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Resumen

OBJETIVO: Relacionar las caracteristicas familiares con la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de duefias de casa con Diabetes Mellitus tipo 2, inscritas en el CESFAM Dr.
José Duran Trujillo, de San Carlos. METODOLOGIA: Estudio de tipo descriptivo,
correlacional, transversal, realizado a 133 duefias de casa, entre 18 a 64 afios, con DM2
hace mas de un afio. Se aplicaron: fichas de: caracterizacidon sociodemografica, clinica y
familiar, SF36, APGAR familiar y apoyo familiar al diabético tipo 2. RESULTADOS: 74.4%
entre 50 y 64 afios, 42,8% entre 2 a 5 aios desde el diagndstico, las comorbilidades mas
frecuentes fueron, hipertension (69.9%), dislipidemia (57.1%) y artrosis (30.1%). Destacé la
estructura familiar nuclear biparental (40.6%), el ciclo vital familiar post parental (48.8%),
la funcionalidad familiar normal (56.4%) y el apoyo familiar medio (72%). Respecto a CVRS,
el promedio mayor fue para la dimensién funcién social (66.82 + 32.49) y el menor para
salud general (38.64 + 26.80). Se encontrd diferencia de medias significativa entre las
dimensiones dolor corporal, rol emocional y las variables nimero de integrantes y etapa
del ciclo vital familiar (p=0.016 y p=0.030, respectivamente); el constructo funcién social,
vitalidad y salud mental, presentaron medias estadisticamente diferentes seguln
funcionalidad familiar (p=0.030, p= 0.041 y p=0.003, respectivamente). Cabe destacar que
ninguna de las relaciones establecidas presenté una correlacion lineal, con Rho inferiores a
0.321. CONCLUSIONES: Las caracteristicas familiares cumplen un rol claro en la percepcidn
de CVRS de un individuo con DM2, afectando en distintos grados las dimensiones del

concepto.

PALABRAS CLAVE: CVRS; DM2; Duefias de casa; Caracteristicas familiares.
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l.Introduccion 1.1
La Diabetes Mellitus(DM) es una de las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNTs)
con mayor incidencia y prevalencia a nivel mundial (1), por lo que se considera un
problema de salud publica que implica un gran efecto en la economia global, impacto que
se vio reflejado en la inversion realizada el afio 2011, donde el 11% del gasto total mundial
en salud se destind por completo a esta patologia; asimismo, la enfermedad influye en el
ambito social e individual del paciente, lo que afecta en gran medida su calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)(2).
Durante el afio 2011, esta enfermedad afectd a 366 millones de personas a nivel mundial y
produjo 4.6 millones de muertes; se proyecta que la cifra de personas que padecen DM
aumente alcanzando los 592 millones hacia el ano 2035, cabe destacar que la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) serd la que tenga un mayor incremento (3).
En Chile, se observd un fendmeno similar, con una prevalencia de 9.8% en el aifio 2011,
cifra que aumentd a 12.3% en el afio 2014 (4-5), dejando al pais ubicado entre los cinco
primeros con mayor prevalencia entre los 34 paises de distintos continentes que
componen la Organizacién para la cooperacién y el desarrollo econémico (6) y en el cuarto
lugar en toda Latinoamérica (1). De la prevalencia nacional el mayor nimero de personas
afectadas por DM2 es del sexo femenino (7), alcanzando un 12.0% al afio 2016(8).
Siguiendo la misma linea, en la regidn del Bio-Bio, la prevalencia de DM2 alcanza un 9.2%
durante los afios 2009-2010, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) (9).
Debido a estos cambios epidemiolégicos, la atencion del paciente diabético en Chile, debid
ser protocolizada mediante la implementacién de guias clinicas (10), que contemplan la
forma de realizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la patologia. Abordando el
mismo tema con una mirada holistica, desde el aino 2005 se implementd la reforma de

salud, que adoptaria un modelo de atencidén primaria integral basado en la familia y la
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comunidad, éste ayudaria a entregar una atencion integral al paciente, considerando que
el contar con un diabético dentro del hogar, podria cambiar la dindmica del grupo familiar.
Ademads, existe evidencia de que caracteristicas familiares, como la funcionalidad familiar
(11) y el apoyo familiar (12), podrian influir en la CVRS del paciente (13-14), por lo que se
torna de gran importancia la inclusién de este concepto dentro de los planes de salud.
Dada la relevancia que cobra esta patologia en la salud publica y en la realidad nacional, se
determinara la relacién entre las caracteristicas familiares y la percepcion de CVRS de
duefias de casa con DM2, inscritas en el CESFAM Dr. José Durdn Trujillo de la comuna de

San Carlos.
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.2  Fundamentacion del problema.

La DM es una ECNTs que afecta a millones de personas en el mundo, la cual ha
evidenciado un notable aumento desde el afio 2000, alcanzando valores
considerablemente elevados de prevalencia, incidencia y mortalidad (1-4), patrén que se
reproduce en Chile (5-6). Dicha patologia, trae multiples consecuencias a quienes la
padecen (15), que en su conjunto conllevan a un deterioro de la CVRS (7,13-15), cuya
medicién es indispensable para poder orientar los programas de cuidado de la DM2 en la

salud publica (13).

Por otro lado, la familia cumple un rol fundamental en la salud de un individuo, por lo que
es frecuente su estudio (16-18). Se reconocen factores importantes como la funcionalidad
familiar (11,19-21) y el apoyo familiar, como herramientas relevantes en padecimientos de
tipo croénico, ya que ayudan a mejorar la CVRS y evitan el aumento en el nivel de estrés
(22), favoreciendo el autocuidado de los pacientes (23), necesario para evitar las
complicaciones derivadas de la enfermedad. La evidencia que relaciona las dos variables
mencionadas es escasa (24), no obstante, hay otros estudios que entregan conclusiones
por separado (17-20). Ademas de las mencionadas, existen otras caracteristicas familiares
influyentes en la CVRS de un paciente diabético, entre las que destacan el tipo de
estructura familiar y la etapa del ciclo vital familiar(25), las que van en directa relacién con

el autocuidado y el control de la DM2.

Durante los ultimos afos, se ha observado una nueva tendencia en la formacion,
estructura y funcién familiar, que manifiesta un aumento del tipo de familia monoparental
encabezadas por mujeres (22), donde tomar el rol de duena de casa, afecta su salud por el
hecho de ser responsable de mantener un hogar y una vida laboral en armonia, ademas de
padecer una enfermedad crénica (26). Un estudio encontrado relacioné actividades
propias de una duefia de casa con la DM2, e indicd que a pesar de tener esta patologia,

ellas priorizan las actividades del hogar y el bienestar de los hijos antes del cuidado de su

3
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enfermedad (26), lo que va en desmedro de la CVRS de la paciente con DM2 no controlada
(12-14), por lo que se torna interesante el potencial grado de correlacién entre ambas
variables. Ademas, en Chile, la atencién del paciente diabético esta normada por guias
clinicas, elaboradas a partir de revisiones bibliograficas y opiniones de expertos, sin
embargo, al analizar la practica de la reforma en Centros de Atencidn en Salud, el manejo
de ésta patologia no incluye intervenciones reales, ni participacidon cercana de la familia,
por lo que en la practica no se consideran estas variables para el cuidado integral del

paciente diabético.

En el contexto mencionado, esta investigacidn pretende abordar el problema bajo el
enfoque cuantitativo, que permita contribuir a colocar énfasis a los factores que pueden
ser intervenidos desde la mirada del equipo de salud y en especifico, del rol que le
compete a la Enfermeria, asi como ademds aumentar la evidencia y conocimiento
disponible de este tema en el pais y fomentar nuevas investigaciones al respecto. Por todo
lo referido anteriormente, el objetivo de este estudio es determinar la relacidn entre la
funcionalidad familiar, el apoyo familiar, el tipo de estructura familiar, la etapa del ciclo
vital familiar y el nimero de integrantes de la familia con la percepcién de calidad de vida
relacionada con la salud de duefias de casa con DM2, inscritas en CESFAM Dr. José Duran

Trujillo de la comuna de San Carlos.

1.3  Problema de Investigacion

¢éLa funcionalidad familiar, el apoyo familiar, el tipo de estructura familiar, la etapa del ciclo
vital familiar y el nimero de integrantes de la familia se relacionan con la percepcién de
calidad de vida relacionada con la salud de duefias de casa con DM2, inscritas en el

CESFAM Dr. José Duran Trujillo de la comuna de San Carlos?
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Problematizacion
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (Edad, estado civil, nivel

educacional, ocupacion) de las duefias de casa con DM2?
¢Cudles son las caracteristicas clinicas (Afios de diagndstico de Diabetes Mellitus,

comorbilidad) de las duefias de casa con DM2?
¢Cual es el nivel de percepcion de la calidad de vida relacionada con salud de las

duefias de casa con DM2?
éCual es el tipo de estructura familiar, la etapa del ciclo vital familiar y el nUmero de

integrantes de la familia de las duefias de casa con DM2?
¢Cual es el nivel de percepcion de las duefias de casa con DM2 frente al

funcionamiento familiar?
¢Cual es el nivel de apoyo familiar de las duefias de casa con DM2?
¢Cual es la relacion entre el nivel de percepcidn de la calidad de vida relacionada

con salud de las duefias de casa con DM2 y su percepcion del funcionamiento

familiar?
¢Cual es la relacion entre el nivel de percepcién de la calidad de vida relacionada

con salud de las duefas de casa con DM2 y el apoyo familiar?
¢Cual es la relacion entre el nivel de percepcién de la calidad de vida relacionada

con salud de las duefias de casa con DM2 y el tipo de estructura familiar?
¢Cual es la relacion entre el nivel de percepcidn de la calidad de vida relacionada

con salud de las duefias de casa con DM2 y la etapa del ciclo vital familiar?
¢Cual es la relacion entre el nivel de percepcion de la calidad de vida relacionada

con salud de las duefas de casa con DM2 y el nimero de integrantes de la familia?
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.5 Marco teédrico

La Federacion Internacional de Diabetes define la DM como una enfermedad crénica que
ocurre cuando el pancreas no es capaz de producir insulina, o en su defecto, cuando el
cuerpo no hace un buen uso de esta hormona (27). La insulina es necesaria para que la
glucosa ingerida a través de los alimentos ingrese a las células del cuerpo y asi genere la
energia que el organismo requiere. El no satisfacer esta funciéon por completo; ya sea por
un defecto en la produccién o en la utilizacién de la insulina, afecta directamente los
niveles de glucosa en sangre, presentandose valores superiores a los normales, lo que se
define como hiperglucemia. Alzas recurrentes en el nivel de glucosa, a largo plazo, se

asocian a fallas irreversibles en érganos y tejidos (27).

Existen dos tipos de DM: el tipo 1 (DM1), insulinodependiente, que constituye el 10% de
los casos y se presenta mas frecuentemente durante la infancia y la adolescencia; y el tipo
2 (DM2), no insulinodependiente, que constituye entre el 80-90% de los casos y se
desarrolla con mayor frecuencia en el ciclo medio de la vida, sin embargo, ésta tendencia

ha cambiado debido a la presentacién cada vez mds temprana de la enfermedad (2,27).

En Chile, segun la ultima Encuesta Nacional de Salud, del afio 2009-2010, se evidencia un
significativo aumento en la cifras de personas diabéticas, siendo la poblacién femenina la
mas afectada, con un valor de 3.8% durante el afio 2003 y 10.4% en el aifio 2009 (28-29),
cifra que segun el ultimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aumenté a
un 12.0% (8), representando un aumento de 8.7% en los ultimos 12 afos. Un estudio
anterior que analizdé una muestra de diabéticos, reflejé que el 74. 9% fueron mujeres y de
éste porcentaje un 55.9% resultaron ser duefias de casa (30). Segun Gainza y Salazar (33),
citando la encuesta Chilescopio del afio 2009 (31), se declara que un 38% de la poblacién
femenina se encasillan dentro de este concepto, es decir, tienen como Unica actividad la

realizacion de los quehaceres del hogar.
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En la familia es la mujer quien al desempefiarse como duefia de casa, se hace responsable
de la educacioén, la crianza de los hijos, de las tareas, la estabilidad del hogar y de la salud
de todos los integrantes del grupo familiar; lo que en su conjunto genera una gran
sobrecarga (32), que al volverse persistente, podria desencadenar en el desequilibrio entre
su autocuidado y la mantencién del bienestar de su familia (26). La duefia de casa se
define por Gainza y Salazar, citando a Cortada como “aquellas mujeres que no trabajan
remuneradamente, y que se dedican al cuidado del hogar, formando parte de la poblacién

no econdmicamente activa” (33).

Respecto a la calidad de vida (CV) de las duefas de casa diabéticas, no existe literatura
cientifica que fundamente su relacién directa, pero si hay evidencia de que existe un
deterioro de la CV relacionado con la diabetes (34-35), el que se presenta en mayor
porcentaje para el sexo femenino, producto de esto, podemos deducir que incluir un factor
de sobrecarga, como desempeiiar el rol de duena de casa, seria un elemento que

deterioraria su bienestar, y probablemente su CV.

La CV es definida por Garcia citando a la OMS, como: “la percepcidn del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (36). Este concepto es
extenso y complejo, ya que engloba la salud fisica, el proceso psicoldgico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con las

caracteristicas sobresalientes del entorno (37).

Esta expresidon ha ido evolucionando progresivamente en el tiempo, Urzda y cols. citando a
Campbell (38), refieren que se remonta posterior a la segunda guerra mundial, donde los
investigadores de la época buscaban conocer la percepcién de las personas en relacién a si
tenian buena vida o si se sentian financieramente seguras. Su uso se extendié mayormente
hacia los afios sesenta, donde investigadores recolectaban datos objetivos, dependiendo
del individuo, tales como: el intelecto emocional, nivel socioeconémico, estructura

psicoldgica y cultural; ademas, consideraron de igual forma datos subjetivos como el grado
7
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de realizacién de sus aspiraciones personales, los que tras la aplicacién de instrumentos de

la época provocaron cambios en los resultados (36,38).

CV como constructo, suele prestarse para confusiones con otros términos, tales como:
satisfaccion con la vida, bienestar subjetivo, autoreporte en salud, estado de salud, salud
mental, felicidad, estado funcional y valores vitales, los que dificultan su interpretacién. Sin
embargo, Urzla y cols. citando a Meeberg (39) sintetizan la literatura referente a CV y la
enumeran en cuatro atributos criticos: sentimiento de satisfaccién con la vida en general,
capacidad mental para evaluar la vida propia como satisfactoria o no, un aceptable estado
de salud fisico, mental, social y emocional determinado por los sujetos y una evaluacién
objetiva realizada por una persona sobre las condiciones de vida. Concluyendo que la CV
es subjetiva, cada dimensién medida tiene un puntaje distinto para cada persona y ese

valor puede tener modificaciones a lo largo del ciclo vital.

Actualmente la prevalencia de ECNTs, en la mayoria de los paises va en aumento,
contando con tratamientos que tienen como objetivo atenuar todo tipo de sintomas y
evitar complicaciones, lo que lleva a que las medidas clasicas de la medicina no sean
suficientes para medir la CV de una comunidad en estudio, es por ello que se implementa
el término de CVRS, teniendo que incorporar la percepcion del paciente, como una
necesidad en la evaluacion de la salud (36). Para Urztda la CVRS, es un concepto que se
puede utilizar como una medida de la percepcion del paciente sobre su nivel de bienestar,
gue posibilita comprender desde la perspectiva de los propios sujetos la evaluacién sobre
su estado de salud (39). Este término es identificado como parte de la CV general,
existiendo discrepancia, puesto que la CVRS debe ser utilizada en el area de la medicina,
teniendo como objetivo evaluar la calidad de los cambios tras intervenciones médicas,
limitdndose a la experiencia que posee el paciente sobre su enfermedad, estableciendo
asi, su impacto en la vida diaria (39). De la misma forma, Schwartzmann destaca la
importancia del concepto CVRS y de considerar la percepcién del paciente, tomandola
como una necesidad en la evaluacién de resultados en salud, volviéndose indispensable el

8
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uso de instrumentos que otorguen una medida confiable que entregue evidencia empirica
al proceso de toma de decisiones (40). Cabe destacar que el modelo biomédico actual no
incluye el estado de animo, los mecanismos de afrontamiento y el soporte social del
paciente, elementos que podrian influenciar el estado de salud de las personas y la

evaluacion de su CV.

Es claro que la CVRS se relaciona con el grado de satisfaccién que tiene la persona con
diversas situaciones, tanto fisicas, como emocionales, sociales o en referencia a su vida
familiar (16). Cardona-Arias y cols. (41) seiialan que una mejor CV, esta vinculada con una

buena relacion familiar.

La OMS en el afio 1976 define a la familia como “el grupo de personas del hogar que
tienen cierto grado de parentesco por sangre, adopcidn o matrimonio”, en el mismo
documento se agrega la definicién de grupo familiar, el cual esta limitado al “cabeza, su
esposa y los hijos solteros que con ellos convivan” (42). Desde un punto de vista sistémico
y bajo la teoria de sistemas de Bertalanfly (43), Espinal y cols. definen el concepto de
familia como “un conjunto organizado e interdependiente de personas en constante
interaccion, que se rige por reglas y funciones dindmicas que existen entre si y con el

exterior” (44).

Como todo sistema, la familia cuenta con una estructura la que describe todas las
relaciones que se producen dentro de un sistema dinamico, bajo esta premisa, Salamea
citando a Minuchin, define la estructura familiar como “un conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan la forma en que interactian los miembros de una familia” (45).
El tipo de estructura familiar se ha vuelto objeto frecuente de estudio (46) y se define
como: “El producto de una clasificacién donde se tienen en cuenta las caracteristicas,
situaciones y fendmenos que acontecen a la familia, donde se mezclan aspectos tan
variados como el nimero de integrantes, la modalidad y/o tiempo de unién de la pareja,
procedencia geografica, el sistema de parentesco, las funciones y las relaciones entre los

integrantes del grupo familiar” (47).
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Los tipos de estructura familiar se clasifican en: familia unipersonal o uniparental
constituida por un solo integrante; familia nuclear con distintas categorias, nuclear simple
conformada por padre y madre, nuclear monoparental conformada por un solo
padre(padre o madre) e hijo(s) y nuclear biparental formada por padre, madre e hijo(s);
familia extendida conformada por un grupo de individuos donde las relaciones no son
Unicamente padre, madre e hijos, con las categorias monoparental extendida conformada
por un solo padre mds algun(os) otro(s) familiar(es), biparental extendida con ambos
padres y algun(os) otro(s) familiar(es) y finalmente la familia reconstituida compuesta por
dos adultos que forman una nueva familia donde al menos uno de ellos tiene un hijo de

una relacién anterior (47).

Otra de las caracteristicas relevantes en una familia es la etapa del ciclo vital en la que se
encuentra al momento de la enfermedad. Segun Horwitz (48), cada individuo a lo largo de
su vida debe atravesar diversas etapas de cambio desde el nacimiento a su muerte. Estas
etapas, se diferencian por tener caracteristicas y desafios distintos que sortear, y es la
suma de todos los ciclos individuales que se dan en una familia, los que forman el
denominado ciclo de vida familiar. Las etapas que plantea son: Formacién de la pareja,
etapa de noviazgo o pololeo o pareja sola; Crianza de los hijos, nacimiento y crianza de los
hijos; Familia con hijos preescolares, hasta que el hijo mayor cumpla 6 afios; Familia con
hijos escolares, hasta los 13 afios del hijo mayor; Familia con hijos adolescentes, hasta que
el hijo mayor cumpla 20 aiios; Familia como plataforma de lanzamiento, hasta que el hijo
menor abandona el hogar y Familia en etapa post parental, hasta el fin de la actividad
laboral de los padres, edad anciana o muerte de uno de los dos conyuges. Al igual que el
individuo, la familia también atraviesa crisis que sorteara dependiendo de los recursos con
los que cuente y sus caracteristicas. Estas crisis, pueden ser evolutivas si son propias de la
etapa del ciclo vital en que se encuentra y requieren de cierto tiempo para poder ser
asumidas en el grupo familiar; o pueden ser inesperadas, las cuales son de aparicién

brusca y al margen de la linea evolutiva habitual, como es el caso del fallecimiento
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temprano de un padre, enfermedades crdénicas, pérdida del empleo, entre otros (48). La
aparicion de una enfermedad en algin miembro de la familia requerird de un proceso de
adaptacion, influenciado por la familia y la etapa del ciclo vital en que se encuentre,
modulando asi la respuesta y la posicion hacia la patologia (49). En ello radica la
importancia de considerar el ciclo vital en la evaluacién de enfermedades crénicas como la
DM, ya que al tener una larga duracion abarcan mds etapas de este ciclo, pudiendo ir en
desmedro de la CV del paciente. A su vez, otra caracteristica que ha sido mencionada es el
numero de integrantes de la familia, que se define como el conjunto de individuos que

conviven alrededor de un mismo hogar (49).

Al estudiar a la familia desde un enfoque sistémico, se considera como un sistema
compuesto por seres complejos en el que el todo es mas que la suma de sus integrantes.
En una familia, a través de los afios, se va generando un proceso de desarrollo en cuanto a
su complejidad y organizacién, en donde un evento histdrico o situacional afectard a los
miembros del sistema familiar en mayor o menor grado (45). Como en todo sistema, la
familia se mantiene entre dos fuerzas clasicas, la homeostasis 0 morfostasis que se refiere
a la capacidad de mantener al sistema estable adaptandose a los cambios, y por otro lado,
la morfogénesis o capacidad de cambio (50). Las fuerzas que promueven el cambio vienen
desde dentro de la familia, de los otros sistemas con los que interactia y del entorno
(45,50). El mantenimiento de esta homeostasis o equilibrio, sera determinante para la

generacién de una correcta funcionalidad familiar (50).

La funcionalidad familiar es definida por Jiménez en el afio 2010 como “la capacidad para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa”
(51). Una familia funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas encomendadas
segun el ciclo vital en que se encuentre y en relacidon con las demandas que percibe del
medio ambiente externo (51). Desde otro punto de vista, la funcionalidad familiar es
alcanzada cuando se cumplen los objetivos asignados socialmente, como la entrega de
seguridad econdmica, afectiva, social y de modelos a los nuevos integrantes de la

11
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comunidad y ademds se mantenga la homeostasis, mediante comunicacién apropiada y
respeto entre las relaciones intrafamiliares (52). Garcia-Solano (53), considera que en una
familia funcional los integrantes, al interactuar entre ellos, desarrollan procesos dirigidos al
mantenimiento o recuperaciéon de los miembros enfermos. De forma contraria, la
disfuncionalidad familiar desde un punto de vista comunicacional, estd dada por una
perturbacién severa en el intercambio familiar a nivel de subsistemas (52). Segun Herrera
(54), el quiebre de este equilibrio se expresa a través de un sintoma en algun miembro de
la familia o cuando alguno posee una enfermedad crénica. Es amplia la investigacién
acerca de coémo afecta el nivel de funcionalidad familiar a la salud de un individuo (19-
21,54-55), se observd que en algunos de estos estudios se buscé relacionar la
funcionalidad familiar con el tamafio de la red de apoyo familiar, identificando que entre
ambas variables existe una asociacion significativa que indica que al aumentar el tamafio
de la red aumenta también la funcionalidad, es por esto, que se considera fundamental el
apoyo que brinda la familia a un paciente diabético, ya que un bajo apoyo repercute
negativamente en el estado de salud del individuo, en cambio, el contar con relaciones
interpersonales consolidadas compone un factor protector para convivir con la patologia,
gue incluso ayuda a anteponerse a la necesidad de solventar limitaciones derivadas de la
enfermedad, fomentar el autocuidado, realizar toma de decisiones y en definitiva mejorar
la CV (25,56-58). Dada la evidente importancia del apoyo familiar en la salud de un
paciente, es que se torna indispensable profundizar en una definicion mas certera de este
concepto. Cifuentes (59), plantea una divisidn entre tres tipos: Apoyo emocional, que hace
referencia al sentimiento de ser amado, de pertenencia, intimidad, confianza y la
disponibilidad de hablar con alguien; Apoyo tangible o instrumental, que significa prestar
ayuda directa o servicios; y Apoyo informacional o proceso en el cual las personas buscan

informacidn, consejo o guia que les ayude a resolver sus problemas.

Marin-Reyes y cols. refieren que: “se considera como apoyo familiar al cambio en los

habitos del (los) familiar (es) mas cercano (s) tendiente a estimular al paciente para el
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cumplimiento de las indicaciones prescritas por el médico”(60), ademas, otro estudio (59)
indica que un apoyo familiar efectivo permite formar lazos mas fuertes entre miembros
del grupo familiar y por ende adaptarse adecuadamente al fendmeno de enfermedad,
logrando un ambiente propicio para disminuir el estrés y mejorar el cumplimiento del

tratamiento.

La teoria de Smith plantea que las personas no perciben la CV como un concepto en
conjunto, sino que evaltan por separado la CV y la percepcidn del estado de salud. Esta
acepcion se hace ain mas compleja al momento de centrarnos en la CVRS, debido a que
este término no esta claramente definido y tiene su origen en la CV general, agregando al
concepto la percepcion del paciente referente a las intervenciones realizadas. Los dos
constructos que desglosan la idea de percepcion de CV, se pueden evaluar mediante tres
dominios principales que se procesan simultaneamente para llegar a un juicio global de su
CV. Estos tres dominios son los mas comunes dentro de la revisién bibliografica del tema, y
corresponden a la salud mental, el funcionamiento fisico y el funcionamiento social, de los
cuales se destacan los dos primeros, debido a que se indica dentro de la revisiéon que el
area social en la medida que afecta a uno de los otros dominios es la forma en que influye
en la CV. De esta manera los dos constructos de la CV que se ven inducidos o influenciados
por los dominios, se debiesen evaluar por separado, ya que si las personas lo perciben en
su mente de esa manera, el patrén de relacién dominios-constructo sera diferente en cada
caso. De este supuesto, se desprende que los resultados del estudio indiquen que el efecto
total de la salud mental en la CV supere al efecto producido en la percepcion del estado de
salud, en cambio, los efectos directos del funcionamiento fisico estdan medidos por su gran
influencia en la percepcion de salud. Es decir, en el contexto de las enfermedades crdnicas,
la CV se considera una valoracidn subjetiva de la vida actual, basada principalmente en el
funcionamiento psicolégico y en menor grado, en el funcionamiento fisico. De acuerdo a
esta teoria, la correcta forma de abarcar la CV es incluyendo dentro de la evaluacién

ambos constructos en un mismo instrumento, lo que es realmente complejo, ya que la
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visién de cada herramienta siempre ird dirigida en mayor medida a uno de los grandes

conceptos.

s 0,72 TR
Cali.(!ad 0.14 031 Salud
de Vida Percibida

Salud Funcionamuento Funcionamuento
Mental Fisico Social

Conforme a esta teoria se rescatan dos formas de establecer relacién entre las variables
independientes del estudio que son funcionalidad familiar, apoyo familiar, tipo de
estructura familiar, etapa del ciclo vital familiar y nimero de integrantes de la familia con

la CVRS. La primera asociacion se establece al situar las variables familiares dentro del
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dominio social, que influenciaria a la CVRS en medida de su efecto sobre el dominio fisico y
mental. Y la segunda forma de generar una relacién es identificando que los instrumentos
a utilizar para las variables familiares abarcan mayormente el drea psicolégica, por ende,
de acuerdo a las fundamentos de la teoria se vera influenciado en mayor medida el

constructo CV que la percepcién del estado de salud (61).
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1.6 Marco empirico

Factores correlacionados con la calidad de vida en pacientes diabéticos de bajos ingresos

en Bogota.
Muioz y cols. 2014 (13).

Estudio de tipo transversal realizado en Bogota, Colombia, aplicado a 153 individuos
diabéticos tipo 2, en control en dos hospitales de la red publica de Bogot3, con el objetivo
de identificar los factores correlacionados con su nivel de CVRS, medida con el
instrumento SF-8, y el apoyo social medido con el cuestionario Cronic lliness Resources
Survey (CIRS). La muestra estaba constituida en un 69.93% por mujeres, la media de edad
fue de 62.76 afios, escolaridad de 1 a 5 afios para el 66.67% del total de la poblacion, el
67.97% reportd desempenar oficios del hogar como actividad principal. El puntaje global
fisico (Promedio= 41.4, DE=8.5) fue menor que el global mental (46.5 DE=7.3). Respecto a
los dominios, la vitalidad obtuvo el mayor promedio con un valor de 48.6 (DE=7.2) y el rol
fisico el menor promedio con un 41.2 (DE=8.6). Haciendo alusion a los factores
correlacionados con la CVRS, se obtuvo que la CV en esta dimensién es menor para las
personas amas de casa o discapacitados (6.74 puntos menos); y es mayor en personas que
no cuentan con apoyo de amigos o familiar para realizar actividad fisica (5.71 puntos mas).
En la dimensidn mental, se obtuvo menor CVRS en personas de 36 a 44 aios (4.51 puntos
menos); amas de casa o discapacitados (2.33 puntos menos); y mayor para quienes no
cuentan con apoyo para realizar actividad fisica (2.58 puntos mas), por lo tanto, los
factores correlacionados a una menor CVRS fueron ocupacién, apoyo social, actividad
fisica y consumo de grasas; dentro de la escala mental fueron, edad, ocupacidn, apoyo

social y consumo de cigarrillos. Se concluye que los pacientes con DM2 tienen mala CVRS.
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Variables asociadas a buena calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica

secundaria a nefropatia diabética.
Oropezay cols. 2010 (62).

Estudio de tipo transversal, realizado en México, donde se incluyeron 95 personas con
enfermedad renal crénica secundaria a nefropatia diabética, con el objetivo de identificar
variables demograficas, socioecondmicas, fisicas y familiares significativamente asociadas
a buena CVRS. La CVRS se midié con el SF-36, incluido en una encuesta escrita que a su vez
registraba datos familiares, valores de laboratorio, variables sociodemograficas vy
somatométricas, el estrato socioecondmico se midid con la escala Graffar-Méndez-
Castellanos de, la funcionalidad familiar con escala APGAR y apoyo social con escala Zung
de depresioén y escala Medical Outcomes Study (MOS). La puntuacién del SF-36 fue de

104.53 que determina buena CVRS en 62.1% de los pacientes y mala CVRS en el 37.9%;
funcionalidad familiar adecuada (66.3%) y apoyo social adecuado (81.9%). Se concluye que
existen nuevas variables que estarian estrechamente relacionadas con la CV, como la
funcionalidad familiar y el apoyo social; sin embargo, se demuestra que no hay relacion

significativa con variables como peso, edad y otras.
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Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un

hospital de mediana complejidad en Cali.
Lopez LF. y cols. 2013 (63).

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, realizado en Colombia, con una
muestra de 30 pacientes con DM2, extraida de la base de datos de un hospital de la ciudad
de Cali, Colombia; con el objetivo de determinar la CVRS de los pacientes con DM2 con la
escala genérica EQ-5D, determinar la percepcidn del estado de salud con la Escala Visual
Andloga (EVA) y caracterizar la muestra con cuestionario sociodemografico/clinico. Del
total de la muestra, 26 individuos (87%) eran mujeres; edad promedio de 64.4 afios; con
un nivel de escolaridad de primaria incompleta (60%), ocupacién duefia de casa (73%),
mas de un tercio de la poblacién (37%) se encuentra en la categoria mayor a 10 afios de
evolucién de la enfermedad y cuentan en su mayoria con apoyo familiar (60%). De la
escala EQ-5D, los dominios mas afectados de la CVRS fueron: Angustia/Depresion (30%),
seguido por Dolor/Malestar (27%); los dominios que tenian una repercusién positiva para
CVRS de la persona, fueron: cuidados personales (75%), actividades cotidianas (57%) y
movilidad (53%). Respecto a la CVRS se observa que el 57% tiene una buena CVRS y el 43%
con una mala CVRS. Referente al estado de salud percibido se evidencié un 75% con
percepcion favorable y un 25% con una percepcién negativa. Todo esto, evidencia el
impacto que tiene la enfermedad crénica sobre la CVRS de los pacientes, que con el pasar
de los anos se acentua, deteriorando irremediablemente cada uno de los componentes de

la CV.
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Autoreporte de la calidad de vida relacionada con la salud en diabetes mellitus tipo 2.
Urzua A. y cols. 2011 (64).

Estudio de tipo transversal, disefio no experimental, realizada en Chile, en personas con
DM2, tiempo de evolucién superior a 1 afio, pertenecientes al plan crénico de los
consultorios de la ciudad de Antofagasta, con el objetivo de evaluar factores relacionados
con el autoreporte de la CVRS en diabéticos, de conocer la percepcién de CVRS del adulto
con DM2 medido con Diabetes Quality of life (DQOL); de identificar los factores que
influyen en la CVRS de diabéticos y determinar los dominios que son mas afectados por
esta enfermedad. La muestra constituida en un 68% por mujeres, media de edad 63.1
anos y tiempo promedio de diagndstico de la enfermedad 8,7 afios. Respecto a la CVRS, el
dominio peor evaluado fue la preocupacion por efectos futuros de la DM2, seguido por la
satisfaccidon y el impacto de la DM2; y el mejor evaluado fue preocupacién por aspectos
sociales y vocacionales. En tres de los cuatro dominios de la CVRS, las mujeres percibian
una peor CVRS que los hombres. Al cruzar datos sociodemograficos y los dominios de
CVRS, las mujeres correlacionan significativamente los dominios de impacto del
tratamiento (r = 0.171, p < 0.05) y CV total (r = 0.143, p < 0.05), y el nimero de personas
gue viven con el paciente, donde a mayor cantidad de personas, menor CV percibida. Al
cruzar las variables biomédicas con la CVRS, se encontré que para el sexo femenino hay
correlacién entre los aifos de diagndstico, es decir, a mayor cantidad de afios, menor es la

CVRS.
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How people with diabetes evaluate participation of their family in their health care.

Aliny de Lima Santos; Sonia Silva Marcon. 2014 (65).

Estudio de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo; realizado en Brasil, en 26 personas
con DM2, que asistieran al menos 1 vez a uno de los encuentros educativos de los
“Circulos de cultura”, que formen parte de Asociacién de diabéticos de Maringa (ADIM).
Muestra compuesta por 9 mujeres y 17 hombres, entre 38 y 83 afos. En los resultados,
destacaron ciertos temas, divididos en las siguientes estructuras tematicas: reconocer la
importancia de la familia en el cuidado de la DM2, responsabilizar a la familia por la no
adherencia a practicas saludables y recibir ganancias secundarias de la enfermedad. Que
exista un integrante del grupo familiar con DM2 promueve una relacion mas cercana entre
los miembros de ésta, lo que es de vital importancia para las personas que padecen DM2,
ya que lo consideran una fuente de apoyo y los estimula a tener una buena adherencia a
sus tratamientos, realizando con mayor facilidad los cambios necesarios para el control de
la patologia; ademads, el apoyo e incentivo son ain mas eficientes cuando el grupo familiar
conoce y entiende la enfermedad. Contrario a esto, cuando la familia se encuentra
ausente, la motivacidn de los pacientes se ve disminuida ya que se sienten tristes porque
nadie cuida de ellos o no tienen con quién compartir los problemas acarreados por la

enfermedad.
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Cumplimiento del tratamiento farmacolégico de la Diabetes Mellitus de tipo 2 en

adultos mayores: influencia de los factores familiares.
Alcaino Diaz y cols. 2014 (66).

Estudio de disefio no experimental, tipo correlacional y corte transversal, realizado en
Chile, en 90 personas con DM2, inscritos en el PSCV de un CESFAM en Chillan, con el
objetivo de relacionar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico de la DM2 vy los
factores familiares de los adultos mayores de un CESFAM. La muestra fue de 55 adultos
mayores, y se les aplicé la encuesta sociodemografica (ESD), creada por los investigadores,
el APGAR familiar, la escala de apoyo social percibido de Zimet para DM2, y el cuestionario
de Morisky-Green. El promedio de edad fue de 69 afnos; el 58.18% pertenecia al sexo
femenino y el 41.82% al masculino; un 63.63% indicd tener pareja y un 36.36% estar sin
pareja actualmente.

Respecto a la etapa del ciclo vital familiar, la mayor parte estan en la etapa de
estabilizacidn de la familia y salida de los hijos en un 40% y en la etapa de nido vacio con
un 43.64%. Al analizar el cumplimiento del tratamiento segun la estructura familiar, se
aprecia que los participantes con estructura nuclear monoparental mas biparental son en
mayor porcentaje incumplidores; en cambio, en la familia extensa o compuesta se
encuentra la mayor cantidad de cumplidores. Al estratificar por condicién de pareja y sexo,
cumplimiento del tratamiento y disfuncién familiar, se observa que los cumplidores de
sexo masculino tienen una familia clasificada como funcional y cuentan ademas, con una
pareja. El cumplimiento del tratamiento segun el apoyo social arroja que el 40.74% de los
usuarios que cumplen y un 50% de los que no cumplen, se clasifican en el nivel de apoyo

social medio.
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Representaciones sociales de personas con diabetes respecto del apoyo familiar

percibido en relacidén al tratamiento.
Dos Santos y cols. 2011 (67).

Estudio descriptivo exploratorio de tipo cualitativo, realizado en la Universidad de Sao
Paulo, Brasil; en 41 personas con DM2, 30 mujeres y 11 hombres, cuyas edades variaron
entre 32 y 80 afios. Los resultados de las entrevistas fueron divididas en tres categorias
predominantes: el apoyo familiar estd presente en la vida diaria de la persona con DM2, Ia
familia no siempre apoya a la persona con DM2, la propia persona con DM2 asume la
responsabilidad de despertar el apoyo familiar. Se sugiere profundizar la investigacion
acerca del apoyo familiar en el paciente con DM2 debido a la gran importancia que se

evidencio.
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Diabetes: Importancia de la familia y el trabajo en la adhesidn al tratamiento.
Susana C. Azollini y cols. 2011 (23).

Estudio de tipo correlacional, enfoque descriptivo, realizado en Argentina, en 337
pacientes DM2, inscritos en consultorios de Buenos Aires, con el objetivo de analizar la
percepcion del apoyo social en el ambito familiar y laboral que tienen los pacientes con
DM2 vy su relacién con la adhesion a los tratamientos médicos. Se administraron
cuestionarios de datos personales, de percepcién de apoyo social familiar y laboral, y una
escala de frecuencias sobre précticas de autocuidado. Un 57% eran mujeres, promedio de
edad 59.47 afios, promedio de afos de diagndstico 8.63 anos, el 41.5% finalizd la escuela
primaria, el 37.1% tenia estudios secundarios completos y el 20.2%, terciarios o
universitarios completos o incompletos; el 71.7% recibe remuneracién de distintas fuentes
(jubilacién, oficio, docentes, etc.) y el 18.6% no recibe remuneracién, tales como duefias
de casa, desocupados, entre otros; el 74.8% expresé que su familia los apoya siempre, el
18.4% sentia que esto sucedia soélo a veces y el 6.8% consideré que nunca era apoyado.
Quienes percibian que su familia nunca los apoyaba con el cuidado de su salud
presentaron una media significativamente menor (13.38) de adhesion a los cuidados
podoldgicos que quienes percibian que el apoyo era a veces (14.30) o siempre (14.50).
Quienes percibian que su familia no los apoyaba nunca, presentaban una media inferior de
adhesién al tratamiento (40.10) que los que sentian que siempre recibian ese apoyo
(44.96); los que percibian que su figura de autoridad familiar era mucho menor (40.67)
también presentaban una media inferior que quienes consideraban que era algo menor
(48.05) y quienes tenian la sensacion de que sus familiares siempre se fastidiaban por los
cuidados que requeria su enfermedad (38.50) evidenciaban un cumplimiento del
tratamiento menor que quienes suponian que eso ocurria a veces (44.03) o nunca (44.53).

Se concluye que la percepcidn de apoyo social, tanto familiar como laboral, favorece una
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mayor adherencia a los tratamientos a través del cumplimiento de pautas de autocuidado

en pacientes con diagndstico de DM2.

La perspectiva de ama de casa brasilefia sobre la vida con diabetes mellitus tipo 2.
Guerreiro Viera de Silva y cols. 2012 (26).

Estudio de tipo exploratorio, con un enfoque descriptivo, realizado en Brasil, en 25 amas
de casa con diagnodstico de DM2 hace mas de dos anos, con el objetivo de comprender sus
experiencias con la patologia. En los resultados, destaca un tema central “construyendo su
identidad en el contexto de la familia” y tres categorias que lo respaldan, que
corresponden a: diferencia de género, preocupaciones del dia a dia e incongruencia entre
conocimiento y comportamiento relacionados al cuidado de la DM2; en la primera
categoria se vuelve relevante entre las amas de casa la opinidon de que existe gran
diferencia entre la complejidad de sus vidas comparadas con la de los hombres,
principalmente debido a que el ser madre y esposas es su foco central, el que moldea sus
vidas, anteponiendo las necesidades de la familia sin importar que esté en desmedro su
salud; la segunda categoria hace referencia a las situaciones que exigen atencion especial
de las mujeres; centradas en dos puntos: la seguridad y salud de sus familias, que sin una
fuerza interna y apoyo social las desgasta de tal forma que interfiere con su cuidado de la
enfermedad; finalmente, la tercera categoria evidencia que los cambios que las mujeres
ejecutaron en su rutina diaria luego de ser diagnosticadas fue poco sustentable en el
tiempo o incluso inexistente, la recapacitacién respecto al autocuidado surgia solo al
presentarse complicaciones de la patologia. Existe un dilema constante respecto a seguir la
dieta prescrita o rechazarla, y respecto a la actividad fisica era considerada innecesaria

tomando en cuenta la actividad diaria de cuidar del hogar.
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Género y autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2 en el Estado de México.
Cruz-Bello y cols. 2014 (68).

Estudio de disefio transversal, realizado en México, en 239 personas, con el objetivo de
analizar la categoria género como factor de riesgo que favorece el autocuidado de
personas con DM2, considerando sus caracteristicas personales. Se aplicaron los
cuestionarios “Factores contextuales y conceptuales que influyen en la presencia de
diabetes”, “the diabetes know ledge questionnaire” y una escala para medir la CV extraida
del instrumento The Quality of Life Scale (QOLS), escalas de creencias culturales, apoyo
social percibido y barreras sociales. El 74.9% de la muestra fueron mujeres, promedio de
edad 56.93 afios; 72.3 % tenian pareja, 30.5 % no sabia leer ni escribir y 50.6 % sélo tenia
estudios de primaria, 55.9% eran amas de casa, 11.3% estaban desempleados, y una
media de ocho afios como inicio del padecimiento para ambos géneros. En relacién a la
CV, las mujeres se manifestaron insatisfechas en los dominios conceptuales de relacionarse
con otras personas, de participar en actividades comunitarias y civicas y de desarrollo
personal, ademas ellas percibieron menor apoyo social para enfrentar los retos de la vida,
no identificaron gente con quien compartir sus actividades, no se sienten responsables de

ayudar o ser necesitadas por otras personas; asi como que padecer DM2 es cosa de

suerte.
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Representacion social del apoyo familiar al diabético en usuarios de una unidad de

medicina familiar en Chalco, Estado de México.
Alejandra Rodriguez Torres y cols. 2014 (69).

Estudio de tipo cualitativo, realizado en Instituto Mexicano del Seguro Social en Chalco,
Estado de México, en 10 pacientes diabéticos, 7 mujeres y 3 hombres y sus respectivos
familiares, con el objetivo de interpretar y comparar el significado del apoyo familiar en
pacientes que padecen DM desde la mirada del paciente y un familiar de éste. Primero se
realizé una asociacion libre de palabras donde el centro fue apoyo familiar, esto lo
debieron hacer los pacientes y sus familiares. Luego de obtener todos los términos, se
analizd el sistema de categorias mediante la frecuencia del item y su rango de asociacion,
tras obtener las categorias suficientes se procedid a realizar una entrevista construida en
base a éstas. Esto fue realizado en los pacientes y en sus familiares de tal modo que luego
se compararon ambos sociogramas. Los resultados de la primera fase arrojaron que el
centro de los términos se encontraba relacionada con la esfera afectiva, aunque en la
segunda etapa tras categorizar y analizar los argumentos, se aprecian diferencias entre la
centralidad de los términos y de las frases, en conclusién los resultados de los familiares se
encuentran mas enlazados hacia la esfera de actividad, mientras que los resultados de los
pacientes hacia la esfera afectiva; esto indica que necesitan de constante apoyo familiar

para sobrellevar la patologia crénica.
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Factores familiares relacionados con control glicémico en pacientes diabéticos atendidos

en la red de atencidn primaria de salud, Chillan-Chile
Bello y Cols 2014 (85)

Estudio de tipo cuantitativo transversal aplicado a una poblacién de 91 usuarios con DM?2
inscritos en el PSCV de un CESFAM de la comuna de Chillan, Chile. Se incluyeron pacientes
entre 20 y 64 aios que vivieran con una o mas personas y con diagnéstico de DM2 desde
hace un afo o mads, con el objetivo de determinar los principales factores familiares
asociados al control glicémico de los pacientes diabéticos tipo 2. Fueron aplicados los
cuestionarios APGAR familiar, para medir funcionalidad familiar y el cuestionario de apoyo
familiar al diabético tipo 2, para medir apoyo familiar. Ademas, se utilizé la “Ficha familiar”
del CESFAM, como fuente de informacion para caracterizar a las familias respecto a su tipo
de estructura, realizar un genograma e identificar su etapa del ciclo vital familiar. Del total
de la muestra, un 60,44% fueron mujeres donde la edad promedio fue de una media de
51,77 afios. Un 50, 55% de los participantes pertenecian a una familia nuclear y el 43,96%
se encontraban en la etapa de estabilizacion familiar. En torno a la funcionalidad familiar,
un 89,01% de las familias, informaron estar insertos en familias altamente funcionales,
mientras que un 54,95% informd un apoyo familiar medio. En este estudio, se observo una
correlacién significativa entre la escolaridad familiar y el nivel de apoyo familiar con el
control glicémico en pacientes diabéticos, donde explica la importancia de considerar

ambas variables a la hora de generar intervenciones familiares en pacientes diabéticos.

A pesar de no obtener significancia estadistica, se menciona el considerar la etapa del ciclo

vital familiar a la hora de realizar intervenciones.
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.7  Propdsito de la Investigacion.

Identificar la influencia de las caracteristicas familiares en la percepcién de calidad de vida
relacionada con la salud de duefnas de casa con DM2, inscritas en CESFAM Dr. José Durdn

Trujillo de la comuna de San Carlos.

1.8 Objetivos generales y objetivos especificos.

Objetivo general:

Relacionar la funcionalidad familiar, el apoyo familiar, tipo de estructura familiar, la etapa
del ciclo vital familiar y el nimero de integrantes de la familia con la percepcidn de calidad
de vida relacionada con la salud de duefias de casa con DM2, inscritas en CESFAM Dr. José

Duran Trujillo de la comuna de San Carlos.

Objetivos especificos:
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las duefnas de casa con DM2.

(Edad, estado civil, nivel educacional, ocupacién).
2. ldentificar las caracteristicas clinicas de las duefas de casa con DM2. (Afios de

diagnodstico de Diabetes Mellitus 2, comorbilidad).
3. Identificar el nivel de percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud de

las duefias de casa con DM2.
4. ldentificar el tipo de estructura familiar, la etapa del ciclo vital familiar y el nimero

de integrantes de la familia de las duefias de casa con DM2.
5. Identificar el nivel de percepcién de las duefias de casa con DM2, frente al

funcionamiento familiar.
6. ldentificar el nivel de apoyo familiar de las duefias de casa con DM2.
7. Determinar la relacién entre el nivel de percepcién de la calidad de vida

relacionada con la salud de las duefias de casa con DM2 y su percepcion de la

funcionalidad familiar.
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8. Determinar la relacién entre el nivel de percepcién de la calidad de vida

relacionada con la salud de las duefias de casa con DM2 y el apoyo familiar.
9. Determinar la relacion entre el nivel de percepcién de la calidad de vida

relacionada con la salud de las duefias de casa con DM2 y el tipo de estructura

familiar.
10. Determinar la relacidn entre el nivel de percepcién de la calidad devida

relacionada con la salud de las duefias de casa con DM2 y la etapa del ciclo vital.
11. Determinar la relacion entre el nimero de integrantes de la familia y el nivel de

percepcidon de la calidad de vida relacionada con la salud, de las duefas de casa

con DM2.

1.9 Hipotesis

1 Lafuncionalidad familiar se relaciona con la percepcidn de calidad de vida

relacionada con la salud de las duefias de casa con DM2.
1.a. La funcionalidad familiar normal se relaciona con una percepcién de un mejor

estado de salud, respecto a su calidad de vida relacionada con salud.

2 El apoyo familiar se relaciona con la percepciéon de calidad de vida relacionada con

la salud de las dueiias de casa con DM2.
2.a. El apoyo familiar alto se relaciona con una percepcién de un mejor estado de

salud, respecto a su calidad de vida relacionada con salud.
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Il. Métodos

.10 Tipo de diseio

Observacional, analitico, correlacional, transversal.

.11 Poblacion en estudio
Estd constituida por 268 dueiias de casa entre 18 y 64 afios, diagnosticadas con DM2 hace
un aflo o mas, inscritas en PSCV del CESFAM Dr. José Duran Trujillo de San Carlos hasta el

mes de marzo del 2016 (SOME de CESFAM Dr. José Duran Trujillo).

.12 Muestra
Se calculé una muestra considerando un 95% de nivel de confianza, un coeficiente de
correlacién de 0.3 de acuerdo al estudio publicado por Garcia-Solano (53) y un poder

estadistico del 80% (13). La expresidon matematica utilizada fue:

Fottny 1.96+1282 \
- J0+
n2l_L____ n> +3~113
T avisr | +3 ;reemplazando, se tieneque | L1IN*k1+0.30 .
2 1y 2 1-0,30

Los autores del estudio consideraron un 15% de ajuste a posibles pérdidas. La expresidon

nZﬂ
1_

gue sirve para ajustar la muestra a potenciales pérdidas es L ;donde n’

corresponde al tamafo de muestra sin ajuste a pérdidas y L es igual al porcentaje de
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pérdida estimado por los autores del trabajo, que en este caso fue de L=0.15.

nZl—B: 133

Reemplazando, se tiene que: 1-0.15

Del listado de todas las mujeres elegibles, se selecciond la cantidad calculada con el uso de

un muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple.

.13 Unidad de analisis
Dueia de casa entre 18 y 64 aios, diagnosticada con DM2 hace un afio o mas, inscrita en

PSCV del CESFAM Dr. José Duran Trujillo de la comuna de San Carlos.

.14 Criterios de elegibilidad
-Inclusidn:

Estar inscrita en PCVS del CESFAM Dr. José Duran Truijillo.
Ser duefia de casa.

Tener entre 18 y 64 afos.

Padecer DM2 diagnosticada hace un afo o mas.

Desear participar.
-Exclusion:

Hipoacusia moderada a severa, sin implementacion auditiva.
Pérdida parcial o completa de la vision

Analfabetismo.
*  Problemas cognitivos, tales como afasia, disartria, demencias (subcorticales,

vascular, tipo alzheimer, cuerpos lewy, frontotemporal) y enfermedad de

parkinson.

.15 Listado de variables (Disponible en Anexo 1)

-Dependiente: Calidad de vida relacionada con la salud.
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-Independiente: Funcionalidad familiar, apoyo familiar, tipo de estructura familiar, etapa

del ciclo vital familiar, niumero de integrantes de la familia.

-Co-variables: Edad, estado civil, nivel educacional, ocupacién, afios de diagnéstico de la

DM?2, comorbilidad.

.16 Descripcion del instrumento recolector

Ficha de caracterizacion sociodemografica y clinica.

Instrumento creado por los investigadores para caracterizar a las participantes del estudio.
Estd compuesto por 6 preguntas de respuestas abierta y cerrada, dividido en dos partes. La
primera considera aspectos sociodemograficos de la paciente e incluye: Edad del paciente,

Estado civil, Nivel educacional y Ocupacion.

La segunda parte contempla dos preguntas clinicas: Afios de diagndstico de la enfermedad
(mayor a 1, de 2 a 5 afos, 6 a 10 afios, mas de 11 afios) y Comorbilidad (hipertensién,

dislipidemia, otros). El instrumento esta disponible en el Anexo 2.

Ficha de caracterizacion familiar.
Instrumento creado por los investigadores, con el objeto de caracterizar a la familia del
participante. Cuenta con 3 preguntas: Tipo de estructura familiar, Etapa del ciclo vital

familiar y Namero de integrantes de la familia. El instrumento estd disponible en el Anexo

3.
Cuestionario SF-36.

Cuestionario elaborado por Ware y Sherbourne, en EEUU, en el afio 1992, disefiado para
medir la CVRS (71), cuya aplicacidn debe realizarse a poblaciones adultas, mayores de 14

afios (70).

Esta encuesta presenta un set de 36 preguntas reunidas en 8 dimensiones (71): Funcién

fisica (10 preguntas), Rol fisico (4 preguntas), Dolor corporal (2 preguntas), Salud general (5
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preguntas), Vitalidad (4 preguntas), Funcién social (2 preguntas), Rol emocional (3
preguntas) y Salud mental (5 preguntas). El cuestionario contiene 7 items de respuesta
inversa, contemplados en las siguientes dimensiones: Salud General (item 8,11b y 11d),
Vitalidad (item 9a y 9e), Funcién Social (item 6) y Salud Mental (item 9d y 9h) (71)

Para el item 1, perteneciente a la escala de Dolor Corporal (DC) y para el item 7y 8 de la
dimension referente a Salud General (SG), el instructivo de la escala realizado por Waree y
cols. indica que es necesario un proceso de recalibracidn, el cual consiste en transformar
los valores originales de los items a una puntuacidn que se presenta en las tablas 1, 2 y 3
(71). Esta recalibracién de puntajes persigue corregir la puntuacién original para asumir
una relacion lineal entre la valoracidn de estos tres items y el concepto subyacente de
salud definido por ambas dimensiones (DC y SG), situacién fundamental que debe ser
satisfecha en toda escala de medicion (71).

En el caso del item 8, solo se le aplica este criterio de recalibracién cuando no se haya
contestado el item 7. En caso de haber contestado el item 7, el item 8 se puntua a la

inversa, de acuerdo a las condiciones expresadas en la tabla 1.

Tabla 1. Recalibracién de la puntuacion para el item 8

Puntuacion para el item 8, si ambos items 7 y 8 estan contestados

Opcion de Si el valor precodificado de Y el valor precodificado del  El valor final del item
respuesta item 8 item 7 8 sera

Nada 1 1 6

Nada 1 2a6 5

Un poco 2 lab6 4

Regular 3 la6 3

Bastante 4 1a6 2

Mucho 5 laé6 1

Puntuacion para el item 8, si el item 7 no ha sido contestado

Opcion de Valor precodificado Valor final o recalibrado
respuesta

Nada 1 6.0

Un poco 2 4.75

Regular 3 3.5
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Bastante 4 2.25
Mucho 5 1.0

Fuente: Manual de puntuacidn de la version espafiola del cuestionario de salud SF-36. Barcelona: IMIM; 2000

La recalibracidn para el item 1 se presenta a continuacion:

Tabla 2. Valores precodificados y finales del item 1

item 1 Opcion de respuesta Valor precodificado Valor final o recalibrado
Excelente 1 5.0
MuyBuena 2 4.4
Buena 3 34
Regular 4 2.0
Mala 5 1.0

Fuente: Manual de puntuacién de la version espafiola del cuestionario de salud SF-36. Barcelona: IMIM; 2000

La recalibracién del item 7 se efectua siguiendo lo indicado en la tabla 3.

Tabla 3. Valores precodificados y finales del item 7

item 7 Opcion de respuesta Valor precodificado Valor final o recalibrado
No, ninguno 1 6.0
Si, muypoco 2 5.4
Si, un poco 3 4.2
Si, moderado 4 3.1
Si, mucho 5 2.2
Si, muchisimo 6 1.0

Fuente: Manual de puntuacién de la version espafiola del cuestionario de salud SF-36. Barcelona: IMIM; 2000

El cuestionario debe ser auto administrado, aunque también es aceptable Ia
administracién mediante entrevista personal y telefénica (72).

Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicidn, el cual no se utiliza para el célculo
del puntaje total, pero proporciona informacion util sobre el cambio percibido en el estado
de salud durante el afio previo a la administracion del SF-36 V2 (73).

Segun lo planteado por Ware y cols., la puntuacion del instrumento se debe realizar en dos
pasos. El primero es el calculo de la puntuacién cruda, que consiste en una sumatoria

algebraica simple de las respuestas para todos los items de cada dimension del
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cuestionario, por separado, obteniendo sus puntuaciones crudas. La tabla 4 presenta los

reactivos que se suman para formar las ocho dimensiones del SF-36.

Tabla 4.Estimulos incluidos en las dimensiones de SF-36

Dimension Suma final de los valores de lositems
Funcion fisica 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3]j
Rol fisico 4a+4b+4c+4d
Dolor corporal 7+8
Salud general 1+11a+11b+11c+11d
Vitalidad 9a+9e+9g+9i
Funcién social 6+10
Rolemocional 5a+5b+5¢
Salud mental 9b+9c+9d+9f+9h

Fuente: Manual de puntuacién de la version espafiola del cuestionario de salud SF-36. Barcelona: IMIM; 2000

Para el item de Evolucidn Declarada de la Salud no se calculan las puntuaciones crudas ni
transformadas. Las respuestas de este item se deben tratar como datos de nivel ordinal, y
analizar el porcentaje de encuestados que escogen cada opcidn de respuesta.

Luego, el segundo paso corresponde a la transformacién de las puntuaciones crudas de las
dimensiones del instrumento en una escala de 0 a 100, donde O seria el valor mas bajo
posible o peor CV y 100 el puntaje mas alto o mejor CV. Este paso se concreta mediante el

uso de la férmula expuesta a continuacion.

( Puntuaciénreal cruda—Puntuacién cruda mas baja posible)
- . : i x100
Maximo recorrido posible de la puntuacion cruda ]

Escala Transformada=

Fuente: Manual de puntuacién de la version espafiola del cuestionario de salud SF-36. Barcelona: IMIM; 2000
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Donde, “puntuacién real cruda” corresponde a la suma algebraica de todas las respuestas
de los items de esa escala. La “puntuacién cruda mds baja posible” es el menor valor
posible que resulta de la suma de todas las respuestas de los items de una determinada
dimension. El “maximo recorrido posible de la puntuacién cruda”, corresponde al valor
resultante de la sustraccion entre la puntuacién cruda mas alta posible y la puntuacion
cruda mas baja posible. Dado que el instrumento utilizado en este estudio es una versién
adaptada del inglés al espanol y ajustada a poblacion chilena, para transformar los datos

crudos en valores estandarizados debe seguir las puntuaciones disponibles en la tabla 5.

Tabla 5.Valores para estandarizar las puntuaciones crudas del SF-36.

Dimension Tabla 5-A. Version original en idioma Tabla 5-B.Version adaptada y ajustada a
inglés del SF-36 * poblacién chilena del SF-36 **
Puntuacion Maximo recorrido Puntuacidn cruda Maximo recorrido
cruda minimay posible de la minima y maxima posible de la
maxima puntuacién cruda puntuacién cruda

Funcion fisica 10.30 20 10.30 20

Rol fisico 4.8 4 4.20 16

Dolor 2.12 10 2.12 10

corporal

Salud general 5.25 20 5.25 20

Vitalidad 4.24 20 4.20 16

Funcién 2.10 8 2.10 8

social

Rolemocional 3.6 3 3.15 12

Salud mental 5.30 25 5.25 20

* Valores para estandarizar el puntaje bruto de la version original en inglés del SF-36 (Fuente: Manual de puntuacién de la version
espafiola del cuestionario de salud SF-36. Barcelona: IMIM; 2000)

** Valores para estandarizar el puntaje bruto de la versién adaptada al espaiiol y ajustada a poblacién chilena que se aplicé en
este estudio

Fuente: Elaboracién propia.
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La adecuacién al espafiol del cuestionario SF-36 fue validada por Alonso y cols. (74), en el
ano 2004. El alfa de Cronbach fue superior a 0.7 en todas las dimensiones (rango de 0.71 a
0.94), excepto en la dimensién de relacién social (a= 0.45). Los coeficientes de correlacidn
entre las dos administraciones del cuestionario tuvieron un recorrido de 0.58 a 0.99. Se
adaptd sintactica y semanticamente a la idiosincrasia chilena por Olivares (73) en el afio
2005, donde se tomaron 4.341 encuestas contestadas en su totalidad. La fiabilidad de las
escalas, medida a través de la consistencia interna, fue estimada usando el coeficiente alfa
de Cronbach (de 0.76 a 0.92) y la correlacion entre escalas, con el coeficiente de Pearson.
La consistencia interna de las preguntas, fue evaluada con las correlaciones entre las
preguntas y sus hipotéticas escalas. La fiabilidad discriminante de la preguntas, se evalud
con las correlaciones entre preguntas y las otras escalas, teniendo como resultado que el
test de consistencia interna de las escalas mostré un 100% de resultados sobre el estandar
de correlacion (0.4) recomendado por el Manual de SF-36. El test de validez discriminante
de las preguntas estuvo sobre el 90% de resultados exitosos en 7 de las 8 escalas.

Por tanto, el analisis psicométrico de los resultados de la encuesta SF-36 V2 realizados en
el estudio de Olivares (73), comprueba la validez y fiabilidad del instrumento adaptado a la

realidad nacional. El instrumento esta disponible en el Anexo 4.
Cuestionario APGAR Familiar.

Cuestionario elaborado por el Dr. Gabriel Smilkestein, en E.E.U.U en el aiflo 1978 (75). El
cuestionario fue disefiado de tal manera que fuera util en la atenciéon primaria para
evaluar la funcionalidad familiar, bajo la premisa de evaluar la percepcién de una persona
acerca del funcionamiento familiar en un momento determinado (76). Este cuestionario
contiene cinco preguntas con tres opciones de respuesta y evalua cinco funciones bdsicas
de la familia: Adaptabilidad, Participacién, Gradiente de crecimiento, Afecto, Resolucién.
Este cuestionario ademads, fue validado el ano 1987 por Madaleno y cols., mediante la
aplicacion de dicho instrumento en una muestra de 469 jévenes. En este estudio, se
evalud la validez interna del instrumento mediante la técnica de las dos mitades, en donde
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se obtuvo un coeficiente de correlacién entre 0.52 y 0.87 con un p<0.01. Ademds, se
evalud la validez por congruencia de este instrumento, al compararlo con los items de
problemas familiares, padre bebedor problema y problemas de salud mental en el
adolescente, donde también se obtuvo una correlacién positiva con un p<0.01, evaluados
con coeficiente de Pearson (76). La adaptacion latinoamericana de este instrumento, fue
realizada por Arias y Smilkestein el afio 1991, citado por Arias y Herrera (77). Esta version,
plantea que el cuestionario debe ser auto administrado y consta de cinco preguntas para
evaluar la funcionalidad familiar, medidas bajo cinco opciones de respuesta que otorgan
un puntaje entre 0 y 4 puntos: Nunca (0 puntos), Casi nunca (1 punto), Algunas veces (2
puntos), Casi siempre (3 puntos), Siempre (4 puntos). Esta adaptacién, integra ademas dos
preguntas acerca del soporte de amigos las cuales deben ser calculados por separado e
indican el nivel de soporte de amigos en la persona, lo que para este estudio no fue
considerado, tal como lo sugiere Arias y Herrera (77). Para evaluar los resultados, se
consideraron los siguientes rangos que plantea: Funcionalidad familiar normal (18 a 20
puntos), Disfuncién familiar leve (14 a 17 puntos), Disfuncién familiar moderada (10 a 13
puntos), Disfuncién familiar severa (menor o igual a 9 puntos) (77). Esta fue la versién
utilizada en la investigacion, considerando solo las preguntas para evaluar la funcionalidad
familiar. Con un alfa de Cronbach de 0,881, calculado por los investigadores de éste

estudio. El instrumento esta disponible en el Anexo 5.
Cuestionario de apoyo familiar al diabético tipo 2.

Cuestionario elaborado por Valadez Figueroa y cols. en México, el afio 2003 (25), diseifiado
con el objetivo de evaluar el apoyo familiar en diabéticos tipo 2, aplicado a un familiar
directo del paciente. El cuestionario considera cuatro dimensiones: conocimiento sobre
medidas de control; conocimiento sobre complicaciones; actitudes hacia el enfermo;
actitudes hacia las medidas de control, que dan un total de 24 items correspondientes a 51
preguntas, evaluadas bajo cinco opciones de respuesta que otorgan un puntaje de 5a 1
puntos: A: siempre; B: casi siempre; C: ocasionalmente; D: rara vez; E: nunca, en donde las
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preguntas 4.1, 4.4, 5.1, 8.2, 8.4, 8.5, 11.4, 11.5, 19.4, 22.1, 22.2 y 22.3 se les otorga un
puntaje invertido, es decir que van de 1 a 5 puntos ( segun alternativas A, B, C, D y E),
dando una puntuacion maxima o minima (25). La puntuacién maxima corresponde al
numero de preguntas multiplicado por la puntuacién mayor en cada alternativa de
respuesta; de igual forma, la puntuacién menor corresponde al nimero de preguntas
multiplicado por la puntuacién menor en las alternativas de respuestas. El apoyo familiar
se clasifica en categorias: alto (entre 188 y 255 puntos), medio (entre 120 y 187 puntos) y
bajo (entre 51 y 119 puntos). Los rangos para cada categoria se determinaron en base al
intervalo, que corresponde a 68, valor calculado mediante la sustraccion del puntaje

maximo, de 255 puntos, y el puntaje minimo, 51 puntos (25).

Este instrumento ha sido sometido previamente a validez por contenido y validez
discriminante, con puntuaciones estadisticamente diferentes de acuerdo a afos de
diagndstico de la diabetes mellitus en tres de sus cuatro constructos. Ademas, cuenta con

una consistencia interna a=0.93 (25). El instrumento esta disponible en el Anexo 6.
PRUEBA PILOTO

El cuestionario de apoyo familiar al diabético tipo 2 no presenta informacidn cientifica de
la validez vy fiabilidad en Chile, por lo que se realizé una prueba piloto previa recoleccién
de datos, para verificar la comprensién léxico-contextual del instrumento. El pilotaje se
aplico el 7 y 8 de abril del afio 2016, a 11 familiares que conviven con dueias de casa con

DM?2 inscritas en PSCV de distintos CESFAM de la ciudad de Chillan.

Se solicité a los participantes contestar el cuestionario y luego acotar sugerencias o dudas
en su redaccion, de acuerdo a esto, se realizaron los ajustes necesarios. Las modificaciones

realizadas, segun las sugerencias de los participantes de la prueba piloto son:

- Se modificé el formato general del cuestionario, para lograr un orden mas

comprensible al lector.
- Pregunta N° 2:
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ORIGINAL: ¢El diabético debe en su casa medirse la azucar en la sangre?
AJUSTADA: En casa, éel diabético debe medir el azUcar en sangre?

- Pregunta N° 10:
ORIGINAL: Considera que es problema preparar la dieta de su familiar diabético
AJUSTADA: i Considera que es problema preparar la comida de su familiar

diabético?
- Pregunta N° 15:
ORIGINAL: ¢El ejercicio fisico baja la azucar?
AJUSTADA: ¢ El ejercicio baja el azicar en sangre?
- Pregunta N° 16:
ORIGINAL: ¢A los enfermos diabéticos puede bajarseles la azucar?
AJUSTADA: A los enfermos diabéticos, ¢ puede bajarseles el azucar en sangre?
- Pregunta N° 17:
ORIGINAL: ¢La azucar en la sangre debe medirse antes de los alimentos?
AJUSTADA: El azlcar en sangre, ¢debe medirse antes de los alimentos?
- Pregunta N° 21:
ORIGINAL: ¢Platica con el médico acerca de la enfermedad y de las indicaciones

qgue le dieron a su familiar?
AJUSTADA: i Conversa con el médico acerca de la enfermedad y de las indicaciones

que le dieron a su familiar?
- Pregunta N° 22.1:
ORIGINAL: ¢Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control aparte del

medicamento? Tes
AJUSTADA: éSu familiar diabético toma alguna otra cosa para su control aparte del

medicamento? ¢ Agua de Hierbas?

El cuestionario de apoyo familiar al diabético tipo 2 ajustado segun las sugerencias, estd

disponible en Anexo 7.
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.17 Procedimiento para recoleccion de datos.

Se asistié al CESFAM Dr. José Duran Truijillo, los dias 25 y 26 de abril, del 2016, para recabar
la informacién personal requerida de todas aquellas mujeres que sean duefias de casa,
entre 18 y 64 afios, con DM2 diagnosticada hace un afilo o mas, inscritas en el PSCV del

CESFAM, mediante la revision de tarjetones.

Se realizd contacto telefénico con quienes figuraron con ocupacién de duefia de casa. El
entrevistador se presentd, dio a conocer propdsito de la investigaciéon y consulté si el

individuo deseaba participar del estudio.

En caso de no figurar ocupacién en tarjetones, se verificé a través de este llamado. Si
efectivamente cumplié con los criterios de inclusion, se procedié de igual forma que el
punto anterior. De no cumplir con los criterios de elegibilidad, se completd informacién

faltante en tarjetdn y se finalizé la llamada.

Al confirmar que cumple criterios se acordd un horario y fecha adecuada para la
realizacion de la visita domiciliaria, se despidié y se finalizé la llamada. Si al momento de
realizar la llamada la paciente no contesto, se intenté un maximo de tres veces. En caso de
gue no haya atendido, se descarté a la paciente de la muestra. Cabe destacar que las

visitas domiciliarias fueron establecidas entre el 28 de abril y el 13 de mayo, del afio 2016.

Durante la entrevista se realizé la presentacion formal de los autores de la investigacion y
se volvié a explicar el propdsito de manera mas extensa, aclarando las dudas que fueron
surgiendo. En seguida se hizo entrega del consentimiento informado, junto a su
correspondiente lectura y explicacidén en voz alta. El consentimiento estd disponible en el

Anexo 8.

Luego, se entregaron los instrumentos a la dueiia de casa, para medir cada variable del
estudio, los que se efectuaron en el siguiente orden: Ficha de caracterizacién

sociodemografica y clinica, Caracterizacion familiar, Cuestionario SF-36, APGAR familiar.
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Ademas, se le entregd para su auto aplicacién, el cuestionario de apoyo familiar en
diabéticos tipo 2 a un familiar de la duefa de casa. Al finalizar el proceso, se verificd que
todos los cuestionarios estuvieran contestados en su totalidad, se dieron los
agradecimientos respectivos y se informd a las entrevistadas que podrdn tener acceso a

los resultados obtenidos de la investigacion.

.18 Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio, primeramente se pidié la aprobacién de las autoridades del
CESFAM Dr. José Duran Trujillo de la comuna de San Carlos. La carta de autorizacion esta
disponible en el Anexo 9, esto con el respaldo de la Direccién de la Escuela de Enfermeria

de la Universidad del Bio-Bio.

Esta investigacion y sus aspectos ético legales se rigieron segun La ley N° 20.120 de Chile
(78), que se refiere a la investigacion cientifica en el ser humano, su genoma y prohibe la
clonacion humana, segun la Declaracion de Helsinki (79), para la autorregulacién en el
control ético de investigaciones con seres humanos y también por la ley 20.584 de Chile
articulo 14 (80), que se refiere a los derechos y deberes de las personas en Atencion de

Salud.

Se entregd a cada paciente el consentimiento informado, disponible en el Anexo 8, donde

se considero:

o Solicitud de firma del documento a la duefia de casa diabética y al familiar para su

participacién en el estudio.
o Garantizar confidencialidad de la informacidn entregada por la participante y su

familiar.
o La participante puede abandonar el estudio cuando lo desee, ya que tiene caracter

voluntario y a la vez no remunerado.
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.19 Procesamiento de datos

Se utilizaron frecuencias absolutas (nimero de casos) y relativas (porcentajes) para
describir variables de tipo cualitativas. Luego, la CVRS se describié con media aritmética y
desviacion tipica. Para el puntaje global, se adicionaron medidas de resumen de dispersion

(valores percentilares) y el coeficiente de consistencia interna, alfa de Cronbach.

Al evaluar potenciales diferencias de puntajes de los constructos del CVRS segun las

caracteristicas familiares, se evalué con las pruebas de Mann-Whitney (comparaciéon de
dos grupos) y Kruskal-Wallis (cuando se desean comparar tres o mas grupos). Se aplicaron
estas pruebas porque en todos los constructos del CVRS al menos en un grupo de
comparacion hubo datos que no pertenecieron a una distribucién normal, evaluado con la

prueba de Shapiro-Wilk.

Con el objetivo de correlacionar variables familiares de las mujeres evaluadas y puntajes
de CVRS en sus ocho constructos, se aplicd el coeficiente Rho de Spearman para variables
ordinales sin distribucién normal. Luego, cuando la variable independiente fue nominal, se
utilizo el coeficiente de Eta. Para ambos coeficientes, valores entre 0-0.49 la correlacion es
débil, entre 0.50-0.69, moderada, y entre 0.70-1.0, fuerte. El nivel de significacion fue de
a=0.05 (81).

Los datos fueron procesados mediante el programa SPSS, version 15.
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M. Resultados

1.20

Se estudid una muestra de 133 mujeres duefias de casa diagnosticadas con DM2, inscritas
en el CESFAM Dr. José Duran Trujillo de la comuna de San Carlos. La tabla 1 muestra que el
74.4% presentd una edad entre 50 y 64 afos; el 68.4% refirid estar casada; el 66.2%

menciond tener educacion basica; y el 72.9% refirié no tener ocupacion remunerada.

Tabla 1. Distribucién de la poblacidn segun caracteristicas sociodemograficas (n= 133)

Caracteristicas sociodemograficas N %

Edad (afios)

18-34 5 3.8

35-49 29 21.8

50-64 99 74.4
Estado civil

Casada 91 68.4

Soltera 20 15.0

Viuda 9 6.8

Separada 10 7.5

Divorciada 3 2.3
Nivel educacional

Sin estudios 6 4.5

Educacion basica 88 66.2

Educacion media 38 28.6

Educacion técnica o superior 1 7
Ocupacion

Remunerada 36 27.1

No remunerada 97 72.9

Fuente: Elaboracidn propia.
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La tabla 2 indica que el 42.8% de las mujeres refirié que el tiempo trascurrido desde el
diagnéstico varid entre 2 y 5 afios. Luego, el 69.9% informd haber sido diagnosticada con
hipertensién arterial, el 57.1% con dislipidemia, el 30.1% con artrosis, el 20.3% con
hipotiroidismo, el 15% con asma, el 12% con depresion, el 6.8%con artritis, el 4.5% con

gastritis y el 3% con EPOC.

Tabla 2. Distribucion de los participantes del estudio segun sus caracteristicas clinicas

(n=133).

Caracteristicas clinicas N %

Afios de diagnéstico (afios)

Mayora l 16 12.0
2-5 57 42.8
6-10 28 21.1
11y mas 32 24.1
Comorbilidad *
Hipertension 93 69.9
Dislipidemia 76 57.1
Hipotiroidismo 27 20.3
Artritis 9 6.8
Asma 20 15.0
Artrosis 40 30.1
Gastritis 6 4.5
Depresion 16 12.0
EPOC™ 4 3.0

* Se considerd la frecuencia como el conteo de una variable independiente

** Enfermedad pulmonar obstructiva.

Fuente: Elaboracién propia.
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En la tabla 3 se observa que el 40.6% de los individuos presentd un tipo de estructura
familiar nuclear biparental, el 48.8% se encontré en etapa del ciclo vital familiar post

parental y el 42.8% en un grupo familiar de 3 6 4 integrantes.

Tabla 3. Distribucidn de los participantes segun sus caracteristicas familiares (n=133)

Caracteristicas familiares n %

Tipo de estructura familiar

Familia unipersonal 8 6.0
Familia nuclear simple 12 9.0
Familia nuclear monoparental 11 8.3
Familia nuclear biparental 54 40.6
Familia monoparental extendida 12 9.0
Familia biparental extendida 33 24.8
Familia reconstituida 3 2.3

Etapa del ciclo vital familiar(n= 129)*

Formacion de pareja 0 .0
Crianza inicial de los hijos 1 .8
Familia con hijos preescolares 0 .0
Familia con hijos escolares 9 7.0
Familia con hijos adolescentes 16 12.4
Familia como plataforma de lanzamiento 40 31.0
Familia post parental 63 48.8
Numero de integrantes de la familia
1-2 44 331
3-4 57 42.8
5-6 25 18.8
53

7y mas 7

*No se consideraron aquellos participantes que informaron vivir solo (a) (familia unipersonal), debido a que no hay etapa del ciclo
vital que se adecue a este tipo de estructurafamiliar.

Fuente: Elaboracidn propia.
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La tabla 4 muestra que el puntaje obtenido a partir del cuestionario SF-36 presentd valores
de consistencia interna que oscilaron entre 0.766 y 0.895. Las puntuaciones promedio de
CVRS oscilan entre 38 y 67 puntos. El puntaje promedio mas alto fue para la dimensidn
funcidén social con 66.82 + 32.49. El puntaje mas bajo fue para salud general con 38.64 +

26.80.

Tabla 4. Medidas de resumen de calidad de vida relacionada con la salud (n=133)

SF-36 Minimo  Psx Pso Ps  Maximo “x *sd a
Funcidn fisica 0 40 65 80 100 60.56+25.84 0.895
Rol fisico 0 31.25 62.5 87.50 100 59.68+31.53 0.887
Dolor corporal 0 22 42 62 100 46.61+30.72 0.841
Salud general 0 16 35 60 100 38.64 £ 26.80 0.766
Vitalidad 0 31.25 50 75 100 52.30 £ 26.69 0.858
Funcién social 0 50 75 100 100 66.82+32.49 0.821
Rol emocional 0 50 66.66 100 100 66.16+28.99 0.849
Salud mental 10 40 60 85 100 59.88+27.00 0.878

Pas: Percentil 25;Pso: mediana; Prs: Percentil 75

“x+sd

: media aritmética y desviacion estandar

o: consistencia interna
Fuente: Elaboracidn propia.

La tabla 5 indica que el 56.4% de la muestra presentd funcionalidad familiar normal, y el
72% apoyo familiar medio.
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Tabla 5. Distribucién de los participantes del estudio segun la percepcion frente al
funcionamiento familiar y apoyo familiar.

Variables n %

Funcionalidad familiar

Disfuncién familiar severa 18 13.5

Disfuncién familiar moderada 12 9.0

Disfuncién familiar leve 28 21.1

Funcionalidad normal 75 56.4
Apoyo familiar

Apoyo alto 35 28.0

Apoyo medio 90 72.0

Apoyo bajo 0 0

La tabla 6.1 muestra que la CVRS en relacién al “dolor corporal” presentaron puntajes
medios estadisticamente significativos seglin el nimero de integrantes de la familia

(p=0.016), pero no se encontré una correlacion lineal entre ambas variables (rho=0.018).
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Tabla 6.1. Nivel de relacion entre caracteristicas familiares y calidad de vida relacionada

con la salud.

Funcion fisica Rol fisico Dolor corporal

Caracteristicas familiares

“x+sd “x+sd “xtsd
Funcionalidad familiar p =0.153 p =0.222 p =0.092
P =0.2397 P =0.085 P =0.3007
Disfuncién familiar severa (n=18) 56.9 +25.3 47.2+28.9 35.9+27.3
Disfuncion familiar moderada (n=12) 50.4 +16.8 52.1+21.0 38.3+23.7
Disfuncién familiar leve (n=28) 59.6 +28.7 56.3 +35.2 54.0+34.1
Funcionalidad normal (n=75) 63.4+26.0 65.2+314 47.8 £30.7
Apoyo familiar n=0.025 n=0.070 n=0.062
P =0.679; P = 0.4603 P =0.655]
Apoyo alto (n=35) 61.7 £25.7 63.2+29.6 49.6 £34.2
Apoyo medio (n=90) 60.3 + 26.6 58.2+33.2 45.4 £29.6
Tipo de estructura familiar* 1n1=0.173 n=0.149 n=0.161
P =0.6567} P =0.815} P =0.5567F
Familia unipersonal (n=7) 58.8+19.6 60.9+19.7 47.0+£30.1
Familia nuclear simple (n=12) 57.1+26.3 59.9+28.0 455+31.4
Familia nuclear monoparental (n=11) 55.9 + 30.6 50.6 + 44.2 42.0+38.0
Familia nuclear biparental (n=55) 64.9 £ 24.5 63.4+31.7 51.4+31.2
Familia monoparental extendida (n=12) 51.3+30.0 50.0 +34.0 38.9+15.4
Familia biparental extendida (n=33) 58.6 £ 26.1 58.3+29.8 41.2+31.6
Etapa del ciclo vital familiar** p =-0.009 p =-0.090 p =0.078
P=0.9817 P=0.6267 P =0.0947
Familia con hijos escolares (n=9) 58.3+17.1 54.9 +33.3 65.8+32.0
Familia con hijos adolescentes (n=16) 58.8+25.6 52.0+34.3 35.3+28.4
Familia como plataforma de lanzamiento (n=40) 60.9 + 26.6 56.9+33.4 49.3+32.2
Familia post parental (n=63) 60.3+27.4 62.6 £29.8 44.0+£29.8
N° de integrantes de la familia p =0.000 p =0.054 p =0.018
P =0.086+ P =0.244% P =0.016}
1-2 (n=44) 58.5+24.4 60.1+29.4 44.1+29.4
3-4 (n=57) 64.1 +26.6 63.3+32.9 52.0£31.6
5-6 (n=25) 52.2+25.2 49.3+304 32.8+25.2
7 y mas(n=7) 743 +24.6 65.2+35.3 68.0+32.9

* No se consider6 al grupo con estructura familiar reconstituida por presentar sélo tres casos.

** No se consideraron los grupos en formacién de pareja, crianza inicial de los hijos y familias con hijos preescolares, por presentar
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menos de 3 casos.
p = Coeficiente Rho de Spearman; 1 = Coeficiente de Eta.

T Prueba de Kruskar-Wallis dado que en al menos un grupo se encontré que los datos no pertenecen a una distribucién normal
medido por la pruebe Shapiro- Wilk.

I Prueba de Mann-Whitney de dos grupos independientes dado que en al menos un grupo se encontré que los datos no pertenecen
a una distribucién normal medido por la pruebe Shapiro- Wilk.

La tabla 6.2 muestra que los puntajes de los constructos “funcién social” y “vitalidad” de la
CVRS presentaron medias estadisticamente diferentes seglin la funcionalidad familiar de
las mujeres evaluadas (p=0.030 y p=0.041, respectivamente). Ahora, al explorar si hubo
una correlacién entre funcionalidad familiar y funcién social, presenté un valor de 0.215.

Luego, entre funcionalidad familiar y vitalidad, fue de 0.241.
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Chile

Tabla 6.2 Nivel de relacién entre caracteristicas familiares y calidad de vida relacionada

con la salud.
Salud General __ Vitalidad  Funcidn Social
Caracteristicasfamiliares , , ,
xtsd xtsd xt sd
Funcionalidad familiar p =0.209 p =0.241 p=0.215
P=0.111% P=0.0417} P =0.0307}
Disfuncién familiar severa (n=18) 28.7 +24.5 37.8+29.3 45.8 +34.0
Disfuncion familiar moderada (n=12) 28.5+15.8 47.9+24.5 69.8 +28.9
Disfuncién familiar leve (n=28) 36.4+24.0 49.1+25.9 65.6+32.4
Funcionalidad normal (n=75) 43.5+28.8 57.7£25.6 71.8+31.2
Apoyo familiar n =0.102 n =0.057 n =0.090
P=0.231} P =0.482; P=0.331}
Apoyo alto (n=35) 35.0+27.9 55.2+24.8 71.4+32.3
Apoyo medio (n=90) 41.0 +26.2 51.8 £27.3 64.9 £33.3
Tipo de estructura familiar n=0.198 1 =0.168 n=0.214
P =0.420} P =0.528+} P =0.255}
Familia unipersonal (n=7) 28.1+27.9 453 +29.6 68.8 +24.1
Familia nuclear simple (n=12) 36.5+25.6 53.6£23.0 74.0+28.4
Familia nuclear monoparental (n=11) 40.9+34.6 58.0+31.1 63.6+43.1
Familia nuclear biparental (n=55) 43.7+27.0 52.4+26.6 70.8+31.8
Familia monoparental extendida (n=12) 31.2+226 41.1+26.6 49.0+29.4
Familia biparentalextendida (n=33) 34.8+24.0 55.5+26.2 61.7 +33.1
Etapa del ciclo vital familiar p =-0.046 p =0.003 p =0.004
P =0.5427 P =0.6407 P =0.8247
Familia con hijos escolares (n=9) 46.2 +26.7 59.7+334 70.8 £37.0
Familia con hijos adolescentes (n=16) 36.3+27.1 449 +24.7 62.5+30.6
Familia como plataforma de lanzamiento (n=40) 34.5+24.9 54.5 + 26.5 65.0 +34.0
Familia post parental (n=63) 41.1+27.8 51.4+£27.2 66.9 +32.3
N° de integrantes de la familia p =0.011 p =-0.007 p =0.120
P =0.572% P=0.1517} P =0.073%}
1-2 (n=44) 38.3+28.0 48.2 +26.7 7131294
3-4 (n=57) 41.2 £28.2 58.4+249 68.6 £33.5
5-6 (n=25) 32.1+21.8 45.0 £ 26.7 52.0+33.2
7 y mas(n=7) 43.7+24.6 545+35.1 76.8 £31.0

* No se consider6 al grupo con estructura familiar reconstituida por presentar sélo tres casos.

** No se consideraron los grupos e formacidn de pareja, crianza inicial de los hijos y familias con hijos preescolares, por presentar
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menos de 3 casos.
p = Coeficiente Rho de Spearman; 1 = Coeficiente de Eta.

T Prueba de Kruskar-Wallis dado que en al menos un grupo se encontré que los datos no pertenecen a una distribucién normal
medido por la pruebe Shapiro- Wilk.

I Prueba de Mann-Whitney de dos grupos independientes dado que en al menos un grupo se encontré que los datos no pertenecen
a una distribucién normal medido por la pruebe Shapiro- Wilk.

Respecto a los dos ultimos constructos del CVRS (tabla 6.3), se encontré que hubo

IH

diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de “rol emocional” para etapa

del ciclo vital familiar (p=0.030). Luego, los puntajes del constructo “salud mental”
también fueron estadisticamente diferentes al compararlos con los grupos de

funcionalidad familiar (p=0.003). Ahora, la correlacidon entre rol emocional y etapas del
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ciclo vital no fue lineal, con rho=0.120. Mas adelante, entre funcionamiento familiar y

salud mental, la correlacion fue de 0.321.

Por ultimo, en las tablas 6.1, 6.2 y 6.3, la CVRS para las dimensiones “funcién fisica”, “rol
fisico” y “salud general” no presentaron puntajes estadisticamente diferentes con ninguna
caracteristica familiar evaluada con esta muestra, ni presentaron correlaciones moderadas

o fuertes.

Tabla 6.3 Nivel de relacion entre caracteristicas familiares y calidad de vida relacionada

con la salud.
Rol Emocional Salud Mental
Caracteristicasfamiliares , ,
xtsd xtsd
Funcionalidad familiar p =0.199 p =0.321
P =0.142% P =0.003+}
Disfuncién familiar severa (n=18) 59.3+26.6 45.0+26.1
Disfuncion familiar moderada (n=12) 61.1+26.4 45.5+22.0
Disfuncion familiar leve (n=28) 59.8 +29.3 55.7 +28.2
Funcionalidad normal (n=75) 71.0+29.4 67.0+25.1
Apoyo familiar n =0.004 n =0.037
P =0.874; P =0.692;
Apoyo alto (n=35) 66.9 £29.1 62.3 £ 26.7
Apoyo medio (n=90) 66.7 +29.7 60.1+27.0
Tipo de estructura familiar n=0.195 n =0.257
P =0.384} P=0.1231
Familia unipersonal (n=7) 57.3+20.1 46.9 £ 28.9
Familia nuclear simple (n=12) 64.6 £ 24.1 60.4+19.9
Familia nuclear monoparental (n=11) 60.6 +37.3 65.0+26.5
Familia nuclear biparental (n=55) 72.2+29.5 64.4+28.4
Familia monoparental extendida (n=12) 61.1+28.7 42.9+27.0
Familia biparentalextendida (n=33) 61.1+28.4 58.5+25.1
Familia reconstituida (n=3) 83.3+28.9 75.0+£21.8
Etapa del ciclo vital familiar p =-0.120 p =0.089
P =0.0307} P=0.641%
Familia con hijos escolares (n=9) 51.9+27.9 69.4+27.4
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Familia con hijos adolescentes (n=16) 51.6 +30.2 56.3+31.6
Familia como plataforma de lanzamiento (n=40) 72.1+29.3 60.9 +26.7
Familia post parental (n=63) 68.1+27.3 57.7 £26.5

N° de integrantes de la familia p =0.095 p =-0.014
P=0.4637 P=0.4227}

1-2 (n=44) 68.6 £27.4 57.8+25.0
3-4 (n=57) 68.6 + 28.8 63.1+27.9
5-6 (n=25) 57.0+30.4 54.0 £ 28.2

7 y mas(n=7) 64.3 £34.9 67.9 £27.7

* No se consider6 al grupo con estructura familiar reconstituida por presentar sélo tres casos.

** No se consideraron los grupos e formacion de pareja, crianza inicial de los hijos y familias con hijos preescolares, por presentar
menos de 3 casos.

p = Coeficiente Rho de Spearman; 1 = Coeficiente de Eta.

¥ Prueba de Kruskar-Wallis dado que en al menos un grupo se encontré que los datos no pertenecen a una distribucién normal
medido por la pruebe Shapiro- Wilk.

i Prueba de Mann-Whitney de dos grupos independientes dado que en al menos un grupo se encontré que los datos no pertenecen
a una distribucidn normal medido por la pruebe Shapiro- Wilk.
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Discusion

.21

Este apartado analizé los resultados de 133 duefias de casa inscritas en el CESFAM Dr. José
Duran Trujillo, este estudio tuvo como objetivo relacionar la funcionalidad familiar, la
estructura familiar, la etapa del ciclo vital familiar y el nimero de integrantes de la familia

con la percepcién de calidad de vida relacionada con salud.

En relacidon a las caracteristicas sociodemograficas, el rango de edad mas frecuente fue
entre 50 y 64 afios (74.4%), resultados similares a los obtenidos en el estudio de Cruz-Bello
(68) donde el 57.1% de las mujeres en estudio tuvieron entre 46 y 65 afios, de igual forma
Bello y cols. (85) informaron que el 79.12% de su poblacién se encontré en el rango de 45
a 64 aios. Otras investigaciones (13, 23, 26, 64, 65, 69, 83) analizaron la variable a través
de promedios de edad, como el de Guerreiro y cols. (26) que sefalé una edad media de
amas de casa de 61 afos, lo que coincide con el rango etario predominante en el presente
estudio. Esto se sustenta en que la poblaciéon chilena ha evidenciado un aumento
significativo en la aparicion de DM2 al incrementar la edad (10). Cabe destacar, que los
autores chilenos Urzua y cols. (64), en su analisis de la CVRS de 296 individuos con DM2,
encontraron que en el sexo femenino, a mayor edad, mejor CV percibida, lo que pudiera

ser considerado un factor protector para las pacientes del presente estudio.

De acuerdo a la variable estado civil, el 68.4 % de las mujeres eran casadas, semejante a la
investigacion de Guerreiro y cols (26) donde el 76% presentaba el mismo estado civil,
asimismo, segun lo obtenido en otros estudios (62,67, 69) como el de Mufioz y cols. (13)
con el 49.3%. Esto podria deberse a que existe un mayor indice de personas que contraen
matrimonio en etapas adultas de la vida. Un estudio revisado, (64) arrojo que el 54% de las

mujeres vive con su pareja, pero no especificamente estan casados.
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Respecto al nivel educacional, 66.2% presentd educacidn basica, dato congruente con el
60% vy el 50.6% de educacion primaria obtenidos por Lépez y cols. (63) y Cruz-Bello (68)
respectivamente. También se midié el nivel educacional mediante afios de estudio (13,
26,64), siendo en uno de ellos la media 9.06 afios para las mujeres (64). Segun Pace (82),
la baja escolaridad influenciard el poco interés en los cuidados que requiere la patologia, lo
qgue de acuerdo a Cruz-Bello (68) citando a Gonzélez y cols. conlleva a desarrollar diversas

complicaciones.

Entre las mujeres predomind la ocupaciéon no remunerada (72.9%), coincidiendo con los
resultados de Ldpez-Alegria y Soarez De Lorenzi (56%) donde se analizd la CV de las
participantes (83). Se optd por utilizar dicha clasificacién puesto que la unidad de analisis
contemplé sélo a duefias de casa, al igual que el estudio de Guerreiro y cols. (26), el cual
considerd a 25 amas de casa brasilefias y analizé la perspectiva que tenian de su rol
familiar y de la DM2. Otros estudios en su categorizacion de la ocupacion incluyeron la
opcién ama de casa la que resulté predominante con valores por sobre el 50%, la que es

considerada como no remunerada (13,62, 63, 68).

En relacién a caracteristicas clinicas, la mas alta proporciéon (42.8%) de mujeres
entrevistadas refirié que el tiempo transcurrido desde el diagndstico varié entre 2 a 5
afios, lo que coincide con el estudio de Mufoz y cols. (13), donde el mayor porcentaje
(34,6%) de sus participantes indicé padecer esta patologia desde 2 a 4 afios, sin embargo,
otros estudios evidenciaron tener promedios mayores a 8 anos de diagndstico de la
patologia, planteamiento que difiere con nuestro resultado (26,83, 84), lo que puede
deberse a que en éstos no se realizéd una distribucién por rangos, sino que se obtuvo la
media aritmética de los datos, donde el valor obtenido se vio aumentado por la presencia
de individuos que tuvieron cifras muy elevadas en esta categoria. Urzia y cols.
mencionaron que para las mujeres el aumento en la cantidad de anfos desde el
diagnéstico, conlleva a una disminucidn de la CV, hecho que influenciaria la percepcién de
las duefias de casa entrevistadas.
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Se encontré que las participantes presentaron enfermedades adyacentes a la DM2,
predominando HTA (69.9%), DLP (57.1%) y artrosis (30.1%), lo que se asemeja al estudio
de Barrantes (84) donde el 72% padece HTA y el 40% DLP. Segun Cruz-Bello (68), esto
podria desarrollarse porque las mujeres en su etapa adulta presentan mayor indice de
morbilidad, debido a que el rol social que desempefian influye en su salud y suele generar
problemas crénicos que limitan sus capacidades a largo plazo. Destaco en este estudio la
gran cantidad de enfermedades reportadas por las participantes, lo que en opinion de los
autores se podria deber a que las mujeres asisten con mayor frecuencia a los servicios de
salud, esto posibilita la deteccién temprana de afecciones y registro veridico de su estado

de salud.

Referente a caracteristicas familiares, el tipo de estructura familiar mas frecuente, fue el
nuclear biparental con el 40.6% de la muestra, similar a lo encontrado por Bello y cols.
(85), quienes registraron el 50.1% y por Garcia-Solano (53) que hallé el 49.1% de la
poblacién en la categoria mencionada. Bajo la perspectiva de los investigadores, esto
puede ir ligado al gran porcentaje de mujeres casadas presentes en este estudio, condicién

civil que inserta a las participantes en el tipo de estructura familiar mencionado.

En cuanto a la etapa del ciclo vital, predomind la familia post parental (40.6%), coincidente
con el estudio de Alcaino (66) que menciond al 43.64% en dicha etapa. Ademas, el estudio
de Bello y cols. (85) obtuvo resultados en los cuales destacan las dos ultimas etapas del
ciclo vital (62.22%). Esto tiene estrecha relacion con el rango etario y estado civil al que
pertenecen las integrantes de nuestro estudio, debido a que la situacién familiar de

matrimonios adultos, supone que los hijos emigren del hogar para formar los propios.

La mayoria de las participantes integré una familia de 3 6 4 miembros, siguiendo la misma
linea del trabajo realizado por Santos y Marcon (65), que resulté con una mayoria de
participantes con familias de 2 a 5 integrantes. Los resultados de nuestro estudio podrian
deberse a que la variable se asocia al tipo de familia nuclear biparental, presente como

mayoria en la muestra. De acuerdo al estudio de UrzUa y cols. realizado en Chile, amedida
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gue aumenta el numero de personas viviendo con el paciente, disminuye la CV percibida,
relacion que posiblemente influyd en la visién de las mujeres de éste trabajo, respecto a su

CVRS.

Respecto a los resultados del cuestionario SF-36, los promedios de la mayoria de las
dimensiones de CVRS superaron el puntaje 50.00, destacando como puntuacidon mas alta
la del constructo funcién social, con una media de 66.82, mientras que el puntaje mas bajo
fue 38.64 obtenido para la dimension salud general. De igual forma, Barrantes, en su
estudio realizado a 210 diabéticos tipo 2, corrobord que el puntaje medio mds alto (72.53)
y mas bajo (34.54) se presentaron en las dimensiones funcion social y salud general,
respectivamente (84). Existe otra investigacion (13) que aplica una version acotada del SF-
36, llamada SF-8; que presenta un unico item para medir cada dimensién; las
puntuaciones medias obtenidas se encontraron entre 41.2 y 48.6, puntajes que se
enmarcan dentro del rango de medias alcanzadas en el actual estudio. Otras
investigaciones (63, 64, 83) utilizan distintos instrumentos para medir la CVRS, dos de ellos
(63,86) emplean el cuestionario EQ-5D en pacientes diabéticos, consiguiendo como
resultado al mayor porcentaje de los participantes enmarcados en valores superiores a la
mediana, en el caso del estudio de Beléndez y cols. (86) el valor de media aritmética fue
de 64.3 y para Lépez y cols. (63) se establecid que el 57% de la muestra se encuentra por
encima del valor de corte, considerandose con buena calidad de vida, conclusiones

similares a lo expuesto en nuestro estudio.

Gran parte de las encuestadas informé poseer funcionalidad familiar normal, semejante a
lo expuesto por diversos autores (62, 66, 85), que aplican distintos tipos de clasificacién de
la variable, Oropeza-Guzman y cols. (62) identificaron la funcionalidad adecuada como la
categoria sobresaliente, mientras Bello y cols. (85) destacaron la alta funcionalidad como
dominante en la poblacién muestral, ambas afirmaciones correspondientes a la opcién de
mas alto nivel de funcionalidad, datos coincidentes con la actual investigacion. Alcaino y
cols. (66) obtuvieron conclusiones que distan de los resultados de nuestra investigacion,
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mencionando que indistintamente de la compensacién de los pacientes la funcionalidad es
alta, por ende el nivel de funcionalidad no tendria gran relevancia en el control

metabdlico, concepto estrechamente relacionado con la percepcion de CVRS.

Al evaluar la variable apoyo familiar, 72% de las participantes presentdé apoyo familiar
medio, cifra que presenta similitud con los resultados de Bello y cols. (85), donde el 55%
del total de la muestra sefalé apoyo familiar medio, de éste porcentaje el 41.8% son
pacientes descompensados, lo que deduce una posible relacién con la CVRS del individuo;
existe evidencia, proporcionada por Urzua y cols. (64), la cual indica que a mayores cifras
de apoyo familiar los usuarios refieren mas alta satisfaccion con el tratamiento de su
patologia, postulado del cual se deduce una posible influencia en la CVRS. Existen variados
estudios (23, 66, 68) donde se mide apoyo familiar como una variable que forma parte del
apoyo social, Cruz-Bello (68) expuso que las mujeres presentaron menos apoyo social para
llevar a cabo el cuidado de su enfermedad, asimismo, Pace y cols. (82) sefalaron que las
mujeres percibieron menor apoyo social para afrontar los retos de la vida, de lo que se
desprende que informar, motivar y fortalecer a la persona enferma y a su familia, favorece
convivir con una condicion cronica. Cabe mencionar que en este estudio, el cuestionario
apoyo familiar al diabético tipo 2 fue aplicado a un familiar directo de la mujer
entrevistada, por lo que 8 de ellas no cuentan con los resultados de éste instrumento, ya

que calificaron como familia unipersonal.

Al relacionar CVRS en las distintas dimensiones del cuestionario SF-36 con las
caracteristicas familiares, se observé que el constructo vitalidad con funcionalidad familiar,
obtuvieron una diferencia de medias estadisticamente significativa (p=0.041), donde el
valor mas alto registrado fue para la categoria funcionalidad familiar normal (57.7), lo que
indicé una mejor CVRS; mientras que el valor mas bajo se obtuvo para disfuncion familiar
severa (37.8), con una peor CVRS. Tras analizar la relacién entre la dimensién funcién
social con funcionalidad familiar, se registré una diferencia de medias estadisticamente
significativa (p=0.030), donde la cifra mas alta encontrada fue la de funcionalidad familiar
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normal con 71.8 y la mas baja fue de 69.8, registrada para disfuncion familiar severa. Por
ultimo, el constructo salud mental obtuvo valores significativos estadisticamente (P=
0.003) con la funcionalidad familiar, siendo el puntaje mas alto el de las familias con
funcionalidad normal con 67,0 y la mds baja obtenida en las familias con disfuncién
familiar severa, con una media de 45.0. Al comparar estos resultados, concuerdan con lo
expuesto por Oropeza (62), quien de igual forma encontré una relacion significativa entre
CV y funcionalidad familiar (p<0.01), esto llevd a concluir que es necesario realizar un
manejo integral de los pacientes con DM2, proporcionandoles una atencién con claros
beneficios para su salud. En el presente estudio, gran parte de las encuestadas obtuvieron
un nivel alto de funcionalidad familiar, lo que iria en directo beneficio de su control
metabdlico y en consecuencia con una mejor CVRS, tal como informd Ariza (88) quien
obtuvo resultados significativos al establecer una relacion de disfuncién familiar y control
metabdlico en pacientes diabéticos, lo que iria en beneficio de la CV en las pacientes. En
nuestro estudio se analizé la percepcion de CVRS en una muestra especifica de duenas de
casa con DM2, Caqueo (89) establecid la misma asociacién, pero en pacientes
esquizofrénicos, de igual manera sus resultados mostraron que a mayor funcionalidad
familiar, mejor CV; lo que presenta similitud con lo obtenido en la presente investigacion.
En opinidn de los autores, los resultados muestran también la asociacion que existe entre
valores altos de funcionalidad familiar y los aspectos psicolégicos del cuestionario SF-36,
como la vitalidad, la funcién social y la salud mental, lo que permitiria guiar los esfuerzos

de los profesionales de la salud en aquellas familias que presenten mayor disfuncion.

Respecto a la variable apoyo familiar, en el presente estudio no se establecié ningun tipo
de relacién al asociarla con las dimensiones de CVRS. No se encontraron estudios
similares, que incluyeran la relacién entre apoyo familiar y CVRS. No obstante, Oropeza-
Guzman y cols. (62), asocian el apoyo social con la CV, y mencionan que una buena calidad
de vida esta relacionada con el apoyo adecuado, segin MOS. Otros dos estudios

relacionan el alto apoyo familiar, con la adherencia al tratamiento (66) y el control
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glicémico (85), lo que en opinidn de los autores son factores que podrian ir en medro de la

CV de un sujeto.

Al correlacionar la CVRS con el tipo de estructura familiar, no fue posible establecer
ninguna relacién significativa, lo que coincide con los estudios realizados por Oropeza-
Guzman (62) y cols.; y Bello y cols (85), quienes no identificaron asociacion significativa
entre la CV y la estructura familiar, sin embargo, uno de ellos destaca la importancia del
conyuge; presente en una familia nuclear biparental o biparental extendida; en el cuidado

del tratamiento de la DM, lo que podria favorecer la CV del paciente.

Se evidencid una relacidn entre rol emocional y etapa del ciclo vital familiar, resulté ser
significativa con p=0.003; el estrato que arrojoé una mejor CVRS fue la familia en plataforma
de lanzamiento (72.1); asimismo se encontrd una peor CVRS se encontrd en familias con
hijos adolescentes (51.6). La relacidn entre el constructo y la variable, es significativa,
aungue no se presentd una correlacion lineal (rho=-0.120); por lo tanto, quienes en el
estudio se encontraron en la etapa de lanzamiento presentaron mejor CVRS. No se
encontraron estudios que analizaran la relaciéon entre estas dos variables, pero cabe
mencionar que Bello y cols. (85) concluyeron que conocer en qué etapa del ciclo vital
familiar se encuentra un individuo, cobra relevancia porque estar en las ultimas etapas del
ciclo implicaria una mayor dificultad para enfrentar patologias del tipo crdnicas, lo que
podria significar desarrollar dependencia fisica, emocional o econdmica; todo esto llevaria
a un deterioro de la CVRS. En el estudio realizado por Alcaino y cols. (66) se concluyé que
existe relacidon estadisticamente significativa entre etapa del ciclo vital familiar y
cumplimiento del tratamiento, donde las personas no cumplidoras con su tratamiento
cursaban las ultimas etapas del ciclo vital familiar, lo que podria llevar en un corto o largo

plazo a empeorar la CVRS de las personas.

Finalmente, entre el constructo dolor corporal y el nUmero de integrantes de la familia, se
evidencid una diferencia de medias estadisticamente significativa (p=0.016), siendo el

puntaje mas alto alcanzado el de siete y mds integrantes de la familia, con una media de
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68.0 y el valor mas bajo registrado fue de 32.8 en 5y 6 integrantes de la familia. A pesar de
presentar un indice de correlacién bajo, existe una evidente asociacion entre estas dos
variables. Si bien, dentro de la literatura se encontraron estudios que consideraron el
numero de integrantes en las familias de pacientes con DM2 como variable (53,87), ésta
solo se utiliz6 como método de caracterizacién de la muestra, y no fue relacionada con
ninguna dimensién de CVRS. Esto va en concordancia con lo expuesto por Chavez (87),
qguien concluyd que al tener mas integrantes en la familia, se recibe mayor apoyo para
conllevar la enfermedad, asociandolo a una percepcidon mejor de calidad de vida. Lo
anteriormente expuesto, reafirma la influencia que existe entre la cantidad de integrantes

de una familia y la CVRS que percibe un individuo con padecimiento crénico como la DM2.

Segun los resultados de ésta investigacion, es posible rechazar la hipétesis nula para la
hipdtesis 1 y 1.a.,, porque se evidencia una relacién, donde al presentarse una
funcionalidad familiar normal existe una percepcién mejor de CVRS. En cambio, para la
hipdtesis 2 y 2.a se acepta la hipdtesis nula, debido a que no se presentd ningun tipo de

relacion significativa entre apoyo familiar y CVRS.
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Limitaciones

No se encontrd evidencia empirica que correlacione las cinco variables familiares

contempladas en éste estudio con la CVRS en un individuo con DM?2.
Escasa literatura que analice CVRS y utilice como unidad de andlisis a duefias de

casa con DM2.
Insuficiente evidencia cientifica que detalle las instrucciones de puntuacion para las

ocho dimensiones que contemplan el cuestionario SF-36.
Fichas clinicas de pacientes, poseen informacién desactualizada e incompleta, lo

que dificultd el contacto con los posibles participantes.

Sugerencias

Aumentar el tamafio de la muestra en investigaciones similares, con el fin delograr

mejores niveles de significacion entre medias y correlaciones moderadas o fuertes.
En futuros estudios, complementar con variables ligadas al manejo de la

enfermedad, tales como niveles de glucosa en sangre, hemoglobina glicosilada o

adhesidn al tratamiento, para enriquecer los resultados de la investigacion.
Continuar ampliando la literatura en relacién a esta linea investigativa, con el fin de

incrementar el conocimiento al respecto.
Desarrollar evidencia cientifica similar, pero que utilice como objeto de estudio a

mujeres trabajadoras o jefas de hogar, para contrastar los resultados con los

obtenidos en la presente investigacion.
Realizar una presentacién formal del trabajo a la institucion en salud donde se llevé

a cabo, para crear intervenciones en funcion de las conclusionesconseguidas.
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.24 Conclusiones

Tras realizar el analisis sobre la influencia de la familia en la CVRS en duefias de casa con
DM2, se pudo observar que si existe relacién entre las variables descritas y la CVRS, donde
destacaron las asociaciones entre la dimensién dolor corporal y el nUmero de integrantes
de la familia; las dimensiones funcion social, salud mental y vitalidad con funcionalidad
familiar y finalmente el constructo rol emocional con la etapa del ciclo vital familiar. Si bien
no fue posible establecer una correlacién lineal entre las relaciones mencionadas, si se
evidencid significancia entre la diferencia de medias de las opciones de cada una de las
variables familiares. Por lo tanto, se puede concluir que las caracteristicas de una familia
cumplen un rol claro en la percepcion de CVRS de un individuo que padece una patologia
cronica, afectando en distintos grados las dimensiones del concepto. Respecto a los
resultados obtenidos, la poblacién en la que se deben enfocar las intervenciones
especificas, por haber evidenciado el menor puntaje de CVRS, segun las distintas
caracteristicas familiares consideradas, corresponden a las mujeres que clasificaron con la
opcién entre 5 y 6 integrantes del grupo familiar, con disfuncién familiar severa y en la
etapa del ciclo vital de familia con hijos adolescentes. Las dimensiones que se vieron
afectadas corresponden a la totalidad de las que conforman el area psicolégica de la CVRS
(funcidn social, salud mental, vitalidad, rol emocional), mientras que se evidencié sdlo una
afectada correspondiente al area fisica (dolor corporal), por lo tanto, podemos concluir
qgue las mujeres con DM2 que se encasillaron en las categorias mas afectadas de las
caracteristicas familiares, presentan una peor CVRS, mayoritariamente en el area
psicoldgica. Dicha afirmacidn se relaciona directamente con la teoria de Smith, que postula
gue el drea psicoldgica establece una influencia mayoritaria en el constructo CV, respecto
del constructo estado de salud, ligado al drea fisica, lo que sustenta notablemente la
evidente repercusion que tienen las caracteristicas familiares en el area psicolégica y por

ende en la CV de un individuo.

64



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

Este estudio confirma la relevancia de incorporar a la familia en la practica de atencién en
salud y de actuar especificamente en los grupos de riesgo identificados, incluyendo la
educacion acerca de los complejos papeles que las mujeres ejercen dentro del contexto
familiar, como base para una ensefianza individualizada de la DM2. Para impulsar a esas
mujeres a alcanzar un mejor nivel de CVRS, acompafado de una vida mas saludable, es
indispensable el apoyo del equipo de salud, que va a guiar al individuo a que priorice y
discuta con su familia las necesidades de salud que se le presentan, jerarquizando en
conjunto las situaciones e instaurando nuevas posibilidades de incorporar el cuidado y
tratamiento de la enfermedad en la rutina diaria de toda la familia. Al existir una
influencia de la familia en la CVRS, se torna fundamental para el profesional de enfermeria
adherir efectivamente a la familia en el cuidado de una patologia durante la practica
clinica, llevando la atencién a un nivel de manejo integral. Lo anterior, nos invita a
reflexionar acerca de la forma de modificar las estrategias empleadas al momento de
proponer programas de salud publica, orientandolos a realizar cambios positivos en el
estilo de vida y las rutinas familiares del paciente, considerando las caracteristicas
familiares como factores determinantes en el estado de salud de las mujeres duenas de

casa, para mejorar en definitiva la salud individual, familiar y colectiva.
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VI. Anexos

.25 ANEXO 1. Matriz de variables
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VARIABLES DEFINICION
NOMINAL OPERACIONAL

CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA
CON SALUD (CVRS)

Es la satisfaccidon de un individuo
con los aspectos fisicos, sociales
y psicolédgicos de su vida, en la
medida que éstos se afectan o se

ven afectados por su salud (72).

Mas cerca del O: peor
estado de salud
Mas

cerca del 100:

mejor estado de salud.

FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

Se deriva del concepto de salud
familiar y describe el ambiente
emocional que rodea al paciente
y la capacidad del grupo familiar
para hacer frente a la crisis que
representa la enfermedad de uno
de sus integrantes. Para poder
evaluarla, Madalenno (76),
Smilkestein (75) y Arias (77)

las

utiliza siguientes

caracteristicas:
-Adaptabilidad
-Participacién

-Gradiente de crecimiento
-Afecto

-Resolucién de conflictos

18 a 20 puntos: Buena

funcion familiar

14 a 17 puntos:

Disfuncion familiar leve.

10 a 13 puntos:
Disfuncidn familiar
moderada.

Menos de 9 puntos:
Disfuncioén familiar

severa.

APOYO FAMILIAR

Se relaciona con las funciones
basicas de ayuda y ajuste a las
demandas del ambiente, siendo
clave en el control metabdlico de
la enfermedad, ya que
proporciona un ambiente
favorable, el cual reduc8eOel estrés
y mejora el cumplimiento del
dicho

tratamiento, apoyo se

deriva de las relaciones

interpersonales familiares o de

Apoyo familiar bajo:
51-119.

Apoyo familiar medio:

120-187.
Apoyo familiar alto:

188-255.
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.26 ANEXO 2. Ficha de antecedentes sociodemograficos y clinicos

Completar con informacién o marcar con una X segun corresponda.

Edad

En ainos

Estado civil

- Casada

- Soltera

- Viuda

- Separada

- Divorciada

Nivel educacional

- Sin estudios

- Educacion basica

- Educacion Media

- Educacion técnica o superior

Ocupacién - Remunerada

- Noremunerada
Afos de - Mayor alaio
diagnostico -2 aﬁf’s

- 6-10anos.

- Mas de 11 afios.
Comorbilidad - Hipertensién

- Dislipidemia
- Otros. Especificar
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1.27 ANEXO 3. Ficha de antecedentes familiares.

Completar con informacién o marcar con una X segun corresponda.

Estructura - Familia unipersonal
- Familia nuclear: -Nuclear simple
-Nuclear monoparental
-Nuclear biparental
- Familia extendida: -Monoparental extendida
-Biparental extendida
- Familia reconstituida

familiar

Etapa del ciclo - Formacién de pareja

- Crianza inicial de los hijos

- Familia con hijos preescolares

- Familia con hijos escolares

- Familia con hijos adolescentes

- Familia en plataforma de lanzamiento
- Etapa post parental

vital familiar

Numero de En nimeros enteros

integrantes de la

familia
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1.28 ANEXO 4. Cuestionario SF-36

El propdsito de esta encuesta es saber su opinién acerca de su Salud. Esta informacidn nos servira para tener
una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada pregunta tal como se
indica. Si no estd seguro(a) de cdmo contestar a una pregunta, escriba la mejor respuesta posible. No deje
preguntas sin responder.

1.- En general, diria Ud. que su Salud es:

Excelente OMuy CBuena ORegular OMala O

2.- Comparando su Salud con la de un aiio atras, ¢ Como diria Ud. que en general, esta su Salud
ahora?

Mu@o mejor A@o mejor O Igual A(Igo peor O Peor

3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ¢Su estado de salud actual lo
limita para realizar estas actividades? Si es asi. Cuanto lo limita? Marque el circulo que corresponda.

Actividades Si, muy limitada Si, un poco limitada No, no limitada
a) Esfuerzo intensos; correr,
levantar objetos pesados, o ) O O

participacidn en deportes
que requieren gran

b) Esfuerzos moderados;
mover una mesa, barrer, usar Q Q Q
la aspiradora, caminar mas
de 1 hora

c) Levantar o acarrear bolsa Q @)
de las compras

d) Subir varios pisos por O @)
las escaleras ©

e) Subir un solo piso por

la escalera. o ©
f) Agacharse, arrodillarse

o inclinarse. © © ©
g) Caminar mas de 10 O O O
cuadras (1 Km).

h) Caminar varias cuadras. O O U
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i) caminar una sola cuadra. S @) @)

j) Bafiarse o vestirse.

4.- Durante el tltimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Nunc

a

Actividades Siempre La mayor
veces

parte del

Algunas ‘ Pocas veces

RedujoTa
cantidad de

tiempo
dedicada a su

Hizo menos

de lo que le
hubiera O © O O O

gustado

Estuvo
limitado en
su trabajo u
otra

Tuvo
dificultad QO @) Q QO Q
para realizar
su trabajo u

5.- Durante el ultimo mes ¢ Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse
deprimido o con ansiedad)?

Siempre La Algunas veces Pocas veces Nunca
mayor

Ha reducido el

tiempo dedicado
su trabajo u otra Q @) QO Q Q
actividad.

Ha logrado hacer
menos de lo que @) @) Q Q Q
hubiera querido.
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Hizo su trabajo u

otra activi.dad con O O O O O
menos cuidado

que el de siempre.

6.- Durante el ultimo mes, ¢En qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo
social?

De ninguna manera OUn poco OModeradamenteOBastante OMucho O

7.- éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el Gltimo mes?
Nquno Mu@poco O Leve lvl@derado Qevero Muy@evero

8.- Durante el ultimo mes ¢ Hasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)?

De ninguna maneraQOUn pocoOModeradamente OBastante OMucho O

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el dltimo mes.
Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo.
Cuanto tiempo durante el Ultimo mes:

Siempre Casi todo el Un poco Muy poco Nunca
tiempo tiempo

Se sintid
muy © O Q
Estuvo
muy Q O Q Q Q
Estuvo muy
decaido que nada © © v © ©
Se sintiod tranquilo
y calmado? O O O o O
Se sintié con
mucha energia? © © © © ©
Se sintid
desanimadoy © O O O O
Se sintid agotado?

Q O QO O QO
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Se ha sentido una
persona feliz?

Se sintio cansado?

10.- Durante el Gltimo mes ¢ Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre OlLa mayor parte del t&mpo Algunag yeces Pocasyeces (MNunca
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Chile

Definitivament Casi No sé Casi Definitivament
e cierto siemp siemp e falso
re, re,
Me
enfermo
con mas
O Q @) Q O
facilidad
Estoy
tan O O @ O O
saludab
le
Creo que
mi salud @) @) 8
Mi salud
es @) Q
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.29 ANEXO 5. APGAR Familiar

Cuadro N° 1
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

PREGUNTAS

NUNCA

CAs|
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASsI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema v/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos v compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta v apoyva mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y respondes a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
i farmilia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

JUsted tiene un(a) amigoia)
cercanc a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho({a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

89




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

1.30 ANEXO 6. Cuestionario de apoyo familiar del paciente diabético tipo 2

APOYO AL FAMILIAR DIABETICO TIPO II

1. El diabético descontrolado llega a tener gangrena
en los pies

2. El diabético debe en su casa medirse la azlcar en
la sangre

3. Son comunes las infecciones en los diabéticos

wu

N

[

4. La preparacion de los alimentos del enfermo diabético es realizada por:

a) El paciente mismo

b) El conyuge

¢) La hija/o mayor

d) Otra persona

Ll RN 2N

NP IN

wlwlw|w

BININ| D

(S0 0 N N

5. La administracion de la medicina al paciente diabético es realizada por:

a) El paciente mismo

N

(S, ]

b) El cdnyuge

I

N

6. Usted esta de acuerdo que para mantenerse en control el enfermo
diabético tiene que:

a) Tomar sus medicinas

b) Llevar su dieta

c) Hacer ejercicio

d) Cuidar sus pies

e) Cuidar sus dientes

NININININ

[ T N =

7. Le ayuda a su familiar a entender las indicaciones
del médico

v |Lnnfufuiuv|uny

PR =N Il I I

w | Wlwlwlw|lw

N

=

8. Cuando su familiar enfermo come mas alimentos de los indicados usted

a) Le recuerda el riesgo

b) Le retira los alimentos

c) Insiste tratando de convencerlo

d) Insiste amenazando

e) No dice nada

Rl R|0n

NINIPAIN|D

IR IN|AIN

vy |U|

9. Se da usted cuenta cuando a su familiar se le
olvida tomar su medicina

6]

I

w |[WwWlwlwlw|lw

N

[EEN

10. Considera que es problema preparar la dieta de su familiar diabético

a) Porque no sabe

b) Porque no le gusta

c) Porque le quita tiempo

d) Porque cuesta mucho dinero

(2R RN R N0

N

Wiwlwlw

NINININ

[ T =Y =

11. Qué hace usted cuando su familiar diabético suspende el
medicamento sin indicacién medica

a) Le recuerda

b) Le insiste tratando de convencerlo

IS

w

c) Le lleva la medicina
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d) Lo regaia 112(3|4]|5
e) Nada 112(3|4]|5
12. Pregunta al medico sobre las diferentes
combinaciones de alimentos para su familiar >1413121
13. Considera necesario que el diabético acuda al slalslaly
Dentista
14. Motiva a su familiar a hacer ejercicio (caminar) 5/4|13[2]1
15. El ejercicio fisico baja la aztcar 541321
16./A los enfermos diabéticos puede bajarseles la slalslals
Azucar
17.La azucar en la sangre debe medirse antes de los slalslaly
Alimentos
18. Procura tenerle a su familiar diabético los slalslals
alimentos que requiere a sus horas
19. Cuando el paciente tiene cita con el médico para su control usted
a) Lo acompafia 5/4|13[2]1
b) Le recuerda su cita 5/4|13[2]1
c) Esté al tanto de las indicaciones 5/4|13[2]1
d) No se da cuenta 1(2(3|4]|5
20. Conoce la dosis de medicamento que debe tomar
- 5041321
su familiar
21. Platica con el médico acerca de la enfermedad y
de las indicaciones que le dieron a su familiar >1413121
22. ¢Su familiar diabético toma alguna otra cosa para su control
aparte del medicamento?
a) Tes 112(3(4]|5
b) Homeopatia 112|345
¢) Remedios caseros 1(2]3 5
23. Considera necesario para el cuidado de los pies del diabético
a) El uso de calzado adecuado 5/4|13[2]1
b) El uso de talcos 5/4|13[2]1
¢) El recorte adecuado de ufias 5141321
d) Que evite golpearse 5/4|13[2]1
24. Su familiar diabético se encuentra en la casa slalsla2]s

Solo
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.31 ANEXO 7. Cuestionario de apoyo familiar del paciente diabético tipo 2 ajustado

Pregunta

Siempre

Casi
Siempre

Ocasionalmente

Rara
Vez

Nunca

1.- ¢El diabético descontrolado llega a tener
gangrena en los pies?

2.- Encasa, éel diabético debe medir el
azlcar en sangre?

3.- éSon comunes las infecciones en los
diabéticos?

4.1- éLa preparacion de los alimentos del
enfermo diabético es realizada por el paciente
mismo?

4.2- ¢La preparacion de los alimentos del
enfermo diabético es realizada por el
coényuge?

4.3- ¢la preparacion de los alimentos del
enfermo diabético es realizada por la hija/o
mayor?

4.4- éLa preparacion de los alimentos del
enfermo diabético es realizada por otra
persona?

5.1- ¢La administracién de la medicina al
paciente diabético es realizada por el paciente
mismo?

5.2- éla administracion de la medicina al
paciente diabético es realizada por el
conyuge?

6.1- ¢Usted estda de acuerdo que para
mantenerse en control el enfermo diabético
tiene que tomar sus medicinas?

6.2- ¢Usted esta de acuerdo que para
mantenerse en control el enfermo diabético
tiene que llevar su dieta?

6.3- ¢Usted esta de acuerdo que para
mantenerse en control el enfermo diabético
tiene que hacer ejercicio?

6.4- ¢Usted esta de acuerdo que para
mantenerse en control el enfermo diabético
tiene que cuidar sus pies?
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Siempr Casi Ocasionalment Rara Nunca
e siempr e vez
Siempr Casi Ocasionalment| | Rara Nunc
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il9.1— dCu?n;do el paciente tiene cita con el
a casa solo?

médico para su control usted lo acompafa?
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1.32 ANEXO 8. Consentimiento informado

Estimado participante:

Quienes suscriben:

Josefa Linette Escalona Medina RUT: 18.432.001-0

Pablo Francisco Gonzalez Soto RUT: 18.431.947-0

Natalia Iris Muiioz Martinez RUT: 17.989.494-7
Hansel Karim Rohr Osorio RUT 18.452.099-0
o Estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan realizando una

investigacidn titulada: “Influencia de la familia en la percepcidn de la calidad de vida de
duenas de casa con diabetes mellitus tipo dos, inscritas en el CESFAM Dr. José Duran
Trujillo de la comuna de San Carlos”. El objetivo de este estudio es: “Relacionar la
funcionalidad familiar, el apoyo familiar, la estructura familiar, la etapa del ciclo vital
familiar y el nimero de integrantes de la familia con la percepcion de calidad de vida
relacionada con salud de duefias de casa con DM2, inscritas en CESFAM Dr. José Durdan
Trujillo de la comuna de San Carlos”.

Usted ha sido seleccionado para participaren esta investigacién, la cual consiste en
responder, por una vez, un ficha sobre caracterizacién sociodemografica y clinica, uno de
caracterizacion familiar, el cuestionario SF-36, el APGAR Familiar y el cuestionario de apoyo
familiar al diabético tipo 2. Esto le tomara aproximadamente 30 minutos.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacién obtenida a través de este
estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad. Su nombre no sera utilizado y la
informacidén serd sélo almacenada por los investigadores en dependencias institucionales,
no existiendo copias de ésta. Esta informacion sélo serd utilizada en esta investigacién. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacién, por
tanto, serdn andnimas. Las publicaciones que se generen de esta investigacidon seran
andénimas no incluirdn nombres ni datos personales de los participantes.
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Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participacion en cualquier
momento, y esto NO supondra ninguna consecuencia ni perdida de derecho de salud.

El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud ni recibe ningun beneficio. No recibird
compensacion por participar. Los resultados grupales estardn disponibles en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene alguna pregunta
sobre esta investigacion, se puede comunicar con Sra. Natalia Bello, teléfono 042-2-
463133y nbello@ubiobio.cl.

Este consentimiento se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder del
participante.

Agradeciendo su participacidn, le saluda atentamente,

Josefa Escalona M; Pablo Gonzalez S; Natalia Muiioz M. y Hansel Rohr O.

ACEPTACION

Yo, , he leido el
procedimiento descrito anteriormente. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de los tesistas: Josefa Escalona M; Pablo Gonzdlez S; Natalia Muiioz M. y Héansel
Rohr O. Sobre “Influencia de la familia en la percepcidn de la calidad de vida de duefias de
casa con diabetes mellitus tipo dos, inscritas en el CESFAM Dr. José Duran Trujillo de la
comuna de San Carlos”. He recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Nombre y apellidos de quién toma el Cl

Chillan, / /2016
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1.33 ANEXO 9. Carta de autorizacion, CESFAM San Carlos.

CESFAM Dr. JOSE DURAN TRUJILLO
SAN CARLOS

San Carlos, 11 de abril, 2016.

DE :CRISTIAN CORREA VILLALOBOS
ENFERMERO CESFAM DR. JOSE DURAN TRUJILLO

A : DIRECTORA ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DEL BiO BiO,
SRA. PAMELA MONTOYA CACERES.

Junto con saludar, informo a usted, que en respuesta a su solicitud para autorizar la

investigacion “Influencia de la familia en la calidad de vida relacionada con salud de

duefias de casa con Diabetes Mellitus tipo 2, inscritas en CESFAM Dr. José Duréan Trujillo

de la comuna de San Carlos”, damos aprobacién por parte de la direccién de nuestro

CESFAM, para que los estudiantes puedan proceder a recolectar la informacién que

necesiten y/o aplicar los instrumentos descritos a nuestros usuarios, previa entrega de

consentimiento informado a cada uno de ellos. Ademés de esto, esperamos recibir los

resultados de la investigacion realizada.

Sin otro particular, se despide atentamente,

i
CRISTIAN
ENFERMERO
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