etica de la Facultad de enfermeria Tampico de la
Universidad Autonoma de Tamaulipas y se obtuvo la autori-
zacion de la Jurisdiccion Sanitaria de Salud donde se realizo
la investigacion. La encuesta se aplico previa al consenti-
miento informado individual del paciente.

Los datos fueron procesados a través del paquete estadis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
21 para Windows. Se aplico estadistica descriptiva con ana-
lisis de frecuencias y Rho de Spearman.

Resultados

El promedio de edad de la muestra de estudio fue de 58 anos,
poco mas de las 2 terceras partes fue del sexo femenino
(67%). Respecto a su estado civil, el 66% es casado y un tercio
(33%) no tenian pareja (viudo, divorciado, soltero), casi la
mitad de los participantes (42%) reporta ser miembro de una
familia nuclear en la actualidad. Finalmente, el promedio de
anos escolares cursados fue de 7 (tabla 1).

El indice general del comportamiento del automanejo
presentd una puntuacion media global de 81, donde 100
indica un adecuado automanejo de las enfermedades cro-
nicas. Con relacion a las dimensiones de automanejo
(conocimiento de la enfermedad, manejo de signos y sin-
tomas y adherencia), el area mas deficiente fue la de
conocimiento con una media de 73 y el area con mayor
puntaje fue la de adherencia con una media de 83 puntos
(tabla 2).

Tabla 1  Aspectos demograficos de la muestra (n=100)

%

Edad en anos w: 57.66 Min: 27;
(£10.6) Max: 82
Escolaridad (arios) w: 6.9 Min: 0;
(+3.8) Max: 18
Sexo
Mujer 67
Hombre 33
Estado civil
Casado 66
Viudo 11
Divorciado 3
Soltero 19
Tipo de familia
Nuclear 42
Nuclear modificada 8
Nuclear reconstituida 3
Extensa 22
Pareja 12
Atipica 13
N.° de miembros en la familia .: 4 Min: 1;
Max: 11
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Tabla 2 Automanejo de las enfermedades crénicas (n=100)

Automanejo Minimo Maximo Media Desv. Tip.
indice general 0 100 80.56 13.93
Conocimiento 0 100 72.44 21.85
Manejo de signos y sintomas 0 100 81.13 15.60
Adherencia 0 100 82.90 15.40
Tabla 3  Percepcion de funcionalidad familiar (n=100) monit.orear.y manejar los signqsx sintomas, de sulc.ondicién,
manejar el impacto de la condicion en las areas fisica, emo-
Disfuncion severa 16 cional y social, adoptar habitos saludables que promuevan
Disfuncion moderada 13 la salud y tener acceso, confianza y capacidad de utilizar los
Disfuncion leve 28 servicios de ;;1poyo21 .
Normal 43 En cuanto a las dimensiones, manejo de signos y sinto-

Como se observa en la tabla 3, poco menos de la mitad
de los pacientes presentan una percepcion de funcionalidad
familiar normal, mientras que el 57% restante tienen una
percepcion de disfuncionalidad familiar, la disfuncionalidad
leve fue la que predomina en esta area con 28 pacientes.

Se encontrd correlacion positiva significativa entre el
APGAR familiar total y; 1) el indice general de automanejo,
2) adherencia y 3) manejo de signos y sintomas; todas las
correlaciones fueron positivas, y se pueden interpretar de la
siguiente manera: mayor indice de percepcion de funcionali-
dad familiar, mejor automanejo o viceversa. Finalmente, no
se detecto correlacion entre el APGAR total y la dimension
de conocimiento (tabla 4).

Discusién

La poblacién estudiada fue predominantemente adulta,
pero con una dispersion de 10 afios con una media de 58
anos; el sexo que predominé en el estudio fue femenino y
mas de la mitad de la poblacién fue de familia no nuclear,
la mayoria de estos (22 pacientes) provienen de una familia
extensa, con un promedio de 4 integrantes por familia. Los
datos anteriores reflejan que en este estudio se tiene una
muestra de pacientes con DM predominantemente adulta,
cercanas a la adultez mayor con predominio de mujeres.

El indice general de automanejo se encuentra en una
media de 81, lo que indica un buen automanejo, respecto
al cual se ha senalado que se caracteriza por tener cono-
cimiento acerca de la enfermedad, seguir el tratamiento
acorde a las indicaciones del profesional, participacion
activa en la toma de decisiones con el personal de salud,

mas, asi como la adherencia, presentan una media de 81y
83 respectivamente; estas areas tuvieron mejor puntuacion,
la dimension de conocimiento fue la de menor puntuacion
con una media de 72, lo que indica un automanejo mode-
rado; estos resultados son concordantes con otro estudio'?,
donde se corrobora que la dimension de conocimiento es
la de menor puntaje, signo de que la poblacion no tiene la
suficiente informacion acerca de su padecimiento y tampoco
sobre los medicamentos que utiliza.

Con respecto a las dimensiones de adherencia y manejo
de signos y sintomas, los resultados indican un automanejo
adecuado, sin embargo no son resultados 6ptimos, tal parece
que hace falta reforzar el comportamiento de automanejo
para que el paciente reconozca los sintomas de su enferme-
dad, las dificultades que tiene para hacer una cita con el
médico y llevar una buena comunicacion con el mismo; lo
anterior tiene un impacto negativo en la toma de medica-
mento, la capacidad de observar qué sintomas le aquejan y
qué tan familiarizado esta el paciente con los sintomas que
pueden producir los medicamentos, asi como las medidas
que toma si los sintomas empeoran y las medidas que toma
para los efectos y sintomas que presenta. Estas medidas son
de verdadera importancia para los pacientes diabéticos, ya
que para este tipo de pacientes reconocer estos aspectos
puede ayudar a mejorar su calidad de vida y asi también
evitar complicaciones con su enfermedad.

Con respecto a la percepcion de la funcionalidad familiar,
se encontrd que la mayoria de los pacientes (57%) tiene una
percepcion de disfuncion que va de leve a severa, lo que no
concuerda con estudios realizados en México en los cuales
la mayoria de los pacientes perciben buena funcionalidad
familiar (68.9-84.6%)'“'¢. Por el contrario, otro estudio rea-
lizado en un club de diabéticos, demostr6é que el 76% de
los pacientes tuvo una percepcion de funcionalidad familiar

Tabla 4 Correlacion entre indicadores de automanejo y percepcion de funcionalidad familiar

APGAR familiar total indice Conocimiento Manejo de Adherencia
general de signos y
automanejo sintomas
Rho de Spearman 0.246" 0.044 0.351" 0.242°
Sig. (bilateral) 0.014 0.664 0.0001 0.015

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (2 colas).
™ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).
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deficiente??, lo que concuerda con el presente estudio; lo
anterior puede deberse a que, en el estudio realizado en
Tampico, se incluyen otras enfermedades cronicas (hiper-
tension y cancer) y no exclusivamente DM, lo que puede
influir en el funcionamiento familiar.

El resultado de mayor relevancia en el presente estudio
fue la correlacion entre el APGAR familiar total y el indice de
general de automanejo. Dicha correlacion se ha documen-
tado en estudios con antecedentes en México y Per('®"y
puede explicarse, ya que la familia es un ente muy impor-
tante en el comportamiento del automanejo'®, por tanto,
mientras mas apoyo tenga el individuo de su familia, mejor
sera su comportamiento de automanejo.

El resultado de la percepcion de funcionalidad familiar
es de gran relevancia, ya que en el modelo de Ryan y Sawin
llamado modelo de la teoria de automanejo del individuo y
la familia, se considera a la familia como un elemento de
suma importancia en el comportamiento de automanejo'?;
por lo tanto, se debe considerar a la familia e incluir a
esta en las intervenciones que se hacen con el personal de
salud para mejorar la conducta de automanejo, abordar la
diabetes de una forma eficaz, disminuir sus complicaciones
y el gasto que genera esta enfermedad a los sistemas de
salud?.

En este estudio no se encontrd correlacion estadisti-
camente significativa entre el APGAR familiar total y la
dimension de conocimiento, resultado que se puede enten-
der, ya que la adquisicion de la informacion no se da
por la influencia de la familia, sino por otros aspectos
como lo son la red social, el acceso a la informacion por
el personal de los centros de salud u otras fuentes de
informacion.

Aunque se encontro relacion estadisticamente significa-
tiva entre las variables del estudio automanejo y percepcion
de funcionalidad familiar, no se sabe si realmente esta
percepcion se ve afectada por el curso de la enfermedad
del paciente, ya que no se tiene registro de como era la
percepcion de funcionalidad antes de que la enfermedad
apareciera. También es importante destacar que el Rho de
Spearman no es una prueba estadistica de correlacion causa-
efecto, sin embargo, ofrece una vision de que estas variables
se afectan entre si.

Conclusiones

Con base en los resultados se concluye que la relacion
entre percepcion de funcionalidad familiar y automanejo
(dimensiones manejo de signos y sintomas, y adheren-
cia) documentada en la muestra de pacientes con DM
es de gran relevancia, e indica que la familia es una enti-
dad de suma importancia en el manejo de dicha enfermedad
y mas especificamente en el comportamiento del automa-
nejo considerado por la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion de la Salud, como una herramienta
fundamental en el modelo de crénicos.

También, se concluye que el presente estudio ofrece sus-
tento para confirmar que la familia debe incluirse en futuras
investigaciones y en intervenciones que implementa el per-
sonal de enfermeria, con el proposito de lograr un cambio
de habitos y estilos de vida que ayuden tanto al individuo
como a la familia.
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