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1. Titulo

Cohesion, adaptabilidad familiar y tipo de familia su relacion en el
control de la diabetes del adulto mayor, Pasaje 2016



2. Resumen

En el mundo existen 382 millones de personas con diabetes, en Ecuador la
prevalencia de morbilidad por diabetes en mayores de 60 afios es de 10,3%
(MSP, 2013). En EI Oro reportaron 5.272 casos de diabetes. El objetivo general
fue: establecer la relacion entre la cohesion, adaptabilidad familiar y tipo de familia
con el control de la diabetes en los adultos mayores. El tipo de estudio es
transversal, correlacional. El control de la diabetes se evalué con la Hbalc y la
cohesion, adaptabilidad familiar y tipos de familia con el test FACES Illl. Los
resultados fueron: 73,0% de los adultos mayores miembros de familias no
cohesionadas no controlan la diabetes en relacion al 26,0% de la categoria si
cohesionada con esta misma condicion, El Chi® calculado, valor de p < 0,05, V.
Cramer demuestran que hay relacion y por lo tanto se acepta la hipétesis alterna.
En adaptabilidad se obtuvo que el 73,9% de los adultos mayores integrantes de
familias no adaptadas no controlan la diabetes en relacion al 14,6% de la
categoria si adaptabilidad con esta misma condicién, El Chi? calculado, valor de p
< 0,05, V. Cramer demuestran que hay relacion y por lo tanto se acepta la
hipotesis alterna 1. En tipos de familia se encontré6 que 77,4% de los adultos
mayores miembros de familias tipo extremas no controlan la diabetes en relacion
al 28,6% de la categoria tipo rango medio y equilibrado con esta misma condicion.
El Chi? calculado, valor de p < 0,05, V. Cramer demuestran que hay relacién y por
lo tanto se acepta la hipotesis alterna. El OR demostré que en la No cohesién, no
adaptabilidad familiar y tipo de familia extrema son una condicion para no
controlar la diabetes, asi mismo los LCi y LCs demostraron que la no cohesion, la
no adaptabilidad y el tipo de familia extrema son factores de riesgo.

Palabras claves: familia, diabetes, anciano, FACES Ill, cohesién, tipo,
adaptabilidad



Abstract

There are 382 million people with diabetes in the world, in Ecuador the

prevalence of diabetes morbidity in people over 60 is 10,3 % (MSP). In El Oro
5272 cases of diabetes have been reported.
The general objective of the paper was to establish the relationship between
cohesion, family adaptability and family type and the control of diabetes in the
elderly. The type of study is transversal, co-relational. The control of diabetes was
assessed using Hbalc, whereas cohesion, familial adaptability, and family types
were assessed using FACES Il test. The results were 73.0% of the elderly
members of non-cohesive families do not control diabetes in relation with the 26,0
% of the cohesive category with this same condition. The Chi® calculated, p <0.05,
V. Cramer show that there is a relation and therefore the alternative hypothesis is
accepted. In adaptability, it was obtained that 73,9% of the elderly members of
non-adapted families did not control diabetes in relation with the 14,6% of the
Adaptability category with this same condition. The Chi? calculated, p <0.05, V.
Cramer show that there is a relation and therefore the alternative hypothesis 1 is
accepted. In some family types, 77,4% of the elderly members of extreme family
types do not control diabetes in relation with the 28,6% of the category type,
average range, balanced with this same condition. The calculated Chi? value of p
<0.05, V. Cramer show that there is a relation and therefore the alternative
hypothesis 2 is accepted. The OR showed that No-cohesion, family adaptability
and extreme family types are conditions that allow the uncontrolled diabetes.
Likewise, LCi and LCs showed that No-cohesion, No-adaptability and extreme
family type are risk factores.

Keywords: Family, diabetes, elderly, FACES II, cohesion, type, adaptability



3. Introduccion

La Organizacién mundial de la salud (OMS) en uno de sus objetivos del
control de la diabetes es estimular y apoyar la adopcién de medidas eficaces de
vigilancia, prevencion, y control de la diabetes y sus complicaciones, mismas que
se complementan con la estrategia mundial-OMS sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud cuyo centro de atencion son las medidas poblacionales
para fomentar la dieta saludable y actividad fisica; asi mismo, uno de los objetivos
de la OMS es apoyar la integridad y fortalecimiento de la familia para enfrentar de
forma integral e integrada situaciones adversas en los procesos salud —
enfermedad. Estudios referentes al soporte familiar sostienen que la familia son un
pilar importante para lograr objetivos de controles ideales de la diabetes en
adultos jévenes (Alcaino, 2014) (Soediono, 2012) (Vasquez I. J, 2016).

Por lo tanto, la republica del Ecuador en su constitucion garantiza el
bienestar bio-psico-social del individuo, la familia y comunidades y lo especifica en
el Plan Nacional del Buen Vivir (Yanez, 2010).

Asi mismo, el Consejo de Educacion Superior (CES) del Ecuador en su
reglamento RPC-SE-13-N0.051-2013: demandan a las universidades del pais
fomentar la investigacion previa a la obtencion del titulo académico la misma que
sirva de aporte para sus conciudadanos (Castro, 2013).

Existen investigaciones sobre el control de la diabetes y la funcionalidad
familiar en otros grupos de edad, pero respecto a este objeto de estudio no han
mostrado una existencia de informacidén referente a éste tipo de relacion del
problema (familia y diabetes en adultos mayores), ni tampoco resultados de
trabajos investigativos similares a ésta naturaleza. Por lo tanto, existe vacio de
conocimiento en éste aspecto por lo que el autor propuso medir los grados de
cohesion, adaptabilidad familiar y tipos de familia y relacionarlos con el control de
la diabetes del adulto mayor utilizando el test de FACES Il y test de hemoglobina
glicosilada en adultos mayores. La importancia de este trabajo radica en el hecho
de crear conocimiento que sirva de beneficio, tanto para el propio paciente adulto
mayor diabético que pertenece al club de diabéticos de la Unidad Anidada San
Vicente de Paul de Pasaje, asi como también, a los adultos mayores diabéticos en
general. A nivel institucional para el Ministerio de Salud Publica (MSP) servira de
linea de base para la toma de decisiones en sus programas, y para la Universidad
Nacional de Loja (UNL) habra cumplido con lo que le demanda el pais de generar
el conocimiento.



En la actualidad al menos algin miembro de la familia tiene diabetes lo que
lleva a tener gastos economicos extras de tipo médico y mala calidad de vida,
pues varios de los diabéticos llevan a tener complicaciones graves debido al
problema de no controlar adecuadamente la diabetes. Varios estudios sugieren
que la intervencién de la familia es eficaz para mejorar el conocimiento, practicas
y aptitudes sobre el control de glucosa en personas diabéticas, pues, el manejo
adecuado de la enfermedad dependera en gran medida de que se aplique
correctamente los conocimientos.

Replicamos que los estudios sobre la influencia de la familia y control de
enfermedades cronicas entre ellas la diabetes, pero, el autor no ha encontrado
estudios realizados sobre la familia y diabetes en el adulto mayor, lo que nos
genera un vacio del conocimiento en esa etapa de la vida. Por lo tanto, sentimos
la necesidad de conocer en este grupo etareo si el mal o buen funcionamiento
familiar tiene que ver con el estado de salud y control de la enfermedad como la
diabetes. Es asi que este estudio plantea dar contestacidon a la interrogante ¢la
cohesion, adaptabilidad familiar y tipo de familia tiene relacion con el control de la
diabetes en el adulto mayor?

El objetivo general de la investigacion fue establecer la relacion entre la
cohesion, adaptabilidad familiar y tipo de familia con el control de la diabetes en
los adultos mayores que acuden al Club de Diabéticos de la Unidad Anidada de
Atencion Primaria San Vicente de Paul del canton Pasaje, Distrito 07D01, zonal 7-
MSP, 2016; los objetivos especificos fueron: (1) caracterizar la cohesion,
adaptabilidad familiar y tipo de familia de los adultos mayores; (2) evaluar el
control de la diabetes del adulto mayor a través de los valores de hemoglobina
glicosilada; y, (3) relacionar estadisticamente la cohesion, adaptabilidad familiar y
tipo de familia con el control de la diabetes de los adultos mayores. En este
sentido, se planteé la hipétesis de investigacion: la cohesion, adaptabilidad
familiar y tipo de familia no tiene relacién con el control de la diabetes del adulto a
un 95% de confianza.



4. Revisién de literatura

4.1. Antecedentes

La Federacién Internacional de Diabetes estima que en el mundo existen
382 millones de diabéticos. América Latina que abarca una poblacién de 577
millones de habitantes, tiene una prevalencia para el 2011 de 9.2% en adultos
de 20 a 79 afios que representan 26 millones de diabéticos en la region, Nuestro
pais tiene 563840 diabéticos, con una prevalencia de 6.89 %. Los adultos
mayores en nuestro pais representan el 6.6% de la poblacién en general, la
diabetes se encuentra entre las cinco primeras causas de muertes en la region,
esta enfermedad es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal,
amputaciones no por causas traumaticas, incapacidad temprana, asi como
también se encuentra entre las 10 primeras causas de hospitalizacion y solicitud
de atencion médica (Ascher, 2013).

Con todos estos antecedentes, es el médico de familia el lamado a brindar
la atencion integral e integrada a la familia que tiene un paciente con enfermedad
cronica como la diabetes, partiendo primeramente de llegar a un diagndstico bio-
psico-social definitivo y temprano, aplicando un tratamiento que controle la
enfermedad asi como también controle las complicaciones y finalmente atender
las demandas sociales que ésta enfermedad trae consigo. Analizar la cohesion
adaptabilidad familiar y tipo de familia en contraste con el control de las
enfermedades cronicas constituye un desafio para la medicina de familia, es
importante reconocer que el control de las enfermedades crénicas como la
diabetes es un proceso dificil tanto para la familia, el paciente y los prestadores
de servicios de salud, quiza la falta de adherencia a los tratamientos, metas no
alcanzadas, y otros, son aspectos poco estudiados desde el punto de vista
familia/controles adecuados. Este estudio plantea como objetivo ver si esta o no
relacionada la familia en el control de la enfermedad, si la familia sirve de ayuda o
no para lograr los objetivos de metas de tratamiento de diabetes en el adulto
mayor.

Antecedentes de Investigaciones en los ultimos cinco afios sobre La familia
y su asociacién en las enfermedades cronicas

En Reino Unido- Cambridge, realizé un estudio de tipo intervencional,
“Calidad de las intervenciones y Rendimiento por médicos de familia en la mejora
de la Diabetes a través de la ABFM y rendimiento en el modulo de practica”. En el
2005, Cambridge, Reino Unido, se publico una revisidbn estructurada sobre
modelos para movilizar apoyo de la familia en el manejo de enfermedades
cronicas, donde se resalta que la influencia familiar se asocia con mejores
resultados en el control de las enfermedades crénicas, y si a éstas familias se les
interviene para dotarles de herramientas y habilidades como comunicacién en la
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familia y técnicas de afrontamiento, pues, mejoraran los niveles de apoyo familiar,
autosuficiencia del paciente y cumplimiento de metas, sin olvidar que el exceso de
intromision de la familia seria un aspecto en contra, por lo tanto es importante,
pero “se necesitan de mas investigaciones para identificar los programas que
movilicen efectivamente el apoyo familiar para las enfermedades y auto-cuidado
cronico” (Rosland, 2011).

En Michigan, EE.UU, se realiza el estudio “Familia y amigo participacion en
las consultas de atencion primaria de los pacientes con diabetes o insuficiencia
cardiaca: paciente y el médico determinantes y experiencias” ésta publicacion se
trata de un estudio observacional, transversal, en 439 pacientes, donde examina
la importancia del compafiero (familiar o amigo) en el apoyo al paciente cronico
(diabético o insuficiente cardiaco). Primero se examina la frecuencia de
participacion del compafiero en las visitas del médico de familia a los pacientes
con diabetes o0 insuficiencia cardiaca que estan funcionalmente
independientes. Posteriormente se examina los componentes del paciente que se
asocian que tiene mayor posibilidad de tener la participacién de un comparfero
regular en el cuidado, al final tras los analisis estadisticos de regresion logistica
multivalente se concluye que la gran mayoria de pacientes ven positivamente el
acompafamiento, pero de ellos un 66% perciben que son una carga familiar y
para el médico, por lo tanto los compafieros que apoyan a los pacientes
representan una importante fuente de apoyo para la atencién del enfermo cronico
mejorando el autoestima del enfermo, asi como también el cumplimiento de los
tratamientos y finalmente es un apoyo de informacion y comunicacion con el
meédico (Rosland, 2012).

En la ciudad Aguascalientes-México realizo el estudio de tipo transversal -
analitico “Cohesion y adaptabilidad familiar y su relacion con hemoglobina
glucosilada (HbA1c) de los pacientes diabéticos” donde aplico los test de Olson et
All, y determiné medidas de HbAlc a pacientes adultos en general con diabetes
tipo 2, pero no a los de la tercera edad. Para concluir sus resultados utilizé la
prueba estadistica de Kruskal-Wallins con significancia de 0.05 y lo relacionaron
con el programa SPSS donde concluyé que la HbAlc no guarda relacion
estadisticamente significativa con la cohesion y adaptabilidad familiar (Sanchez
Reyes, A; Pedraza Aviles, 2011).

Se realizé un estudio de intervencion cuasi-experimental no ciego en las
unidades de atencion primaria de salud de San Francisco-EE.UU, donde tras los
criterios de inclusidn/exclusion, y aleatorizacion se tomé 400 pares diabéticos
quienes cumplian con las metas de control de diabetes, sabian leer y escribir
correctamente en ingles y espafiol fueron seleccionados para ser capacitados
como entrenadores, tras seis meses de capacitacion se le asigné un par diabético
que no logra cifras de control de la HbAlc, peso, etc., al final terminan analizando
y concluyen que los socios o entrenadores de diabetes si influyen en el control de
otro par diabético, con esto se logra disminuir gastos socio-econémicos y se logra



mejores indicadores de bienestar en diabetes de ese paciente (Ghorob et al.
2011).

En Nueva York, Plenum Press, realizan una revision sistematica sobre “El
impacto de los comportamientos familiares y Comunicacion en los patrones de
enfermedades cronicas. Se publicé una revision sistematica de 30 estudios de
cohortes tanto transversales y longitudinales (cuyos resultados fueron similares),
en adultos mayores de 18 afios a 64 afios con enfermedades cronicas no
trasmisibles, entre ellas la diabetes afan de nuestro estudio, donde se concluye
como resultados que las familias con buena autosuficiencia, realizacion personal,
cohesion familiar, y adaptabilidad tienen mejores resultados (significancia
estadistica) en sus familiares enfermos cronicos. Pero, las familias criticas, sobre
protectoras, manipuladoras distraen la realidad de las enfermedades y se
asociaron con resultados negativos de los pacientes (Rosland, 2012).

Se realiz6 en Santiago- Chile un estudio analitico sobre el funcionamiento
familiar y la asociacion con la prevalencia de enfermedades respiratorias de la
infancia, sobrepeso en adolescentes y adultos. Para este fin encuesto a 6202
familias y busco asociaciones entre las diferentes variables mencionadas
mediante el uso del T-Test y la varianza concluyendo que las familias que tienen
mejor funcionamiento familiar tienen menos problemas de salud por lo tanto hay
significancia estadistica (Garcia, 2012).

Se realiz6 un estudio prospectivo transversal en Toluca — México el estudio
de “Adaptabilidad- cohesion familiar en familias con un integrante diabético
mediante el uso de FACES lll en la unidad de medicina familiar N° 92 del IMSS en
el periodo mayo 2011 a noviembre 2013, el universo fue todas las familias con al
menos un familiar diabético tipo 1 o 2 entre los 30 a 50 afios de edad, cuyos
resultados se encontraron que los pacientes que tenian una familia adaptada,
cohesionada y estructurada se encontraban con mejor control glucémico (Torres
Sierra, 2013).

Otro estudio en Virginia EE.UU en 242 pacientes con enfermedad crénica
terminal (cancer colo-rectal), y 184 con cancer de pulmén. Se trata de estudios
analiticos en donde demuestra la influencia de la familia en la toma de
decisiones, donde no ha sido tomada en cuenta en el 50 % de los casos, siendo
asi que la medicina basada en la evidencia ha sido considerada un paradigma
estrictamente biologista. Sin embargo la familia pueden desempefiar varios roles,
y pueden ser determinates para una serie de factores como la deteccidon oportuna
de una enfermedad, es asi que Lewis et al encontr6 que el 39.9% de los
enfermos con cancer de colon acudieron con familiares, y se convirtieron en
fuente basica de informacion. Sin embargo las investigaciones no revelan el papel
de la familia y el impacto en la salud y en la toma de decisiones. Por lo tanto, para
profundizar el rol de la familia puede considerarse que la esta sirve como fuente
de informacién y asesoramiento ya sea aprobando o desaprobando, ademas
influyen en las decisiones de tratamientos de la salud. El primer estudio muestra
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coémo los pacientes con cancer colo-rectal evaluaron y buscaron tratamiento y
soluciones para la enfermedad. Mientras que el segundo estudio explora la
comunicacion y congruencia de la familia en el tratamiento de sus familiares con
cancer de pulmon. Siendo asi los dos estudios demuestran como la familia influye
en los tratamientos, sin embargo la familia también puede servir como una fuente
del conflicto (Siminoff, 2013).

En Oeste medio de los EE.UU, realiz6 el estudio exploratorio transversal en
donde explora la posible asociacion indirecta del afrontamiento socio-familiar y el
cumplimiento de la dieta y ejercicio fisico de los pacientes diabéticos, para una
vez realizado los criterios de inclusion-exclusion, encuesta a 117 parejas casadas
en la que uno de ellos tiene diabetes tipo 2. Tras el analisis respectivo con el chi-
cuadrado concluye que las parejas que tienen como esposo/a como apoyo hay
mayor adherencia al ejercicio fisico y dieta y si existe significancia estadistica en
éste estudio. Por lo tanto al tener el apoyo de la pareja existe una mayor
adherencia a la dieta y ejercicio fisico en los pacientes con diabetes tipo 2
(Johnson et al. 2013).

En Washington, publicé el estudio “Calidad de las intervenciones y
Rendimiento por médicos de familia en la mejora de la Diabetes a través de La
junta Americana de Medicina Familiar (ABFM) y rendimiento en el modulo de
practica” Se trata de un estudio estadistico descriptivo donde evalua la
intervencion de los médicos de familia hacia las familias de diabéticos con edad
promedio de 48 afios, cuyo resultados tras la intervencion demuestra que existe
significancia estadistica en el apoyo y control de la diabetes del enfermo, asi
como también evalla el rendimiento de los médicos de familia, en conclusién para
que la familia pueda ser capacitada en técnicas de salud y poder apoyar a su
familiar es importante también que el médico que esta a cargo debe también estar
capacitado, pues con ésta dualidad se convierte en vital para lograr el
cumplimiento del triple objetivo: Reduccién de costos, elevar la calidad de la
atencion, y mejorar la salud individual y colectiva (Peterson, 2014).

En California, USA, publico, “Apoyo social y estilo de vida vs. Autocontrol
médico de la diabetes en el norte de California”. Esta publicacion se contempla un
estudio de tipo transversal correlacional. ElI estudio trata de medir
cuantitativamente si se asocia el apoyo social y estilo de vida con el autocontrol
médico de la diabetes, tras analizar a 13366 pacientes con diabetes tipo 2, se
obtiene como resultado gue el Apoyo social tiene una asociacion
estadisticamente significativa en mejorar los habitos de vida, incluso mejoro6 el
control de los pies de los diabéticos y estilo de vida saludable. En conclusion a
mayor nivel de apoyo social mayor adherencia a los comportamientos de estilos
de vida (dieta saludable, ejercicio fisico), pero, no se ha demostrado
cuantitativamente una fuerte asociacion con la adherencia médica de la diabetes
(toma adecuada de la medicacion y autocontrol de la glucemia). Pues el autor
sugiere que sera importante determinar si el apoyo social puede ser “aumentado o
aprovechada como una estrategia para mejorar la autogestion de las
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enfermedades cronicas, y si esas estrategias deben centrarse en aspectos de
estilo de vida de la autogestion en exclusiva, o deberia tratar de remediar las
barreras de aficionados a influir en el comportamiento de la autogestiéon médica de
los pacientes” (Rosland, 2014).

En Chillan—-Chile realiz0 un estudio correlacional de corte transversal
“Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus de tipo 2 en
adultos mayores: influencia de los factores familiares” para lo cual tomo como
muestra a 55 pacientes de 65 afios y mas, midid la funcionalidad familiar con el
APGAR Familiar validado en Chile por Florenzano, la escala de apoyo social de
Zimet, y el test de Morisky — Green para medir el cumplimiento o no del
tratamiento farmacoldgico, para analizar utilizaron el programa STATA 9 y
concluyeron: la estructura familiar tiene asociacion estadisticamente significativa
con el cumplimiento del tratamiento para la diabetes tipo 2 (Alcaino, 2014).

En Brasil, publican el estudio de “La calidad de vida de los adultos mayores
en las zonas rurales del sur de Brasil”, Se trata de un estudio de tipo transversal
analitico en 197 adultos con una edad promedio de 69.7 aflos y busca
asociaciones entre los factores que apoyan o desfavorecen la calidad de vida y
diabetes, por lo tanto ésta publicacion nos demuestra que los adultos mayores con
mejor calidad de vida reflejaron tener mejores ingresos econdmicos, mejor
relacion social, una mejor independencia funcional, asi mismo aquellos adultos
mayores con mejor calidad de vida tenian una mejor escolaridad, vivian al menos
con una persona, y tenian una mejor relacion y comunicacion de familia (Paskulin,
2015).

4.2. Lafamilia

4.2.1. Evoluciéon histérica de la familia

Federico Engels en su obra El origen de la familia, la propiedad privada y el
Estado, reconoce a Lewis Morgan como el primero en establecer un orden preciso
en la prehistoria de la humanidad.

Engels en la mencionada obra establece un andlisis dialéctico -
materialista relacionando los tres estadios transitados por la humanidad con
respecto a la familia

Al inicio de la historia solo podemos hablar de un periodo de transicion
entre lo estrictamente animal y lo humano de las primeras manifestaciones de
organizacién social (gens, dan, tribus y otros). La forma mas antigua de familia es
la consanguinea, en ella las relaciones se establecian entre hijos, primos, nietos y
todos, aln en nuestros dias se reconocen descendencias consanguineas,
generadoras de enfermedades genéticas, campo donde debe intervenir el
asesoramiento genético y la labor muy particular de los master formados para
esos fines en el pais.
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En la época del salvajismo también se describe el surgimiento de la familia
punalia. En esta las relaciones sexuales estaban limitadas a los miembros de la
propia tribu, aqui se sabe quién es la madre, pero no el padre, la descendencia se
establece por la linea femenina y se reconoce exclusivamente el derecho
materno.

La familia sindiasmica aparece luego en la época de la barbarie (etapa
superior de la comunidad primitiva), donde existe un matrimonio sindiismo,
caracterizado por ser una pareja débil que permite que tanto el hombre como la
mujer tengan relaciones sexuales con otros sin que esto constituya problema
alguno.

En la civilizacion aparece el llamado matrimonio monogamico, que esta
vinculado con el surgimiento del sistema esclavista, la familia monogamica es la
primera forma de organizacion familiar basada en uniones puramente econdémicas
y no en condiciones naturales como las anteriores.

La aparicion de la sociedad capitalista, significé el fortalecimiento del
interés econodmico en el matrimonio de la clase burguesa.

En el socialismo el matrimonio de la clase proletaria no se rige por el criterio
socio - econdmico y si por las relaciones de amor y camaraderia, ademas, la
independencia econdmica de la mujer, por estar incorporada a la actividad laboral
y compartir asi la manutencion del hogar.

La familia monogamica se mantiene hasta la actualidad y es lo que Engels
definia como familia individual moderna. La sociedad moderna es una masa cuyas
moléculas son las familias individuales.

Etimoldgicamente la palabra familia proviene de la raiz latina famulus que
significa sirviente o esclavo doméstico (Engels, 2012) (Arlany, 2014) (Ortiz, 2013).

4.2.2. Definiciones de familia

La bibliografia recoge diversas definiciones de familia que obedecen a las
caracteristicas de su época, a los intereses que en torno a ella se mueven y a las
intenciones de cada sociedad de conferirle todos los atributos que posee.

De disimiles maneras se ha conceptualizado, hogar equivalente de familia,
conjunto de personas que viven juntas bajo un mismo techo en forma regular,
personas en una misma unidad residencial, agrupacion de dos o0 mas personas
integrantes de un mismo nucleo particular, emparentadas hasta el cuarto grado de
consanguinidad (padres, hijos, nietos, abuelos, hermanos, tios, sobrinos y primos)
y seguido de afinidad (esposo, suegro, yerno, hijastro y cufiado)
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Otro enfoque es el plasmado en el libro Lecciones de la construccion del
socialismo en Cuba, cuando acota "La familia es un elemento de la estructura
social de la sociedad, que en su condicion de comunidad social establece,
desempefia un papel rector en la actividad vital de los hombres, a través de la
organizacién en comun de la vida, los cényuges y sus descendientes, sobre la
base de un sistema unico de relaciones familiares cotidianas, en cuyo seno tiene
la produccion de la vida ajena, mediante la preocupacion, y el proceso inicial
fundamental de la socializacion del individuo™.

Se reconoce también clasicamente el concepto de la Oficina Nacional del
Censo (1981), que aborda el concepto de hogar o nucleo censal haciendo
referencia a la persona o grupo de personas con vinculo de parentesco pero sin él
gue comparten presupuesto comun, cocinan para el conjunto y conviven de forma
habitual, al ocupar una vivienda o parte de ella.

Ante la medicina familiar se nos presenta el concepto del Manual para la
Intervencién en la Salud Familiar, retomado en el Proyecto de Nuevo Programa de
Atencion Integral a la Familia, que obedece a su vez a la creacion en 1999 a
solicitud del Ministerio de Salud Publica del Grupo Asesor Metodolégico de
Estudios de la Familia donde se plantea a la familia como "Grupo de personas que
comparten vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto que esta
condicionado por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla”, excluye
esta definicién otros caso que también requieren atencion de salud pero que no
constituyen un grupo familiar, por ejemplo el hogar unipersonal y grupos de
personas que conviven sin establecer relaciones familiares (becados, alquilados,
albergados y otros).

Hay que reconocer a la familia como sistema formada a su vez por otros
subsistemas:

o Conyugal: relaciones que se establecen entre los integrantes de la pareja
(padres).

o Parental: relaciones que se establecen entre los padres y los hijos.

o Fraterno: reacciones que se establecen entre los hermanos.

Para comprender que la familia es un sistema tengamos presente que esta
en constante interaccion con el medio ambiente, la comunidad, las instituciones y
otros sistemas externos(vecinos, escuela, trabajo y otros), sus miembros también
se interrelacionan entre si y al hacerlo producen nuevas cualidades, los cambios
de unos repercuten en los otros como un todo, la familia es parte de un sistema
mayor que es la comunidad, existen reglas que rigen la conducta de sus
miembros a forma de mecanismo regulador interno.
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4.2.3. Clasificacion de la familia

De acuerdo a criterios estructurales:
Por el nUmero de sus miembros.

a) Familia grande: mas de 6 miembros.

b) Familia mediana: entre 4 y 5 miembros.
C) Familia pequefia: de 1 a 3 miembros.

Por la ontogénesis de la familia:

Familia nuclear: presencia de hasta dos generaciones: padres e hijos,
matrimonio con o sin hijos y hermanos solos.

Ejemplos de ella son:

b)

Pareja sin hijos.

Integrada por uno de los dos padres y uno o mas hijos.

Integrada por el padre y la madre y uno o mas hijos.

Familia con padres ausentes: integrada por dos 0 mas hermanos.
Familia reconstituida: la caracteristica de que uno, o los dos
miembros ya tuvieron al menos un matrimonio anterior, hayan tenido
hijos o no.

Familia extensa o extendida: presencia de dos generaciones o mas.
Incluye hijos casados con descendencia o sin ella.

Citdndose como ejemplos:

Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) sin nieto(s).

Familia integrada por padres con hijo(s) casado(s) con nieto(s).
Familia integrada por abuelos y nieto(s) sin la presencia de los padres.
Familia integrada por dos o0 mas hermanos, siempre que al menos uno
tenga pareja.

Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que rebasa las
anteriores estructuras, puede incluir otros parientes y amigos.

De acuerdo al nUmero de generaciones:
a) Familia bigeracional.
b) Familia trigeneracional.

De acuerdo ala presencia de los miembros de una generacion:
a) Completa.
b) Incompleta
13



Si la pareja sufrid la muerte de uno, divorcio o separacién y es nuclear
puede nombrarsele monoparenteral. Si existiera un matrimonio nuevo se le
denomina reconstituido.

4.2.4. Etapas del ciclo vital de la familia

La familia recorre un proceso de desarrollo en el cual se presentan etapas o
fases marcadas por acontecimientos importantes de la vida.

Existen una serie de acontecimientos denominados normativos que marcan
el paso de una etapa a otra del ciclo vital.

Existen diferentes clasificaciones pero en la formacion de Medicina familiar
y comunitaria usamos la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud, que lo
enmarca como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Etapas de la familia

Etapas Desde Hasta
Formacion Matrimonio Nacimiento del primer hijo
Extension Nacimiento del primer hijo Nacimiento del ultimo hijo
Extension Nacimiento del altimo hijo Primer hijo abandona el hogar
completa
Contraccion Primer el hijo abandona hogar Ultimo hijo abandona hogar
Contraccion _ . . .
completa Ultimo hijo abandona hogar Muerte del primer conyuge
Disolucion Muerte del primer conyuge Muerte del conyuge sobreviviente

Fuente: Alvarez Sintes, 2008
Elaboracion: Dr. Jorge Vasquez lllescas

Existen un conjunto de eventos cuyo conocimiento e interpretacion son de
gran utilidad porque estan relacionados directamente con el enfoque familiar en la
atencion de salud en el nivel primario, inclusive en el andlisis de la situacion de
salud individual y colectiva y que le presentamos.

Etapa de formacion.

a) Tareas.

b) Construccion conjunta del proyecto futuro de vida.

c) Acople funcional de actividades cotidianas.

d) Ajuste con la familia de origen e hijos anteriores.

e) Establecimiento de limites de roles entre los cényuges.
f) Planificacidon conceptiva.

g) Ajuste sexual.

Problemas.

a) Frustracion de expectativas respecto a la vida matrimonial.
b) Desacuerdos en la proyeccion futura del proyecto de vida.

14




c) Dependencia excesiva de la familia de origen.

d) Lucha de poder entre los conyuges.

e) Disfuncionabilidad sexual.

f) Problemas conceptivos y de planificacion familiar.

Etapa de extension.

Tareas.

a) Aprendizaje del rol de padre y madre.

b) Ajuste de roles, entre rol de padre / madre y esposo / esposa.
c) Crianzay educacién de la descendencia.

d) Ajuste a instituciones infantiles.

e) Planificacion concepcional.

f) Cambio de rol frente a la adolescencia.

Problemas.

a) Dificultad en la delimitacién de roles y funciones entre los padres, con los
hijos y con los abuelos.

b) Dificultad en el desempefio de rol de padre / madre con mas de un hijo.

c) Afrontamiento inadecuado a las regularidades del desarrollo vy
enfermedades de la infancia. Manejo inadecuado de posibles celos
fraternos.

Etapa de contraccién.

Tareas

a) Cese de la tutela de al menos un hijo.

b) Nuevo rol frente a los hijos.

c) Reencuentro de la pareja, nueva comunicacion.
d) Transformacion de metas en la pareja.

e) Ajuste a problemas de salud y a la jubilacion.

Problemas.

a) Disfuncién en los roles padres / hijos adultos.

b) Trasgresion de limites en deberes y responsabilidades como esposos,
padres y abuelos.

c) Dificultades en la asimilacion del llamado "nido vacio" del hogar.

d) No aceptacion de cierta discapacidad o disfuncionabilidad producto de la
declinacion del ciclo de vida individual.

e) Frustracion frente al balance de vida.
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Etapa de disolucion.

Tareas.

a) Integracién de la pérdida, elaboracion del duelo psicoldgico frente a la
muerte del conyuge o del padre / madre.

b) Ajuste al envejecimiento y a la viudez.

c) Reorganizacion de la vida familiar y ajuste de roles debido a la ausencia
definitiva de uno de los miembros de la pareja.

d) Hijos adultos asumen responsabilidades por los padres.

e) Reajuste del proyecto de vida frente a la viudez.

f) Transformacion de metas, necesidades e intereses.

Problemas.

a) Insuficiente apoyo familiar y social frente a la pérdida.
b) Relativos al afrontamiento inadecuado al duelo.
c) Transferencia de afectos y necesidades hacia los hijos o nietos.

La utilidad del conocimiento de las caracteristicas de las etapas del ciclo
vital esta relacionada directamente con el enfoque familiar en la atencién de salud
en el nivel primario, inclusive en el andlisis de la situacion de salud individual y
colectiva.

El profesional de la salud puede orientarse en el estudio y atencion de sus
pacientes desde el punto de vista de sus necesidades respecto a la etapa del ciclo
de vida que transita y la naturaleza de las crisis que vive. De igual modo puede
orientar profilacticamente a la familia respecto a los procesos que vive, a los que
esta por vivir y como prever las crisis.

También puede orientarse en la tematica necesaria a tratar en las
intervenciones grupales y comunitarias. Las tareas, los problemas y conflictos del
desarrollo normativo se entrecruzan y afectan por otros procesos que puede vivir
la familia derivados de la vivencia de los llamados acontecimientos situacionales y
accidentales que dado el significado y la repercusion que tienen para la vida
familiar, también producen nuevos problemas, exigen de cambios y ajustes en la
familia.

4.2.5. Funciones que debe cumplir la familia

La mayoria de los autores y especialistas del tema coinciden sefialar cuatro
funciones basicas:

1. Bioldgica o reproductiva
2. Econoémica
3. Afectiva
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4. Educativa

Esta propuesta parece ser la de mayor aceptacion actual para la medicina
familiar. Entre tanto, segun expertos se le puede agregar una quinta funcion:

5. Contribucion a la formacion y desarrollo de la personalidad individual.
Por otro lado existen otros autores que reconocen tres funciones:

1. Biosocial.
2.  Econdmica (en la cual coinciden todos).
3.  Educativo - cultural y/o espiritual.

4.2.6. Crisis familiares

Las crisis familiares son la expresion de contradicciones entre la
organizacién estructural y funcional de la familia y las demandas derivadas de los
nuevos acontecimientos de la vida que se afrontan y producen desorganizacion
familiar. Las crisis familiares son clasificadas en dos grandes grupos

e Crisis normativas o transitorias.
e Crisis paranormativas o no transitorias.

Crisis normativas o transitorias: Son las relacionadas con los
acontecimientos normales y esperables en el desarrollo familiar y que se erigen
como puntos criticos de transicién a lo largo del ciclo vital.

Crisis no transitorias o paranormativas: Son las relacionadas con
acontecimientos de caracter accidental, no guardan relacion directa con las etapas
del ciclo vital.

Las crisis no transitorias o paranormativas se clasifican, segun la naturaleza
del acontecimiento que las provocan en:

Desmembramiento: Separacién temporal o definitiva de algun integrante de la
familia.

Ejemplos:

Hospitalizacion prolongada. Abandono.

Separacion conyugal.

Salida del hogar al extranjero o a otras provincias del pais.

Muerte prematura respecto al ciclo de vida (Ej. Hijo, conyuge, etc.).
Suicidio.
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Incremento: Incorporacién de uno o mas miembros de la familia.
Ejemplos:

e Regreso al hogar (hijo, pariente, abuelos, sobrinos, etc.).
e Adopcion
e Convivencia temporal.

Desmoralizacion: Crisis caracterizada por la afectacion de los valores éticos y
morales de la familia

Ejemplos:

Conducta antisocial.

Encarcelamiento.

Escandalos en la comunidad

Infidelidad.

Delincuencia, drogadiccién, actos deshonrosos, entre otros.

Cambio economico importante: Estos pueden ser tanto en sentido negativo
CcOmo positivo.

Ejemplos:

Pérdida de trabajo.

Pérdida de alguna propiedad importante como la casa.
Una herencia.

Ganarse la loteria

Problemas de salud: Que atormentan al bienestar de la familia. Ejemplos:

Embarazo no deseado.

Infertilidad.

Intento de suicidio.

Accidente.

Diagnostico de enfermedad de alto compromiso con la vida.

La forma en que la familia maneja las crisis puede fortalecerla o debilitarla.
En todas las familias, con independencia de su clasificacion estructural, se
presentan crisis. En una familia pueden presentarse aisladamente o
simultdneamente las crisis.

Recursos internos para enfrentar las crisis: Se refieren a las
experiencias previas en el afrontamiento a otras crisis, al funcionamiento de la
familia y a la situacion social y econdmica de la misma
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Recursos externos para enfrentar las crisis: Se refiere al apoyo social
con que cuenta la familia: Amigos, vecinos, familia de origen, instituciones
escolares, laborales, de salud y de la comunidad.

4.2.7. Situaciones especiales en el manejo de la familia

Tenemos también familias atipicas que no cumplen con todas las etapas
del ciclo vital, como ejemplo tenemos el matrimonio que pasé su etapa de
procreacion (ya no tienen edad fértil) y sufrieron el problema de infertilidad y ya
resolvieron ese conflicto, llevan muchos afos juntos. Esta familia podemos
clasificarla en la etapa de formacion y cuando fallezca uno de los conyuges
pasaria a la etapa de contraccion omitiendo asi la etapa de extension

El conocimiento de las caracteristicas del desarrollo evolutivo normal de
una familia permite diagnosticar cualquier perturbacion, su gravedad y su
prondstico, 1o que posibilitaria la realizacion de acciones de salud oportunas y
eficientes, al tener en cuenta las condiciones en que esta ese grupo social para
afrontar el evento que vive y las crisis que éste genera (Engels, 2012) (Alvares,
Sintes, 2008) (Lévi-Strauss, 1956) (Rubinstein, 2006) (Siguenza, Campoverde,
2015) (Arlany, 2014) (Ortiz, 2013).

4.2.8. Cohesién y adaptabilidad familiar

Los cambios que ocurren durante el ciclo vital, y/o ante los sucesos
estresantes que ocurren a durante la vida, las familias cambian y los enfrentan de
acuerdo con diferentes formas de funcionamiento familiar (Medellin, Fontes MM,
2012).

Evaluar la funcionalidad de la familia se ha hecho una necesidad percibida
y real de la préactica integral del médico de familia. (Ponce Rosas, Gbémez
Clavelina, Teran Trillo, Irigoyen Coria, & Landgrave Ibafiez, 2002).

Muchas escuelas de terapia familiar han propuesto por muchas ocasiones
la necesidad de utilizar instrumentos que permitan analizar y valorar el
funcionamiento familiar. Pues uno de esos modelos es el complejo circumplejo de
Olson et All en 1979 tratando de consolidar conceptos adecuados, entonces para
éste fin se desarrollo el test FACES (Family Adaptability and Cohesién Evaluation
Scales) en el afio de 1980 (Martinez-Pampliega, Iraurgi, Galindez, & Sanz, 2006).

Los instrumentos del test FACES, fueron hechos a partir del modelo
circumplejo, y son herramientas generalmente utilizadas y confirmadas para
investigar el funcionamiento de la familia en distintos escenarios de estudio.
(Zicavo N, Palma, 2012).
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. Cohesién familiar

Se define como la proximidad y la distancia que hay entre los miembros de
una familia y comprende dos aspectos que son: el lazo emocional que tienen los
miembros de la familia entre si y el grado de autonomia de cada miembro de la
familia (Medellin, Fontes MM, 2012).

Para la dimension de la cohesién se distinguen cuatro niveles:

Desapegada, desvinculada, desprendida o muy baja.- Se refiere a
familias donde prima el "yo", esto es, hay ausencia de unién afectiva entre los
miembros de la familia, ausencia de lealtad a la familia y alta independencia
personal.

Separada que va de baja a moderada.- En la cohesion separada si bien
prima el "yo" existe presencia de un "nosotros"; ademas se aprecia una moderada
union afectiva entre los miembros de la familia, cierta lealtad e interdependencia
entre ellos, aunque con una cierta tendencia hacia la independencia.

Conectada de moderada a alta.- En la cohesion conectada o unida, prima
el "nosotros" con presencia del "yo"; son familias donde se observa una
considerable unién afectiva, fidelidad e interdependencia entre los miembros de la
familia, aungue con una tendencia hacia la dependencia.

Apegada, enmarafada, enredada o muy alta.- En estas familias prima el
"nosotros”, apreciandose maxima union afectiva entre los familiares, a la vez que
existe una fuerte exigencia de fidelidad y lealtad hacia la familia, junto a un alto
grado de dependencia respecto de las decisiones tomadas en comun. (Huerta,
2005)

o Adaptabilidad familiar

La adaptabilidad familiar se define como la habilidad del sistema familiar
para cambiar su estructura de poder, la dinamica entre los roles y las reglas de las
relaciones entre los miembros de la familia en respuesta a factores estresantes
evolutivos y situacionales. (Medellin, Fontes MM, 2012)

Esta dimension incluye conceptos tales como estilos de liderazgo, formas
de ejercer el control de los padres, manejo de la disciplina, toma de decisiones y

resolucion de conflictos, claridad en la asignacion de roles y tareas y flexibilidad
en las normas familiares.

Los cuatro niveles de adaptabilidad que se evalta son:
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Rigida o muy baja.- Hay liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina estricta
y ausencia de cambios.

Estructurada, que va de baja a moderada. El liderazgo y los roles en
ocasiones son compartidos, existe cierto grado de democracia en la de disciplina y
los cambios ocurren cuando se solicitan.

Flexible, de moderada a alta.- Hay liderazgo y roles compartidos,
disciplina democrética y cambios cuando son necesarios.

Cadtica o muy alta.- Hay ausencia de liderazgo, cambios aleatorios de
roles, disciplina irregular y cambios frecuentes. (Huerta, 2005), (Martinez, Ana,
2006).

4.2.9. Funcionalidad familiar

Entendiendo la importancia que el funcionamiento familiar tiene en la salud
mental de sus miembros, la salud también estd determinada por el funcionamiento
efectivo de las familias, como unidad biopsicosocial en el contexto de una
sociedad dada. La familia es reconocida como la red de apoyo social més cercana
y de mas facil acceso a los individuos. Cuando la familia pierde su capacidad
funcional se produce un dafio importante en cada uno de sus miembros y como
grupo sistémico. Pues depende de la dinAmica relacional sistémica, la misma que
influye en el ambiente y la atmodsfera del hogar; imprimiéndole un ambiente
agradable y de satisfaccion o totalmente lo contrario, primando la tension.

Segun el criterio con el cual se evaltua el funcionamiento familiar, la familia
puede clasificarse en funcional o disfuncional, dependiendo de si cumple tres
esferas béasicas de funciones:

. Esfera de tareas basicas: Encargada de la satisfaccion de
necesidades materiales

. Esfera de tareas de desarrollo: Relacionada con el trnsito por el ciclo
vital

. Esfera de tareas arriesgadas: Encargada de valorar la capacidad que
posee la familia para dar solucion a las crisis.

Evaluar el funcionamiento familiar con fines terapéuticos o con enfoque
clinico es un error, pues lo que se busca es realizar una medicina humanizada;
para lo cual se ve al ser humano en su medio familiar y social, ya que esto es
imprescindible para poder efectuar acciones de prevencion e intervencion (Dini &
Guirardello, 2013) (Huerta, 2005).
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Las familias funcionales afrontan las crisis en grupo y cada miembro acepta
un papel para hacerles frente. Identifican los problemas y expresan conformidades
e inconformidades. Se respeta la autonomia, a la vez que el espacio y los roles
estan bien definidos.

Las familias disfuncionales son incapaces de expresar con libertad los
sentimientos negativos, no identifican los problemas, no son capaces de enfrentar
las crisis, no se comunican con claridad, utilizan dobles mensajes, no permiten el
desarrollo individual, la unién no es productiva y existe confusién de roles. Se
caracterizan por una rigidez que no permite revisar alternativas de conducta y
entonces las demandas de cambio generan estrés.(Alvarez Sintes, 2014) (Huerta,
2005) (Espinal, 2006).

4.3. La Diabetes
4.3.1. Definicion

La Diabetes una enfermedad que se describe como “El desorden
metabodlico de mudltiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que
resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina”

4.3.2. Epidemiologia

La diabetes es una enfermedad que afecta a casi 350 millones de personas
en el mundo (Johnson et al. 2013).

Esta enfermedad se ha convertido en uno de los mas grandes problemas
de salud publica de América Latina que abarca una poblacion de 577 millones de
habitantes. La Federacion Internacional de Diabetes estim6 para el 2011 una
prevalencia ajustada en Sudamérica de 9.2% en adultos de 20 a 79 afos que
representan 26 millones de diabéticos en la region, Nuestro pais tiene 563840
diabéticos, con una prevalencia de 9.88%. Los adultos mayores en nuestro pais
representan el 6.6% de la poblacion en general, la diabetes se encuentra entre las
cinco primeras causas de muertes en la region, esta enfermedad es la primera
causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones no por causas traumaticas,
incapacidad temprana, asi como también se encuentra entre las 10 primeras
causas de hospitalizaciéon vy solicitud de atenciébn médica, cuyos gastos para
atender la demanda de pacientes diabéticos en la regién asciende a los 20.8
billones de doélares por afio, y en Ecuador representa 335.41 USD por persona.

4.3.3 Clasificacion de la diabetes

o Diabetes tipo 1 (DM1)
o Diabetes tipo 2 (DM2)
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Diabetes gestacional (DMG)
Otros tipos especificos de diabetes

Diabetes Mellitus tipo 1: Esta se da por una reaccion autoinmune lo que
a su vez desencadena la destruccién de la célula beta y, en general con
déficit absoluto de insulina, la misma que por lo general se presenta en
nifios y adultos.

Diabetes Mellitus tipo 2: Es la mas comun, la cual se debe a un déficit
progresivo de secrecion de insulina sobre la base de una insulino
resistencia lo cual da lugar a la acumulacion de glucosa en la sangre, por lo
general se presenta en adultos, pero ya se encuentra con mayor frecuencia
en nifios y adolescentes.

Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus: debidos a otras causas,
como defectos genéticos en la funcién de las células beta o en la accion de
la insulina, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica)
o inducidas farmacol6gica o quimicamente (como ocurre en el tratamiento
del VIH/sida o tras trasplante de 6rganos).

Diabetes gestacional: Diabetes Mellitus que se diagnostica durante el
periodo de embarazo, por una resistencia a la insulina y por ende el
aumento de la glucosa en sangre; no es una Diabetes Mellitus claramente
manifiesta.

4.3.4. Diagnostico de diabetes

Sintomas de diabetes (cuatro P: Polifagia, polidipsia, poliuria, pérdida
inexplicable de peso) mas una glucemia casual (ayuno o no) igual o mayor
a 200 mg/dl

Glucemia medida en plasma venoso en ayuno (al menos de 8 horas) igual
0 mayor a 126 mg/dl, si es positiva repetir un dia después y si la segunda
prueba sale normal realizar controles periddicos hasta que se aclare la
situacion

Glucemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl tras dos
horas de una prueba oral de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), si es
positiva repetir un dia después y si la segunda prueba sale normal realizar
controles periddicos hasta que se aclare la situacion.

HbAlc igual o mayor a 6.5% estandarizado y usando la metodologia de
National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP).
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4.3.5. Complicaciones de la diabetes

Desde el inicio de la enfermedad de Ila diabetes empieza las
complicaciones de manera degenerativa, lenta y progresiva, afectando a 6rganos
diana como la vision, rifion, higado, sistema nervioso central y periférico, sistema
vascular. La diabetes es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal,
amputaciones no por causas traumaticas, ésta enfermedad se encuentra entre las
10 primeras causas de hospitalizacion y demanda de atencion médica pues la
cardiopatia isquémica e infartos cerebrales son las complicaciones mortales del
adulto diabético (Ascher, 2013) (Gonzalez, 2014).

o Enfermedad cardiovascular.-Es la mayor causa de morbilidad vy
mortalidad en el paciente diabético y es la que mas contribuye al coste
directo e indirecto de la diabetes mellitus, en el caso de que padezcan
hipertension arterial el tratamiento de eleccion son los, inhibidor de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECA) o un antagonista de los
receptores de la angiotensina (ARA II). En el caso de la dislipidemia se
debe realizar un cribado cada afio y el tratamiento ideal es mejorar la
alimentacion y administrar estatinas. También se recomienda el uso de
antiagragantes plaquetarios en el caso de que haya existido un evento
cerebro vascular previo como es el caso del acido acetilsalicilico (ASA).

o Nefropatia.-en este caso se debe optimizar el control de la glicemia y de la
tension arterial para evitar esta complicacion, realizar analisis de excrecion
urinaria de albumina con periodicidad anual en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2, la nefropatia se clasifica de la siguiente manera:

o Dario renal con filtrado glomerular normal o aumentado = 90, estadio 1.

o Dafio renal con filtrado glomerular levemente disminuido de 60-89, estadio
2.

o Dafio renal con disminucion moderada del filtrado glomerular de 30-59,
estadio 3.

o Dafo renal con disminucién grave del filtrado glomerular de 15-29, estadio
4.

o Fallo renal con un filtrado glomerular < a 15 o didlisis, estadio 5.

o Retinopatia.-se debe tratar de controlar los niveles de glicemia y de tension

arterial para evitar la progresion de esta complicacion, se debe realizar una
exploracion oftalmolégica completa con fondo de ojo en el momento del
diagnéstico en el paciente con diabetes mellitus tipo 2, si no existe
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evidencia de retinopatia se deben realizar controles cada 2 afios y si
existiese algun grado de retinopatia realizar el cribado cada afio.

Neuropatia.- a los pacientes con diabetes se deben someter a pruebas de
cribado de polineuropatia distal simétrica al momento de ser diagnosticado
y de ahi en adelante al menos 1 vez al afio, utilizando simplemente test
clinicos, los pacientes pueden presentar diferentes tipos de neuropatias
entre las que podemos mencionar:

. Polineuropatia distal simétrica.

. Neuropatia autondémica diabética.

. Neuropatia autonémica cardiovascular.
. Neuropatias gastrointestinales.

. Trastornos del tracto urinario.

Cuidado del pie diabético.- a todo paciente se le debe realizar
anualmente un examen minucioso del pie para identificar los pie de riesgo y
de esta forma evitar las ulceras y por ende las amputaciones, realizando
una buena inspeccion, palpacion de pulsos, pruebas de sensibilidad con el
monofilamento y el uso del diapasén, existen factores de riego que
aumentan las ulceras y amputaciones del pie entre los que tenemos:

o Deformidad del pie

e Historia de Ulcera en pie.

e Neuropatia periférica.

e Amputacion previa.

e Enfermedad vascular periférica.

e Alteraciones visuales.

e Nefropatia (sobre todo los pacientes en dialisis).

e Mal control glucémico.

e Tabaquismo.
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4.4. Contextualizacion del lugar de investigacion

4.4.1 Ubicacion de la zona de influencia del proyecto

El Canton Pasaje pertenece a la Provincia de El Oro, el cual se encuentra
al sur del Ecuador, se encuentra ubicado a 18 km al este de la ciudad de Machala
la capital provincial. Los Limites son al norte con el cantén El Guabo, al sur con
los cantones Santa Rosa, Atahualpa y Chilla, al este con el cantén Zaruma y parte
de la Provincia del Azuay y al oeste con el cantén Machala se encuentra ubicado
a una latitud: -3.3333 y longitud: - 79.8167.

Figura 1. Ubicacién del Canton (INEC 2010).

4.4.2 Superficie

El cantdon Pasaje consta con una extension territorial de 451 kmz2, que
representan el 7,28 % de la superficie total de la provincia de El Oro.

4.4.3 Division politica

Entre la division politica del Canton Pasaje tememos que esta conformado
por cuatro parroquias urbanas y seis rurales entre las que podemos mencionar:

o Parroquias Urbanas

= Ochoa Le6n

] Bolivar

] Loma de Franco
= Tres Cerritos
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o Parroquias Rurales

El Progreso
Casacay

La Peaina
Uzhcurrumi
Buenavista
Canaquemada

4.4.4 Poblaciéon

El Canton Pasaje tiene una poblacion de 81.897 habitantes que equivalen
al 12.63% de la poblacién de la provincia, 36.792 son hombres equivalente al
12.1% de la poblacion de la provincia y 36.014 son mujeres equivalente al 12.2%

de la poblacion total de la provincia de EI Oro (INEC 2010).
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5. Materiales y métodos

5.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo correlacional, transversal, prospectivo,
cuantitativo y de campo tal como se detalla a continuaciéon

a. Investigacion correlacional

Este tipo de investigacion nos permitirdA medir el grado de relacion que
existe entre la variable independiente: Cohesién, adaptabilidad familiar y tipo de
familia con la variable dependiente control de la diabetes en adultos mayores que
acuden al club de diabéticos de la unidad anidada de atencion primaria San
Vicente de Paul de Pasaje, 2016. (No relacién de causalidad solo relacion de
variables)

b. Transversal

La investigacién se realizé en un solo momento

C. Investigacion cuantitativa

Por los valores numéricos que se utilizé

5.2. Disefio Metodoloégico

Para ésta investigacion se tuvo el apoyo de fuentes de caracter
documental, investigacion bibliogréfica entre las cuales se destaca articulos de
revistas cientificas que hacen referencia al tema de investigacion, ademas de
informacion proveniente del paciente en tratamiento de diabetes, entre ellas
observacion directa, entrevistas, cuestionarios aplicados y dirigidos a los
participantes seleccionados de acuerdo al muestreo aleatorio simple.

5.3. Unidad de Estudio

Este estudio se realizd en el Cantén Pasaje Provincia de El Oro, el cual se
encuentra ubicado en la region Costa. Su cabecera cantonal es la ciudad de
Pasaje, la cual se encuentra ubicada en las coordenadas: Latitud -3.33333 y
longitud -79.8167. Sus limites son: al norte con el Canton el Guabo, al sur: con el
Canton Atahualpa, al este con el Canton Atahualpa y la provincia del Azuay y al
Oeste con la ciudad de Machala y el Cantén Santa Rosa, la Unidad Anidada San
Vicente de Paul de Pasaje se encuentra ubicado en las calles Av. Quito y
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Buenavista. Esta unidad anidada tiene el club de diabéticos con un nimero total
de integrantes de 1306 miembros en todas las edades

5.4. Universo

El universo fueron todos los 116 adultos mayores que pertenecen al club
de diabéticos de la unidad anidada San Vicente de Paul de Pasaje

5.5. Muestra

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion obtuvimos una
poblacién objetivo de 103 pacientes; a los cuales se les aplicé la calculadora de
muestras Pita Fernandez cuyo resultado defini6 que se deberian encuestar 87
pacientes quienes representaron el tamafio muestral necesario de ésta poblacion
en el cual estan incluidos el 15% de proporcion esperada de pérdidas. Para
obtener en este estudio una precision adecuada y respuestas fiables a las
preguntas que se aplicaron se trabajé con una potencia estadistica deseada
minima del 80%.

_ N.Z%.p.(1—p)
(N—1).e*+ Z?.p.(1—p)

n

Donde:

n = Tamano de la muestra que queremos calcular.

N = Tamano del universo.

Z = Valor del nivel de confianza, nivel de confianza 95% - Z = 1,96.
e = Limite aceptable de error muestral, e = 0,03 (3%).

p = Proporcién que esperamos encontrar.

Valor aproximado del parametro que queremos medir, p = 0,05 (5%).
Tamarfo muestral = 51

Proporcion esperada de pérdidas = 15%.

Muestra ajustada = 48

5.6. Muestreo

Se utilizé la técnica de muestreo aleatorio simple en la que todos los
participantes que formaron la poblacion objetivo, por lo tanto, estan descritos en el
marco muestral, y tuvieron idéntica probabilidad de ser seleccionados para la
muestra. Todos los individuos que tuvieron un namero asignado lo cual se
automatiz6 mediante el uso del software EXCEL (Ver figura 2).

Concluido lo antes descrito se procedié a elaborar la hoja de ruta para la
aplicacion de los instrumentos estructurados a los participantes.
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ALEATORIZACION DE LA MUESTE A
2
© ORDEN] =~ DDIVIDUO | ALFATORIZACION |
4 1 Ementa Soto Gutierrez 31
5 X Angel Macas Vichay Vasquez
& 3 Felipe Contreras Castillo 1
7 4 Dwolores Maria Espinoza Pefia
B 3 Maria Sabina Michay Soto 11
9 & Victor Antono A guilar Villacis
10 T Maria Magdalena Carangui 12
11 3 Zoila FEomeha Farez Alvarado 13
12 @ Carlos Alberto Perez MNeira 16
13 10 Angelica Brigida Ordofiez Pesantez 15
14 11 Margarita de los Angeles Murillo harin 20
15 12 Pedro Julio Pesantez MMagzuin 21
16 13 F.osa Beatnz Landi Landi 23
17 14 Miguel Angel Pazar Farez 26
18 15 F.osa matilde Calero Orellana 18
19 16 Ewva Judith Barros Orellana 33
20 17 Fosa Matilde Lopez Granda 34
21 18 |MMaria Gonzaler Murillo 1%
22 1% |MMaria Luisa Cuji Muy 36
23 20 Fosa Maria Castro Alvarado 30
24 21 Miaria Guayllasaca Pucha 24
25 12 WVictor José Leon MMumilo 25
26 23 Edith Clemencia Espinoza 27
27 24 Telmo Guillermo Armijos Espinoza 41
28 75 Qacindn Caiminasia Salla 43
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Figura 2. Aleatorizacion de la muestra
Realizado por: Dr. Jorge Vasquez lllescas

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién:
e Que pertenezcan al club de diabéticos

e Que firmen el consentimiento informado
e Ser adulto mayor

Criterios de Exclusion:

e Institucionalizados (Hogares de reposo, asilos, hospitalizados)
e Indigentes.



Didlisis en etapa terminal

Céancer

Hemorragias severas en los ultimos tres meses
Anemia con Hb < de 9 g/d

Adultos mayores fragiles, complejos y terminales

5.8. Técnica utilizada en el proceso de recopilacion de lainformacién

Recopilacion de informacién Primaria: Para evaluar el control de la diabetes
se realiz6 la toma de muestras para el examen de Hbalc y se registro los
resultados a la base de datos, después se realizd el test FACES Il de 20
preguntas a los participantes e involucrados de la investigacion. Previa asesoria
del fin se solicité a los participantes que den contestacion a los items planteados
en forma clara, objetiva y concreta, mismos que podian contestar solos o
acompafados y/o apoyados de algun familiar.

5.9. Instrumentos

Para obtener informacion de primera mano de los participantes y se permita
alcanzar los objetivos planteados en la investigacion se utilizaron los siguientes
instrumentos:

e Test FACES I
e Hemoglicbmetro COBAS B-101

e Cuestionario de encuesta de datos basicos

5.9.1. Test FACES llI

El test FACES Il consta de 20 preguntas: las preguntas pares evaltan la
adaptabilidad y las preguntas impares evallan la cohesion. Cada pregunta se dan
de manera cuantitativa/cualitativa: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas veces, 4 casi
siempre, y 5 siempre, cuyos puntajes seran dados por la opcion de respuesta de
cada paciente evaluado

Cada categoria (cohesion y adaptabilidad) tendra un valor total minimo de
10 y un méximo de 50 puntos

Las preguntas pares evallan la adaptabilidad que est4 conformado con dos
items para cada concepto relativo a la dimensién adaptabilidad: liderazgo (6-18),
control (2-12), disciplina (4-10), los roles y reglas (8-14-16-20).

Las preguntas impares evaluan la cohesion que esta conformado con dos
items para cada concepto relativo a la dimension cohesién: vinculacion personal
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(11-19), apoyo (1-17), limites familiares (5-7), tiempo y amigos 3-9), intereses y
recreacion (13-15).

Con los puntajes obtenidos con el Test FACES Ill, ubicamos en el Baremo
de puntajes Yy se obtiene: Para la adaptabilidad cuatro sistemas de familia
(cadtica, flexible, estructurada, y rigida), y para la cohesion (desligada, separada,
unidas, enredadas)

Tabla 2. Baremo de valores para cohesion y adaptabilidad

COHESION ADAPTABILIDAD
46 — 50 Enredada 30 - 50 Extrema
41 - 45 Unida 25-29 Flexible
35-40 Separada 20 - 24 Estructurada
10-34 Desligada 10 - 19 Rigida

Fuente: (Schmidt, 2002), modificado en forma por el autor

Para obtener el tipo de familia se cruzan los cuatro sistemas de familia de la
adaptabilidad con los cuatro sistemas de familia de la cohesién; el resultado es 16
tipos sistemas familiares y maritales, las cuales se ubica en el modelo de Olson
et all, obteniendo como producto final los tres tipos de familia: Equilibradas que
son funcionales, Rango medio que estan de caracter intermedio y estan proximas
a la disfuncionalidad o funcionalidad y finalmente las extremas que estan
disfuncionales.

Modelo circunflejo de Olson et all

David H Olson PH: profesor titular de la universidad de Minnesota - U.S.Ay
companieros como Russell y Sprenkleen entre los afios 1979 a 1989, propone el
modelo circumplejo de sistemas familiares y maritales mismas que mide a través
de las categorias cohesion (apego o desapego presente entre los miembros de la
familia) y adaptabilidad (grado de flexibilidad y capacidad de cambio del sistema
familiar), dicha matriz en el eje de la “Y” esta la adaptabilidad con sus 4
subcategorias baja y alta de abajo hacia arriba (Rigida, estructurada, flexible, y
cadtica) y en la linea de las “X” esta la cohesion, con sus 4 subcategorias baja y
alta de adentro hacia afuera (desligada, separada, unida, y enredada) mismas
que al cruzarse entre si da 16 tipos de sistemas familiares y maritales, en cuyo
centro estan los 4 tipos de familias equilibradas que se las considera funcionales,
alrededor de las equilibradas estan las 8 tipos de familia en rango medio que
estan proximas a la disfuncionalidad o funcionalidad y en la periferia estan las 4
tipos de familia extremas que estan disfuncionales.
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Figura 3. Modelo Circumplejo de Olson: 16 tipos de sistemas familiares y maritales (Martinez,
Iraugi, Galindez, & Sanz, 2006) (Sigienza, 2015).

5.9.2. Hemoglicometro COBAS B101

Para medir la Hbalc de los adultos mayores diabéticos se utilizo el equipo
COBAS B101-ROCHE, mismo que fue ajustado a la metodologia estandarizada y
trazable al estandar NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program)

El Hemoglicometro Cobas B101 es un dispositivo que se utiliza para medir
la hemoglobina glicosilada de forma répida y confiable mediante la siguiente
técnica:

Puncioén capilar

Aplicar la muestra y comprobar el llenado completo

Introducir el disco al equipo

Rango de medida entre 4 al 14 %

Dar lectura y comparar con las tablas de normalidad de Hbalc del adulto

mayor.

®oo o
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5.9.3. Cuestionario de encuesta de datos basicos

Este cuestionario fue elaborado por el autor con la finalidad de obtener
informacion basica del paciente como datos de filiacion, direccion de la residencia,
afos con la enfermedad y si tiene o no otras patologias asociadas.

5.10. Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto de tesis y realizado el pilotaje, y analisis
fiabilidad del test a utilizar, se aplicé a los 87 pacientes en estudio el
respectivo test FACES Il para medir la cohesién, adaptabilidad familiar y
tipos de familia, y también se realiz6 la respectiva prueba de control de la
diabetes mediante la medicion de la Hbalc

Recopilada la informacion con el TEST FACES Il y obtenido los resultados
de HBalc, dicha informacion se subidé al programa informatico SPSS
(Statistical Package for the social Sciencies) version 16, trabajando de la
siguiente manera:

Se cred el libro de cddigos, fijandose bien en el tipo, etiqueta y medida
de las variables.

Para la caracterizacion de la muestra se cre6 las variables cohesion,
adaptabilidad, tipos de familia, control de la diabetes a través de
alcanza o no la meta de Hbalc

Para medir la HbalC de los adultos mayores se utilizd el equipo
COBAS B10l1- ROCHE, mismo que se estaba calibrado con la
metodologia trazable al estdndar NGSP (National Glycohemoglobin
Standardization Program). Aqui se tomo la muestra en el dedo pulgar
derecho o izquierdo obteniendo sangre capilar cuya gota se colocaba
en el disco y de ahi a la maquina medidora (Hemoglicometro)
otorgando los resultados los cuales se ubicaron de acuerdo a los
criterios de normalidad segun la clasificacion clinica del adulto mayor

Tabla 3. Clasificacion del adulto mayor y valores normales de Hbal

ADULTO MAYOR VALOR NORMAL DE HbalC
Adulto mayor joven (65 a 79 afios) Hasta: 7,5 %

Adulto mayor viejo (80 a 89 afios) Hasta: 8%

Longevo (90 a 99 afios) Hasta: 8.5 %

Centenario = 8.5%

Fuente:

(ADA, 2011) (American Geriatric Society). Modificado y propuesto por el autor

Realizado por: Jorge Vasquez lllescas

Para obtener la cohesion, adaptabilidad familiar y tipos de familias se
realizo la suma de las preguntas: impares para la cohesion, y pares para la
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adaptabilidad. De acuerdo al Baremo de las escalas de valores para la
cohesion y adaptabilidad antes mencionadas se recodificO en distintas
variables para obtener la interpretacion de la cohesion y adaptabilidad. Los
tipos de familia se obtuvieron de la combinacion de las dos variables
(cohesion y adaptabilidad)

o Al encontrar tablas de contingencia con mas del 20% de casillas esperadas
con valores inferiores a 5 se procedid a crear tablas de dos por dos para el
andlisis estadistico de la cohesion, adaptabilidad y tipos de familia.

5.10.1. Sistematizacién, tabulacion y analisis de la informacion

Se utilizd las herramientas como el software Statistical Package for the
Social Sciencies version 16 (SPSS, que permitieron dar validez y confiabilidad a
los instrumentos y validar las hipotesis planteadas y a su vez cumplir lo propuesto
en los objetivos de este estudio.

5.10.2. Prueba piloto del estudio

A los 28 dias del mes de abril de 2016 en el canton El Guabo siendo las
08:00 se realizd la prueba piloto en 20 adultos mayores diabéticos como
procedimiento de adaptacién para la aplicabilidad del test al medio de estudio,
luego de terminar la misma, se procedi6 al ingreso y procesamiento de la
informacion en el programa informético SPSS y de los cuales se realiz6 el analisis
de fiabilidad, obteniendo un Alfa de Cronbach para el FACES IIl DE 0,710

5.10.3. Aplicacion de los cuestionarios

Se solicitd el permiso correspondiente al director del Distrito 07D01
(Pasaje-ElI Guabo-Chilla), una vez aprobado se procedié realizar un cronograma
para la aplicacion del Test FACES Illl, realizar los exadmenes de Hbalc y
recopilacion de informacién bésica a los pacientes que previamente fueron
seleccionados de forma aleatoria simple para este trabajo investigativo.

5.10.4. Control de calidad

Una vez aprobado el proyecto de tesis, realizado el pilotaje, y analisis de
fiabilidad del test a utilizar, se aplicé a los 87 pacientes en estudio el test FACES
[Il para medir la cohesion, adaptabilidad, y tipos de familia en relacion al control de
la diabetes del adulto mayor

Una vez recopilada la informacion los datos fueron ingresados al programa

informatico SPSS (Statistical Package for the social Sciencies) version 16 para su
posterior analisis estadistico.
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5.11. Equipo y Materiales

Aspectos administrativos

Talento humano:

. Posgradista postulante: Dr. Jorge Vasquez lllescas.
. Director del Proyecto: Dr. Rafael Le6n Martinez.
o Asesor Metodoldgico: Ing. José Gonzalez Estrella.

Recursos materiales

Materiales de oficina.
Encuadernacion.
Fotocopias.

Materiales de impresion.
Calculadora.
Computador personal.
Impresora.

Céamara fotografica.
Software aplicado.
Discos compactos.

Recursos financieros

Asesoria docente interna.

Asesoria docente externa.
Movilizacion.

Hospedaje.

Alimentacion.

Reproduccién de documentos de tesis.
Empastado de tesis.

Derechos de graduacion.

Derechos de titulacion.

El desarrollo del proyecto de investigacion (Tesis de Grado para la
obtencion del titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria) tuvo un
costo aproximado de 8.450.06 dolares Americanos.

5.12. Analisis Estadistico

Para el andlisis estadistico se tom6 escalas adecuadas para cada caso, y
se realiz6 las siguientes operaciones:
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. Para la caracterizacion de la cohesion, adaptabilidad y tipos de
familia se describié utilizando frecuencias y porcentajes

. Para realizar la relacion entre variables se realizo lo siguiente: Se
utilizé la prueba de chi cuadrado método Monte Carlo a un nivel de
confianza del 95 %, con un numero de muestras de 87

o En las pruebas estadisticas se utilizé el valor de Chi?, V de Cramer,
con un nivel de significancia de 0,05 para contrastar la hipétesis.

. La estimacion de riesgo se utilizé la razén de ventajas u
oportunidades, con un intervalo del 95%.

o Para la interpretacibn de los resultados de p se tomaron los
siguientes criterios de rango: * Si p <0,05 la relacion es significativa;
* Si p >0,05 no existe relacion significativa.

. Se utilizé la V de Cramer para determinar el grado de dependencia
de las mismas cuando demostraron asociacion por el chi cuadrado.

. Para el analisis correlacional al encontrar tablas de contingencia con
mas del 20% de casillas esperadas con valores inferiores a 5 se
procedid a crear tablas de dos por dos para el analisis estadistico de
la cohesion, adaptabilidad y tipos de familia.

5.13. Aspectos éticos

La informacién que se obtuvo en este estudio es de absoluta
confidencialidad, no se coloc6 nombres de los adultos mayores en estudio para
garantizar el anonimato de los pacientes, ni se los expuso a ningun tipo de riesgo;
ademas, se expuso a los participantes de los derechos, beneficios y riesgos, luego
del cual libre y voluntariamente firmaron el consentimiento informado para que
sean parte del estudio
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6. Resultados

6.1. Caracterizacion de la cohesion, adaptabilidad familiar, tipos de

familiay control de la diabetes del adulto mayor

Durante el periodo que comprendid la investigacion, se estudié a 87 adultos
mayores diabéticos que pertenecian al club de diabéticos de la Unidad Anidada

San Vicente de Paul de Pasaje (sin pérdidas).

Dentro de la caracterizacion de la cohesion, adaptabilidad familiar, tipos de
familia y control de la diabetes tenemos que en los adultos el 57,5 % provienen de
familias cohesionadas, asi mismo, el 52,9 % de adultos mayores provienen de
familias no adaptadas, con respecto al tipo de familia el 64,4 % de los adultos
mayores tienen familias tipo rango medio-equilibradas, y finalmente el 54 % de los
adultos mayores si controlan la diabetes.

Tabla 4. Caracterizacién de la cohesiéon, adaptabilidad familiar, tipos de

familia y control de la diabetes del adulto mayor

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

No cohesionadas 37 42,5
Cohesidn familiar Si cohesionadas 50 57,5
Total 87 100
No Adaptabilidad 46 52,9
Adaptabilidad familiar
familiar Si  adaptabilidad 41 47,1
familiar
Total 87 100
Extremas 31 35,6
Tipos de familia Rango medio- 56 64,4
equilibradas
Total 87 100
No controlan 40 46
Controlan la diabetes Si controlan 47 54
Total 87 100

Fuente:

Realizado por:

Base de datos del proyecto de tesis en adultos mayores-UNL, obtenido del club de
diabéticos
Jorge Vasquez lllescas
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6.2. Caracterizacion de la cohesién familiar del adulto mayor, su
relacion en el control de la diabetes

Tabla 5. Caracterizacién de la cohesiéon familiar

Tasa
_ B _ Total de  especifica IC 95%
Cohesion familiar Frecuencia adultos /1000
mayores adultos
mayores LCi LCs
No cohesionada 27 37 729,73 648,72 810,74
cohesionada 13 50 260,00 178,99 341,01
Total 40 87 459,77 378,76 540,78
Fuente: Base de datos del proyecto de tesis en adultos mayores-UNL, obtenido del club de
diabéticos
Realizado por: Jorge Véasquez lllescas

Analisis e interpretacion

Al analizar el control de la diabetes del adulto mayor con la variable
independiente cohesion familiar del adulto mayor, encontramos que existe una
diferencia significativa entre la categoria no cohesionadas con la categoria
cohesionadas, la cuales tiene una tasa especifica de 729,73 / 1000 adultos
mayores, cuyos limites de confianza inferior y superior oscilan entre 648,72 a
810,74; en relacion a los adultos mayores que tienen familias cohesionadas con
una tasa especifica de 260,00 / 1000 adultos mayores y limites de confianza que
van desde 178,99 a 341,01. En conclusion, en el cantdén Pasaje de la provincia de
El Oro, los adultos mayores que tienen familias no cohesionadas son las que no
alcanzan la meta de Hbalc y por lo tanto no controlan la diabetes en
comparacion con los adultos mayores que tienen familia cohesionada a un nivel
del 95% de confianza.
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6.3. Caracterizacion de la adaptabilidad familiar del adulto mayor, su
relacion en el control de la diabetes

Tabla 6. Caracterizacion de la adaptabilidad familiar

Tasa
Total de  especifica IC 95%
Adaptabilidad familiar Frecuencia adultos /1000
mayores adultos
mayores LCi LCs
No adaptabilidad familiar 34,00 46,00 739,13 658,12 820,14
Si adaptabilidad familiar 6,00 41,00 146,34 65,33 227,35
Total 40,00 87,00 459,77 378,76 540,78
Fuente: Base de datos del proyecto de tesis en adultos mayores-UNL, obtenido del club de
diabéticos
Realizado por: Jorge Vasquez lllescas

Anédlisis e interpretacion

Al analizar el control de la diabetes del adulto mayor con la variable
independiente adaptabilidad familiar del adulto mayor, encontramos que existe
una diferencia significativa entre las categorias no adaptadas con los que tienen
familias adaptadas, mismas que tienen una tasa especifica de 739,13 / 1000
adultos mayores, cuyos limites de confianza inferior y superior oscilan entre
658,12 a 820,14, en relacion a los adultos mayores que tienen familias adaptadas
con una tasa especifica de 146,34 / 1000 adultos mayores y limites de confianza
que van desde 65,33 a 227,35. En conclusion, en el canton Pasaje de la provincia
de El Oro, los adultos mayores que tienen familias no adaptadas son las que
no alcanzan la meta de Hbalc y por lo tanto no controlan la diabetes en
comparacion con los adultos mayores que tienen familias adaptadas a un nivel del
95% de confianza.
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6.4. Caracterizacién de los tipos de familia del adulto mayor, su
relacion en el control de la diabetes

Tabla 7. Caracterizacion de los tipos de familia

Tasa
Total de  especifica IC 95%
Tipo de familia Frecuencia adultos /1000 >
mayores adultos
mayores LCi LCs
Extremas 24,00 31,00 77,42 693,18 855,21
Rango medio 13,00 21,00 61,90 538,04 700,06
Equilibradas 3,00 35,00 8,57 4,70 166,73
Total 40,00 87,00 45,98 378,76 540,78
Fuente: Base de datos del proyecto de tesis en adultos mayores-UNL, obtenido del club de
diabéticos
Realizado por: Jorge Vasquez lllescas

Analisis e interpretacion

Al analizar el control de la diabetes del adulto mayor con la variable
independiente tipo de familia del adulto mayor, encontramos que existe una
diferencia significativa entre las categorias extremas y rango medio con
equilibradas, las cuales tienen una tasa especifica de 774,19 / 1000 adultos
mayores y 619,05 / 1000 adultos mayores, cuyos limites de confianza inferior y
superior oscilan entre 538,04 a 855,21; en relacion a la categoria equilibrada que
tiene una tasa especifica de 85,71 / 1000 adultos mayores y limites de confianza
de 4,70 a 166,73. En conclusion, en el canton Pasaje de la provincia de El Oro,
los adultos mayores que tienen familias extremas y en rango medio son las que
no alcanzan la meta de Hbalc y por lo tanto no controlan la diabetes en
comparacion con los adultos mayores que tienen familias equilibradas a un nivel
del 95% de confianza.
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6.5. Relacion estadistica entre la cohesion familiar del adulto mayor
con el control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1c”

Tabla 8. Relacion entre la cohesion familiar y control de la diabetes
Alcanza o no lametade Hbalc  Total

No alcanzala Si alcanza la

meta meta
0, 0, 0,
Cohesion familiar No cohesion familiar 73,0% 21,0% 100,0%
Si cohesion familiar 26,0% 74,0% 100,0%

Total 46,0% 54,0% 100,0%

X“= 18,890 P=< 0,05 (0,000014) V. Cramer = 0,466 OR=7,685 LCi=2,936

LCs=20,113

Fuente: Base de datos del proyecto de tesis en adultos mayores-UNL, obtenido del club de

diabéticos
Realizado por: Jorge Véasquez lllescas

Analisis e interpretacion

Al analizar la relacion de la variable control de la diabetes de los adultos
mayores con la variable independiente cohesion familiar se pudo observar que el
73,0 % de los adultos mayores integrantes de familias no cohesionadas no
alcanzan la meta de Hbalc y por lo tanto no controlan la diabetes, en relacién con
el 26,0 % de la categoria si cohesion familiar con esta misma condicion.

En cuanto a la asociacion entre las variables en estudio se ha obtenido un
valor de Chi? calculado de 18,890 mayor al valor esperado de la tabla que es de
3,8415 a un grado de libertad, y por ende un valor de p < 0,05 (0,000014) y una
magnitud de dependencia media (V. Cramer = 0,466). Con este detalle y al estar
los resultados dentro de la zona de rechazo de la hipétesis nula se procedié a
aceptar la hip6tesis alterna planteada por el investigador. (Ver anexo: 1.1 — 1.2)

Asi mismo se obtuvo una razén de ventajas (OR=7,685) con un limite de
confianza inferior de 2,936 vy un limite de confianza superior 20,113, lo que nos
indic6 que: “Los adultos mayores con familias no cohesionadas tienen una
probabilidad de 6,685 veces mayor de no controlar la diabetes que aquellos
adultos mayores que tienen familias cohesionadas”, por lo tanto existe
significancia estadistica porque los dos valores del LCI y el LCS estan sobre la
unidad y nos indica que es un factor de riesgo entre las mismas (Ver anexo: 1.3).
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6.6. Relacion estadistica entre la adaptabilidad familiar del adulto
mayor con el control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1c”

Tabla 9. Relacién entre adaptabilidad familiar y control de la diabetes

Alcanza o no la meta de Total
Hbalc
No alcanzala Sialcanzala
meta meta
. . No adaptabilidad familiar 73,9% 26,1% 100,0%

A I famil . . . ' ' '

daptabilidad familiar o) - tabilidad familiar 14,6% 85,4% 100,0%
Total 46,0% 54,0% 100,0%

X?= 30,669 P=< 0,05 (0,000000) V. Cramer =0,594 OR=16,528 LCi=5,570

LCs=49,046

Fuente: Base de datos del proyecto de tesis en adultos mayores-UNL, obtenido del club de

diabéticos
Realizado por: Jorge Véasquez lllescas

Anadlisis e interpretacion

Al analizar la relacion de la variable control de la diabetes de los adultos
mayores con la variable independiente adaptabilidad familiar se pudo observar
que el 73,9 % de los adultos mayores integrantes de familias con no
adaptabilidad no alcanzan la meta de Hbalc y por lo tanto no controlan la
diabetes, en relacion con el 14,6 % de la categoria si adaptabilidad familiar con
esta misma condicion.

En cuanto a la asociacion entre las variables en estudio se ha obtenido un
valor de Chi? calculado de 30,669 mayor al valor esperado de la tabla que es de
3,8415 a un grado de libertad, y por ende un valor de p < 0,05 (0,000000) y una
magnitud de dependencia media (V. Cramer = 0,594). Con este detalle y al estar
los resultados dentro de la zona de rechazo de la hipétesis nula se procedio a
aceptar la hipotesis alterna 1 planteada por el investigador. (Ver anexo: 2.1 — 2.2)

Asi mismo se obtuvo una razén de ventajas (OR=16,528) con un limite de
confianza inferior de 5,570 y un limite de confianza superior 49,046, lo que nos
indicé que: “Los adultos mayores con familias con no adaptabilidad tienen una
probabilidad de 15,528 veces mayor de no controlar la diabetes que aquellos
adultos mayores que tienen familias con si adaptabilidad familiar”, por lo tanto
existe significancia estadistica porque los dos valores del LCl y el LCS estan
sobre la unidad y nos indica que es un factor de riesgo entre las mismas (Ver
anexo: 2.3).
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6.7. Relacion estadistica entre tipos de familia del adulto mayor con
el control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1c”

Tabla 10. Relacién entre tipos de familia y control de la diabetes

Alcanza o no la meta de Hbalc Total
No alcanzala Si alcanza la

meta meta
Extremas 77,4% 22,6% 100,0%
Tipos de familia _ - 28.6% 71.4% 100,0%
Rango medio y equilibradas
Total 46,0% 54,0% 100,0%
X?= 19,169 P=< 0,05 (0,000012) V. Cramer = 0,469 OR=8,571 LCi=3,084
LCs=23,823
Fuente: Base de datos del proyecto de tesis en adultos mayores-UNL, obtenido del club de
diabéticos
Realizado por: Jorge Vasquez lllescas

Anédlisis e interpretacion

Al analizar la relacién de la variables control de la diabetes de los adultos
mayores con la variable independiente tipos de familia se pudo observar que el
77,4 % de los adultos mayores integrantes de familias con tipo extrema no
alcanzan la meta de Hbalc y por lo tanto no controlan la diabetes, en relacién con
el 28,6 % de la categoria tipo rango medio y equilibrada con esta misma
condicion.

En cuanto a la asociacion entre las variables en estudio se ha obtenido un
valor de Chi? calculado de 19,169 mayor al valor esperado de la tabla que es de
3,8415 a un grado de libertad, y por ende un valor de p < 0,05 (0,000012) y una
magnitud de dependencia media (V. Cramer = 0,469). Con este detalle y al estar
los resultados dentro de la zona de rechazo de la hipétesis nula se procedié a
aceptar la hipotesis alterna 2 planteada por el investigador. (Ver anexo: 3.1 — 3.2).

Asi mismo se obtuvo una razon de ventajas (OR=8,571) con un indice de
confianza inferior de 3,084 y un indice de confianza superior 23,823, o que nos
indic6 que: “Los adultos mayores con familias tipo extrema tienen una
probabilidad de 7,571 veces mayor de no controlar la diabetes que aquellos
adultos mayores que tienen familias con tipo rango medio y equilibradas”, por lo
tanto existe significancia estadistica porque los dos valores del LCl y el LCS estan
sobre la unidad y nos indica que es un factor de riesgo entre las mismas (Ver
anexo: 3.3).
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7. Discusién

La familia es la unidad funcional de la sociedad, es el nexo entre el
individuo el ambiente y la comunidad, es el medio favorable o desfavorable para
cada miembro que tenga una enfermedad cronica, cuyos nexos de cohesion y
adaptabilidad, influiran de forma directamente proporcional en el control de las
enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes (Vasquez I, J. 2016).

Con respecto a la caracterizacion de la poblacion determiné, que el control
de la diabetes del adulto mayor, evaluado mediante Hbalc, este estudio
comparativo se realiz6 por el 100% de las familias en cada categoria, asi se
obtuvo el 54,0% de los adultos mayores encuestados controlan la diabetes. Asi
mismo, en la variable cohesion familiar en las no cohesionadas, el 27,0%
controlan la diabetes en relacion con el 74% de si cohesionadas. Por otro lado,
con la variable adaptabilidad familiar con no adaptabilidad familiar se obtuvo el
26,1% que controlan la diabetes, en comparacion con si adaptabilidad familiar en
un 85,4%. De la misma manera se observa que en la variable tipos de familias
extremas controlan la diabetes (22,6%), en rango medio y familias equilibradas el
71,4% controlan la diabetes, dejando evidente que la cohesion, adaptabilidad
familiar y tipos de familia de los adultos mayores si influyen en el control de la
diabetes del adulto mayor.

Asi mismo, el analisis de las hipodtesis en estudio propuestas por el autor
(La cohesion familiar. Adaptabilidad familiar. Los tipos de familia: si influyen en el
control de la diabetes del adulto mayor) fue aceptada en vista que existe
asociacion entre las variables con magnitud de dependencia media para la
cohesion y adaptabilidad y tipos de familia. Por lo tanto, al comparar con otros
estudios realizados en el campo de enfermedades crénicas entre ellas la diabetes
y la familia podemos decir que este estudio tiene similitudes parciales con los
resultados de Alcaino y col. 2012, Garcia y col. 2012, Torres Sierra, B. 2013,
Castillo y col. 2014, pero se debe sefalar que tales estudios fueron realizados
en otras edades diferentes a las de éste estudio. En este sentido, no se encontrd
estudios similares a ésta investigacion, en donde se haya estudiado la “cohesion,
adaptabilidad familiar y tipos de familia, con el control de la diabetes en adultos
mayores”. Sin embargo, se pudo comparar con el estudio realizado por Sanchez
(2011) y colaboradores en México, sobre “cohesion y adaptabilidad familiar y su
relacion con la hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos”, estudio
realizado en edades diferentes a este estudio, el cual concluye que “el control
metabodlico de los pacientes no esta relacionado con la funcionalidad familiar
evaluada mediante la cohesion y adaptabilidad familiar”, resalta més bien, que el
control de la diabetes depende del tiempo del diagndstico y tratamiento planteado.
Este estudio fue realizado en adultos mayores que demostraron lo contrario. Por
lo tanto, la respuesta a la pregunta de investigacién se contesta: la cohesion,
adaptabilidad familiar y tipos de familias si tiene relacién con el control de la
diabetes.
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Finalmente, se puede inferir con los resultados y las pruebas estadisticas
correspondientes, que sus valores se encuentran dentro de la zona de rechazo de
la Ho, aceptando las hipétesis alternas.
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8. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos y al cumplimiento de los objetivos e
hipotesis, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

o La mayoria de los adultos mayores encuestados controlan la diabetes.

o Los adultos mayores que si tienen cohesion familiar y adaptabilidad familiar
y tipo de familia en rango medio y equilibrado son los que mejor controlan
la diabetes.

o La cohesion, adaptabilidad familiar y tipos de familia se relacionan con el
control de la diabetes del adulto mayor, existiendo una dependencia media
a alta en su orden.

o Los adultos mayores con familias no cohesionadas, no adaptadas y tipo de
familia extrema tienen una probabilidad mayor y/o elevada de no controlar
la diabetes, en comparacion con aquellos adultos mayores que tienen
familias cohesionadas, adaptadas y tipo de familia en rango medio y
equilibradas

o Es importante resaltar, que existe significancia estadistica en la cohesion,
adaptabilidad familiar y tipos de familia porque los dos valores, tanto de los
limites inferior y superior con intervalo del 95% de confianza, se encuentran
sobre la unidad, indicando una mala cohesion, adaptabilidad familiar y tipos
de familias extremas, por ende, son factores de riesgo para no tener un
buen control de la diabetes en el adulto mayor.
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9. Recomendaciones

Que las instituciones de salud publicas y privadas programen y pongan en
marcha procesos de diagnostico familiar temprano por parte del médico de
familia, desde el punto de vista bio-psico-social y no solo biolégico, mismas
que se encuentran presentes, pero que son poco acogidas por las partes,
lo cual afecta el apego al tratamiento y seguimiento médico, aumentando el
costo a la salud para el paciente, familia, el Ministerio de Salud Publica y/o
Seguridad Social.

Implementar una propuesta interinstitucional para fortalecer los centros de
apoyo bio-psico-social, como el club de diabéticos, entre otros, dentro de la
misma unidad de atencion del primer nivel, donde sea focalizada,
personalizada y ofrecida, por especialistas del primer nivel de atencién de
forma integral e integrada.

En coordinacion entre las diferentes unidades de salud, fortalecer la
dispensarizacion de grupos de atencion y puntualizar el cuidado de los
adultos mayores con enfermedades cronicas, tales como: la diabetes, en
donde se priorice a los adultos mayores solteros, con baja escolaridad,
longevos, con mala cohesion, adaptabilidad familiar y con tipos de familia
extremas.

Se recomienda a otros investigadores y/o profesionales hagan éste tipo de
estudio en pacientes de la comunidad en general que no tengan
informacion continua sobre diabetes como los adultos mayores que
pertenecen al club de diabéticos.
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11. Anexos
Anexo 1. Cohesion familiar del adulto mayor su relacién en el control de la diabetes
“alcanza o no la meta de Hba1C”
Alcanza o no la meta de Hbalc Total
no alcanza la si alcanza la
meta meta
Cohesion familiar No cohesion familiar 73,0% 27,0% 100,0%
Si cohesion familiar 26,0% 74,0% 100,0%
Total 46,0% 54,0% 100,0%

Anexo 1.1. Pruebas de chi-cuadrado: Cohesion familiar del adulto mayor su relacion en el
control de la diabetes ‘“alcanza o no la meta de Hba1C”

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad
asintotica (bilateral) (unilateral) en el punto
(bilateral)
Chi-cuadrado de 18,890° 1 ,000 ,000 ,000
Pearson
Correccion por
continuidadE 17,046 1 000
Razon de 19,557 1 ,000 ,000 ,000
verosimilitudes
E_stadlstlco exacto de 1000 1000
Fisher
ﬁﬁg{;‘ac'on lineal por 18,673° 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N de casos validos 87
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Anexo 1.2. Medidas simétricas: Cohesion familiar del adulto mayor
control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

su relaciéon en el

Nominal por
nominal

Intervalo por
intervalo
Ordinal por
ordinal

Phi
V de Cramer
R de Pearson

Correlacion de
Spearman

N de casos validos

Valor Error T Sig. Significacién de Monte
tip. aproxki’mad aproximada Carlo
P |
asint. a Sig. Intervalo de

confianza al 95%
Limite Limite
inferior | superior

,466 ,000 ,000° ,000 ,034

,466 ,000 ,000° ,000 ,034

,466 ,095 4,855 ,000¢ ,000° ,000 ,034

,466 ,095 4,855 ,000° ,000° ,000 ,034

87

Anexo 1.3. Estimacion de riesgo: Cohesion familiar del adulto mayor su relacion en el

control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razon de las ventajas para cohesion
familiar (no cohesion familiar / si 7,685 2,936 20,113
cohesion familiar)
Para Ia_cohorte alcanza o no la meta de 2.807 1,690 4,660
Hbalc = no alcanza la meta
Para Ia_co_horte alcanza o no la meta de 365 210 636
Hbalc = si alcanza la meta
N de casos validos 87
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Anexo 2. Estimacién de riesgo: Adaptabilidad familiar del adulto mayor su relacién en el
control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Alcanza o no la meta de Hbalc Total
No alcanza la Si alcanza la
meta meta
- - No adaptabilidad familiar 73,9% 26,1% 100,0%
Adaptabilidad famil
aptabiiidad famfiar Si adaptabilidad familiar 14,6% 85,4% 100,0%
Total 46,0% 54,0% 100,0%

Anexo 2.1. Pruebas de chi-cuadrado: Estimacion de riesgo: Adaptabilidad familiar del
adulto mayor su relaciéon en el control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad

asintética (bilateral) (unilateral) en el punto
(bilateral)

Chi-cuadrado de a

Pearson 30,669 ,000 ,000 ,000

Correccion por

continuidadE 28,329 000

Razén de

verosimilitudes 33,102 000 000 000

E_stadlstlco exacto de 000 000

Fisher

Asomauon lineal por 30,317° 000 000 000 000

lineal

N de casos validos 87

Anexo 2.2. Medidas simétricas: Adaptabilidad familiar del adulto mayor su relacién en el

control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Valor | Error tip. T Sig. Significacién de Monte
asint.? aproximaldab aproximada Carlo
Sig. Intervalo de
confianza al 95%
Limite Limite
inferior | superior
Nominal por Phi ,594 ,000 ,000° ,000 ,034
nominal V de Cramer ,594 ,000 ,000°| ,000 ,034
Intervalo por - p o pearson 594 | 085 6,803 ,000¢ | ,000°| 000 ,034
intervalo
Ord_lnal por Correlacion de 504 085 6,803 'Oood 1000° 1000 034
ordinal Spearman
N de casos validos 87
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Anexo 2.3. Estimacién de riesgo: Adaptabilidad familiar del adulto mayor su relacién en el
control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razoén de las ventajas para adaptabilidad
familiar (no adaptabilidad familiar / si 16,528 5,570 49,046
adaptabilidad familiar)
para Ia_cohorte alcanza o no la meta de 5051 2.365 10,789
hbalc = no alcanza la meta
para la cohorte alcanza o no la meta de
hbalc = si alcanza la meta 306 185 505
n de casos validos 87

Anexo 3. Tipos de familia del adulto mayor su relacion en el control de la diabetes

“alcanza o no la meta de Hba1C”

Alcanza o no la meta de Hbalc Total
No alcanza la Si alcanza la
meta meta
Extremas 77,4% 22,6% 100,0%
TIP DE FAMILIA
oS Rango medio y equilibradas 28,6% 71,4% 100,0%
Total 46,0% 54,0% 100,0%

Anexo 3.1. Pruebas de chi-cuadrado: Tipos de familia del adulto mayor su relacién en el
control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad

asintotica (bilateral) (unilateral) en el punto
(bilateral)

Chi-cuadrado de 19,169* | 1 000 000 000

Pearson

Correccion por

continuidadE 17,253 1 000

Razén de 19,920 1 ,000 ,000 ,000

verosimilitudes

E§tad|st|co exacto de 000 000

Fisher

ﬁrfé’;'ac'on lineal por 18,949° 1 ,000 ,000 ,000 ,000

N de casos validos 87
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Anexo 3.2. Medidas simétricas: Tipos de familia del adulto mayor su relaciéon en el control

de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Valor | Error tip. T Sig. Significacién de Monte
asint.? aproximadab aproximada Carlo
Sig. Intervalo de
confianza al 95%
Limite Limite
inferior | superior
nominal V de Cramer 469 ,000 ,000°| 000 ,034
Intervalo por o 4o pearson 469 | 094 4,901 ,000° | ,000°| 000 ,034
intervalo
Ordinal por  Correlacionde | 45 | o4 4,901 ,000° | ,000°| 000 ,034
ordinal Spearman
N de casos validos 87

Anexo 3.3. Estimacidon de riesgo: Tipos de familia del adulto mayor

control de la diabetes “alcanza o no la meta de Hba1C”

Su

relacion en el

valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razon de las ventajas para tipos de
familia (extremas / rango medio y 8,571 3,084 23,823
equilibradas)
para la cohorte alcanza o no la meta de
Hbalc = no alcanza la meta 2,710 1,718 4,274
para la cohorte alcanza o no la meta de
Hbalc = si alcanza la meta 316 161 619
n de casos validos 87

57




Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cohesion, adaptabilidad y tipo de familia |su relacion en el
Control de la Diabetes del Adulto Mayor, Pasaje 2016

3
Tipo de Documento Informacion para el pacente y consentimiento
informado.
Instrumentos a utilzarse | Test FACES |11, Examen Oe HDa1C
Institucion Universidad Nacional de Loja.
Ministerio de Salud Publica.

Investigador: Jorge Vicente Vasquez Illescas Postgradista de Medicina Familiar y
Comunitaria - UNL.

Director — Asesor:

Lugar y Fecha: / LY. ¢

Por medio de la presente, acepto participar en este estudio de investigacion cuyo
objetivo s validar los instrumentos a utilizarse en la tesis “Cohesion y Adaptabilidad
familiar surelacion en el Control de la Diabetes del Adulto Mayor, Pasaje 2016".

Manifiesto que se me ha explicado que mi participacion consistira en responder con la
verdad los cuestionarios que incluyen preguntas relacionadas con caracteristicas
demograficas, el Test Faces!ll mismo que evaluara la cohesion, adaptabilidad y tipo de
familia mediante 20 preguntas y la realizacion de la HbAlC

El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar dudas relacionadas con la investigacion.

Conservo el derecho de retirarme del estudio, si considero que me siento afectado al
responder los cuestionarios.

Nombre: Cl:

Firma o Huella Digital:




Anexo: 5

"Q(

X
3

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

DATOS DEMOGRAFICOS YLABORATORIO CLINICO
Nro. De encuesta:
Nro. Aleatorizado:

Lugary Fecha: / / /

Apellidos y Nombres:

Teléfono fijo Celular

Estado avil: Soltero'a Caszado'a U. Libre Divorciado'a Viudo'a

Escolaridad: Ninguna Basica Bachiller Superior
Sexo: Femenino Masculino
Fecha de nacimiento: / / Edad en afios cumplidos

Clasificacion del adulto mayor: Adulto > joven

Adulto > vigjo_____
Longsvo
Centenario
Valor de HbAlc
Fecha de realizacion del examen: / /
e Otros datos:

Anos con la enfermedad:

Otras enfermedades:
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Anexo 6

Cohesion, adaptabilidad familiar y tipos de familia su relacién en el control de la diabetes del

TEST FACES Il

adulto mayor, Pasaje 2016

Lugar y focha: J / | B
1 |Los mecmbros de nucstrs familia se spoyan eotre si - 1 2 3 4 L]
2 En nuestra farmba se toman en cucnta las sugerencias de los higos pars . 2lslals

resolver los problemas -
3 |Accptamos las amnstades de los demas micmbros de 1a familia 1 2 3 4 s
4 |Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina 1| 2| 3] 4] s
S [Nos gusta convivir solamente con los farmliares mas corcanos 1 2 3 4 s
6 |Cualquicr micmbro de la familis puede tomar sutondad 1 2| 3] 4] s
” Nos sentimos més unsdos cntre NOSOTos QUE CON PErsonas que no son de 1 3 3 < s
In famili
8. |La famulia cambua ¢l modo de hacer las cosas 1 2| 3] 4] S
9 [Nos gusta pasar el tiempo libre en familia 1 2 3 4 s
10 |Padres ¢ hijos se ponen de acucrdo en relacion con los castigos 1 2 3 4 | S
11 |Nos sentimos muy wmidos 1 2 3 4 s
12 |En puestrs familia los hijos toman decisiones 1 23| 3| 4| S
13 |Cuando s¢ toma una decissdn impoctante toda la farmbia osta presente 1 2 3 4 )
14. |En nucstra familia las reglas cambian 1 13]3]4] s
15 |Con facilidad podemos plancar actividades en familia 1 2 3 l s
16 |Intercambiamos los queaceres del hogar entre nosotros 1 251 3 A 8
17 |Consultamos wnos con otros pars tomar decisiones 1 3 I3 ¢ b8
18 |En nucstra familia ¢s dificdl sdentificar quicn ticoe la autondad 1 2|3 Kl s
19 |La unidn familiar s muy importante 1 213 4 s
20. |Es dificil decir quien hace las labores del hogar 1 2] s P& s
Nro. Aleatorzade
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Anexo 7

5.
o Geiaa Putiecs

CZ7T DDS 0781 CHILLA - EL GUABO - PASAJE - SALUD
Direccidn Distrital

CZ7-DDS-07D01-2017-010-0
Pasaje, 19 de Enero del 2017

Seflor
Jorge Vicente Vasquez lllescas
Ciudad -

De mis consideraciones:

Su cronograma de tesis.

Particular que pongo a su conoammiento para fines pertinentes.

Por medio de la presente en referencia al documento presentado &l 16 de mayo del
2016 mediante sistema de gestion documental quipux, esta direccién autoriza a
usted realizar las encuestas y exdmenes de laboralorios a los pacientes del club de
diabéticos de la Unidad Anidado San Vicente de Pa(l. Puede proceder de acuerdo a

Av. Quito ¢ Independencia
Teléfono 07-2017-853

07d01saludz7 @gmail com
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Anexo 8

m
oo Sedud Plblica

PROMOCON DE LA SALUD § IGUALDAD
OSTRITO 07001 OSLLA EL GUABO PASAJE

»

Pasaje, 03 de Mayo del 2016

CERTIFICA:

mmummdmmwamjmvm
llescas, Médico Posgradista de la UNL, el Proceso de Promocién de la Salud e
iguaildad informa que la Unidad Anidada San Vicente de Padl tiene conformado el
Club de Diabéticos con 1.306 pacientes, de los cuales 116 son Adultos Mayores.

Certificado otorgado en base a los archivos que reposan en la institucion.
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7 JESSICA GUZMAN MURILLO
Asistente de Promodidn de la Salud e igualdad (E)
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Anexo. 10
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TEMA

Cohesién, Adaptabilidad familiar y tipo de familia su relacion en el
Control de la Diabetes del Adulto Mayor, Pasaje 2016

Planteamiento del problema.

En el mundo existe alrededor de 382 millones de personas con diabetes, Latinoamérica
tiene 577 millones de habitantes con una prevalencia de diabetes del 9.2%. Ecuador registra
563.840 diabéticos, con una prevalencia del 11% en adultos de 20 a 79 afios. No hay evidencia
que las politicas de salud haya disminuido el nimero de casos, por lo tanto es sombrio cuando
toca enfrentar éste fendmeno. Es asi que el médico de familia debe comenzar a investigar
alternativas psico-sociales para obtener lineas de base y servir de aporte en las desiciones,
por lo tanto en nuestro pais al ser prioridad en las lineas de investigacion del MSP es la
oportunidad de estudiar a la familia como influyente en el control de las enfermedades crénicas
(CECNT), pues entonces ¢ Influye o no la cohesién y adaptabilidad familiar en el control de la
diabetes del adulto mayor que es miembro del club de diabéticos de Pasaje?, es la pregunta
ante el vacio del conocimiento.

Al ser un problema relevante de salud publica en el aspecto bio-psico-social, el estudio de la
familia asociada al control de la diabetes del adulto mayor es un area de investigacion de gran
interés, puesto que puede tener implicaciones para alcanzar las metas de adherencia al
tratamiento, evitar las complicaciones, y disminuir la demanda de recursos econémicos, asi
también mejorar la calidad de vida del anciano diabético. Al concluir con éste estudio el tesista
pretende contribuir con una linea de base para las futuras intervenciones.

Justificacion

La Organizacién mundial de la salud (OMS) en uno de sus objetivos del control
de la diabetes es estimular y apoyar la adopciéon de medidas eficaces de vigilancia, prevencion,
y control de la diabetes y sus complicaciones, mismas que se complementan con la estrategia
mundial-OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud cuyo centro de atencién son
las medidas poblacionales para fomentar la dieta saludable y actividad fisica, asi mismo uno de
los objetivos de la OMS es apoyar la integridad y fortalecimiento de la familia para enfrentar de
forma integral e integrada situaciones adversas en los procesos salud — enfermedad. Un
estudio refiere que el soporte familiar seria un pilar importante para lograr objetivos de
controles ideales de la diabetes en adultos jovenes. (Alcaino, Bastias, & Benavides, 2014).
(Soediono, 2012).

Por lo tanto, la republica del Ecuador en su constitucion garantiza el bienestar
bio-psico-social del individuo, la familia y comunidades y lo especifica en el plan nacional del
buen vivir. (Yanez, Pablo Alvarez, Lourdes Pazmifio Figueroa & Villacis, 2010)

Asi mismo el Consejo de Educacion Superior (CES) del Ecuador en su
reglamento RPC-SE-13-No0.051-2013: demandan a las universidades del pais fomentar la
investigacion previa a la obtencién del titulo académico la misma que sirva de aporte para sus
conciudadanos. (Consejo, 2013).

Investigaciones anteriores al objeto de estudio no han mostrado una existencia
de informacién referente a éste tipo de relacion del problema (familia y diabetes en adultos
mayores), ni tampoco resultados de trabajos investigativos similares a ésta naturaleza. Por lo



tanto existen vacios de conocimientos en éste aspecto por lo que demanda urgente
cubrir este vacio en procura de potenciar el conocimiento sobre los grados de cohesién,
adaptabilidad familiar y tipo de familia en relacién con el control de la diabetes del adulto
mayor para el cual se utlizara la medicidn con el test de FACES Il y de hemoglobina
glicosilada en adultos mayores. La importancia de este trabajo radica en el hecho de crear
conocimiento que sirva de beneficio tanto para el propio paciente adulto mayor diabético que
pertenece al club de diabéticos de la Unidad Anidada San Vicente de Paul de Pasaje, asi como
también a los adultos mayores diabéticos en general. A nivel institucional para el Ministerio de
Salud Publica (MSP) servira de linea de base para la toma de decisiones en sus programas, y
para la Universidad Nacional de Loja (UNL) habra cumplido con lo que le demanda el pais de
generar el conocimiento. En el plano personal se resalta el interés en este estudio puesto que
lo mas importante para el autor sera poner a disposicion el conocimiento con el club de adultos
mayores diabéticos de Pasaje y la comunidad diabética en general, MSP, UNL, y al mismo
tiempo ésta investigacién me permitira obtener el titulo de “Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria”.

4. Hipotesis

4.1 Hipotesis nula

La cohesién, adaptabilidad familiar y tipo de familia  NO TIENE RELACION con el
control de la diabetes del adulto

4.2 Hipotesis alterna

La cohesion familiar SI TIENE RELACION con el control de la diabetes del adulto
mayor a un nivel del 95 % de probabilidades

4.3 Hipotesis alterna 1

La adaptabilidad familiar SI TIENE RELACION con el control de la diabetes del adulto
mayor a un nivel del 95 % de probabilidades

4.4. hipotesis alterna 2

El tipo de familia SI TIENE RELACION con el control de la diabetes del adulto mayor a
un nivel del 95 % de probabilidades

4.4 Modelo Matematico de Chi Cuadrado

Ho: X2t = X2c

H1: X2t # X3¢

a : 5% (margen de error)

gl : (v-1)(h-1) (grados de libertad)

ZONA RECHAZO (R): Para establecer la region de rechazo buscamos en la tabla de
distribucién del X, el valor correspondiente a los grados de libertad con la significacion del 5%

R: +1,96

4.6 Modelo Estadistico de Chi Cuadrado



5. Objetivo/s de la investigacion
5.1. Objetivo General.

Establecer la relacién entre la cohesién y adaptabilidad familiar con el control de la
diabetes en los adultos mayores que acuden al Club de Diabéticos de la Unidad Anidada de
Atencién Primaria San Vicente de Paul del cantén Pasaje, Distrito 07D01, zonal 7-MSP, 2016

5.2 Objetivos especificos

» Caracterizar la cohesion, adaptabilidad familiar y tipo de familia de los adultos mayores

* Evaluar el control de la diabetes del adulto mayor a través de los valores de
hemoglobina glicosilada

* Relacionar estadisticamente la cohesion, adaptabilidad familiar y tipo de familia con el
control de la diabetes de los adultos mayores.

6. MARCO TEORICO

6.3 Antecedentes

Esta enfermedad se ha convertido en un problema mayor de salud publica a
nivel mundial, donde la Federacion Internacional de Diabetes estima que en el mundo existen
382 millones de diabéticos. América Latina que abarca una poblacion de 577 millones de
habitantes, tiene una prevalencia para el 2011 de 9.2% en adultos de 20 a 79 afios que
representan 26 millones de diabéticos en la region, Nuestro pais tiene 563840 diabéticos, con
una prevalencia de 6.89 %. Los adultos mayores en nuestro pais representan el 6.6% de la
poblacion en general, la diabetes se encuentra entre las cinco primeras causas de muertes en
la region, esta enfermedad es la primera causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones
no por causas traumaticas, incapacidad temprana, asi como también se encuentra entre las 10
primeras causas de hospitalizacion y solicitud de atencién médica. (Pablo Ascher, Carlos
Mendivil, Juan Pinzon, 2013).

Con todos estos antecedentes, es el médico de familia el llamado a brindar la
atencion integral e integrada a la familia que tiene un paciente con enfermedad crénica como
la diabetes, partiendo primeramente de llegar a un diagndstico bio-psico-social definitivo y
temprano, aplicando un tratamiento que controle la enfermedad asi como también controle las
complicaciones vy finalmente atender las demandas sociales que ésta enfermedad trae
consigo. Analizar la cohesién familiar-adaptabilidad y tipo de familia en contraste con el
control de las enfermedades crénicas constituye un desafio para la medicina de familia, es
importante reconocer que el control de las enfermedades cronicas como la diabetes es un
proceso dificil tanto para la familia, el paciente y los prestadores de servicios de salud, quiza la
falta de adherencia a los tratamientos, metas no alcanzadas, y otros, son aspectos poco
estudiados desde el punto de vista familia/controles adecuados. Este estudio plantea como
objetivo ver si esta o no relacionada la familia en el control de la enfermedad, si la familia sirve
de ayuda o no para lograr los objetivos de metas de tratamiento de diabetes en el adulto mayor.
Los resultados de éste estudio podrian tener influencia para la toma de desiciones en futuras
intervenciones que se requiera hacer en éste grupo etario con tales caracteristicas, asi como
también ayudaria a priorizar los recursos de gastos en salud.



6.4 La familia
6.4.1 Evolucién histérica de la familia

Federico Engels en su obra El origen de la familia, la propiedad privada y el Estado,
reconoce a Lewis Morgan como el primero en establecer un orden preciso en la prehistoria de
la humanidad.

Engels en la mencionada obra establece un analisis dialéctico - materialista
relacionando los tres estadios transitados por la humanidad con respecto a la familia

Al inicio de la historia solo podemos hablar de un periodo de transicién entre lo
estrictamente animal y lo humano de las primeras manifestaciones de organizacién social
(gens, dan, tribus y otros). La forma méas antigua de familia es la consanguinea, en ella las
relaciones se establecian entre hijos, primos, nietos y todos, alin en nuestros dias se reconocen
descendencias consanguineas, generadoras de enfermedades genéticas, campo donde debe
intervenir el asesoramiento genético y la labor muy particular de los master formados para esos
fines en el pais.

En la época del salvajismo también se describe el surgimiento de la familia punalda.
En esta las relaciones sexuales estaban limitadas a los miembros de la propia tribu, aqui se
sabe quien es la madre, pero no el padre, la descendencia se establece por la linea femenina 'y
se reconoce exclusivamente el derecho materno.

La familia sindidsmica aparece luego en la época de la barbarie (etapa superior de
la comunidad primitiva), donde existe un matrimonio sindiismo, caracterizado por ser una pareja
débil que permite que tanto el hombre como la mujer tengan relaciones sexuales con otros sin
que esto constituya problema alguno

En la civilizacion aparece el llamado matrimonio monogamico, que esta vinculado
con el surgimiento del sistema esclavista, la familia monogamica es la primera forma de
organizacion familiar basada en uniones puramente econdémicas y no en condiciones naturales
como las anteriores

La aparicion de la sociedad capitalista, significo el fortalecimiento del interés
econdémico en el matrimonio de la clase burguesa.

En el socialismo el matrimonio de la clase proletaria no se rige por el criterio socio -
econdmico y si por las relaciones de amor y camaraderia y, ademds, la independencia
economica de la mujer, por estar incorporada a la actividad laboral y compartir asi la
manutencion del hogar.

La familia monogamica se mantiene hasta la actualidad y es lo que Engels definia
como familia individual moderna. La sociedad moderna es una masa cuyas moléculas son las
familias individuales.

Etimologicamente la palabra familia proviene de la raiz latina famulus que significa
sirviente o esclavo doméstico. (Engels, 2012), (Arlany, 2014)



6.12 La Diabetes

La Diabetes una enfermedad que se describe como “El desorden metabdlico de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo
de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecién y/o en la
accién de la insulina”

6.13 Epidemiologia.-

La diabetes es una enfermedad que afecta a casi 350 millones de personas en el
mundo. (Johnson et al., 2013)

Esta enfermedad se ha convertido en uno de los mas grandes de problemas de salud
publica de América Latina que abarca una poblacién de 577 millones de habitantes. La
Federacion Internacional de Diabetes estimé para el 2011 una prevalencia ajustada en
Sudamérica de 9.2% en adultos de 20 a 79 afios que representan 26 millones de diabéticos en
la region, Nuestro pais tiene 563840 diabéticos, con una prevalencia de 9.88%. Los adultos
mayores en nuestro pais representan el 6.6% de la poblacién en general, la diabetes se
encuentra entre las cinco primeras causas de muertes en la region, esta enfermedad es la
primera causa de ceguera, insuficiencia renal, amputaciones no por causas traumaticas,
incapacidad temprana, asi como también se encuentra entre las 10 primeras causas de
hospitalizacion y solicitud de atencion médica, cuyos gastos para atender la demanda de
pacientes diabéticos en la regién asciende a los 20.8 billones de doélares por afio, y en Ecuador
representa 335.41 USD por persona.

6.14 Clasificacion de la diabetes

Diabetes tipo 1 (DM1)

Diabetes tipo 2 (DM2)

Diabetes gestacional (DMG)

Otros tipos especificos de diabetes

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo correlacional y de campo tal como se detalla a
continuacion

7.1.1 Investigacién correlacional

Este tipo de investigacion nos permitird medir el grado de relacién que existe entre la
Cohesion y adaptabilidad familiar con el control de la diabetes en los adultos mayores que
acuden al club de diabéticos de la unidad anidada de atencion primaria San Vicente de Paul de
Pasaje, 2016



7.2 Disefio de la Investigacion

7.2.1 Investigacion de campo

Para el desarrollo del proyecto se requerird el apoyo de informacion proveniente del
paciente que pertenece al club de diabéticos de la unidad anidada de atencién primaria de
salud San Vicente de Paul de Pasaje que brinda atencién a las parroquias urbanas Ochoa
Le6n y Simén Bolivar, para obtener la investigacion se utilizara: La observacion directa,

entrevistas, cuestionarios aplicados y dirigidos a los participantes seleccionados de acuerdo al
muestreo aleatorio simple.

7.3 Célculo del tamarfio de la muestra

La poblacion a investigar es finita. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara el
Software EXCEL Pita Fernandez.

La proporcion sera estimada en base a:
a) El nivel de confianza o seguridad (1-a) del 95%.

b) La precision del 3%.
¢) Un valor de proporcion del 5% (p=0.05)

N*Zip*q
n= 2 2
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

N= Total de la poblacion

Zo?= 1.962 (Si la seguridad es del 95%)

p= Proporcién esperada (en éste caso 5% = 0.05)
g=1-p (en éste caso 1 — 0.05 = 0.95)

d= precision (en éste caso deseamos un 3%)

La poblacion general del Cantén Pasaje segun el censo poblacional y de vivienda
(INEC) 2010 son 72.800 habitantes. De este total, el 30 % aproximadamente pertenecen a las
parroquias urbanas Ochoa Ledn y Simén Bolivar cuyos habitantes reciben atencion en la
unidad anidada de atencién primaria de salud San Vicente de Paul.

La poblacidn general del club de diabéticos de la Unidad Anidada San Vicente de Padl
de Pasaje que atiende a las parroquias urbanas Ochoa Lebén y Bolivar es de 1306
pacientes(Certificado por el distrito de salud 07D01 de la zonal de salud N° 7-MSP), de ellos
116 pacientes son de la tercera edad (mayores de 65 afios), una ves realizado los criterios de
inclusion y exclusion tendriamos una poblacién objetivo de 103 pacientes adultos mayores, a
ellos se le aplicaria la calculadora de muestras de Pita Fernandez y tendriamos que realizar el
estudio a 87 pacientes en el cual estan incluidos el 15 % que seria la proporcion esperada de
pérdidas

7.3.1 Criterios de inclusion.

. Mayores de 65 afios diabéticos no fragiles ni complejos
. Que pertenezcan al club de diabéticos



. Que firmen el consentimiento informado

7.3.2 Criterios de exclusion.

Institucionalizados (Hogares de reposo, asilos, hospitalizados)
Indigentes.

Didlisis en etapa terminal

Céancer

Hemorragias severas en los Ultimos tres meses

Anemia con Hb < de 9 g/d

O O O O O O

7.4 Andlisis de la Potencia Estadistica

Para obtener en nuestro estudio una precisién adecuada y respuestas fiables a
las preguntas que estamos investigando se trabajardn con una potencia estadistica deseada
minima del 80 %. Por lo tanto al tener una poblacién objetivo de 103 pacientes adultos mayores
diabéticos se aplica la calculadora estadistica de Pita Fernandez, donde los resultados
definen que deberemos encuestar como minimo a 69 adultos mayores diabéticos quienes
representaran el tamafio muestral necesario para que sea representativo de esa poblacion.

7.5 Muestreo aleatorio simple

Para éste fin se utilizard como herramienta el software EXCEL 2007, es ahi que
mediante la técnica de muestreo aleatorio simple (M.A.S.) todos los adultos mayores
diabéticos que son la poblacion objetivo tendran la idéntica probabilidad de ser seleccionados
para la muestra.

Finalizado éste proceso se realizara la hoja de ruta para la aplicacién del
instrumento en campo y la proceder a la recopilacién de la informacion.

.-'/929"1 =l = - D=
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llustracion 4. Proceso de aleatorizacion



7.6 Célculo de la Amplitud del Intervalo

Al utilizar la técnica del muestreo aleatorio simple no se realizara el calculo de la
amplitud de intervalo

7.7 Técnicas Utilizadas en el proceso de recopilacion de la

informacion

Recopilacion de informacion Primaria: se realizar4 la toma de muestras para el
examen de Hbalc y se registrara los resultados, después se realizara el test FACES 1ll de 20
preguntas a los participantes e involucrados de la investigacién de manera dirigida; solicitando
a los participantes que den contestacion a los items planteados en forma clara, objetiva y
concreta.

Recopilacion de Informacion Secundaria: nos remitiremos a los documentos sobre el
contexto de trabajos, reportes, e informacion en linea, donde anteriormente se haya planteado
el tema para corroborar la informacion que se obtuvo en la recopilacion primaria.

7.8 Instrumentos.
7.8.1 Instrumento para valorar la cohesion y adaptabilidad familiar
Modelo circunflejo de Olson et all, TEST FACES Il

David H. Olson profesor titular de la universidad de Minnesota - U.S.A y compafieros
como Russell y Sprenkleen entre los afios 1979 a 1989 , desarrollaron el modelo circumplejo
de sistemas de familias intentando integrar a la investigacion escalas destinadas a evaluar el
funcionamiento familiar desde dos dimensiones como la cohesion y adaptabilidad familiar
mediante el test que le denominaron FACES llI, pero éste a su vez evalla la comunicacion en
la familia como resultado de la cohesién y adaptabilidad. Pues una familia mientras mas
adaptada y cohesionada esté, sera mejor la comunicacion que exista entre sus miembros. Es
asi que el test FACES lll nos permite evaluar el funcionamiento familiar tanto real como ideal
dando un rango de 16 tipos de familia pero que lo simplifica a cuatro tipos segun las
dimensiones como extrema, rango medio, moderadamente balanceada, y balanceada.

El test FACES Ill consta de 20 items a interrogar, cuyas escalas tienen la siguiente
calificacion:

e Nunca=1
e Casinunca=2
e Algunas veces = 3
e Casisiempre =4
e Siempre =5
Tabla 11. Puntaje del Test de Olson et All
COHESION ADAPTABILIDAD
46 - 50 Enredada 30 - 50 Extrema
41 - 45 Unida 25-29 Flexible
35-40 Separada 20 - 24 Estructurada
10-34 Desligada 10 - 19 Rigida

Fuente: (Schmidt, 2002), modificado en forma por el autor




7.8.2 Instrumento para evaluar el control de la diabetes mediante el
test de hemoglobina glicosilada (HbalC)

Para medir la HbalC de los adultos mayores se utilizar4 el equipo COBAS
B101- ROCHE, mismo que empleara la metodologia estandarizada y trazable al estandar
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program), donde la clasificacion del
adulto mayor y los valores de normalidad seran de la siguiente manera:

Tabla 12. Clasificacién adulto mayor y valores normales de HbalC

ADULTO MAYOR VALOR NORMAL DE HbalC
Adulto mayor joven (65 a 79 afios) Hasta: 7,5 %
Adulto mayor viejo (80 a 89 afos) Hasta: 8%
Longevo (90 a 99 afios) Hasta: 8.5 %
Centenario = 8.5%
Fuente: (ADA, 2011) (American Geriatric Society). Modificado por el autor

Realizado por: Jorge Vasquez lllescas

7.8.3 Cuestionarios

Para conseguir la informacién de primera mano de los participantes se aplicara los
siguientes instrumentos: Test FACES Il de Olson et All. Se tomara las muestras de sangre y se
realizara los analisis de HBalC en el equipo COBAS B101-ROCHE. Con el uso de estas
herramientas se podra alcanzar los objetivos planteados en esta investigacion.

Previo a la aplicacién del instrumento FACES Il se realizara la respectiva validacion.

7.8.4 Sistematizacion, tabulacion y analisis de la Informacién.

Para éste fin se utilizard matrices en base al programa informatico Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS) version 18, las mismas que permitiran dar validez y
confiabilidad a los instrumentos asi como también validar las hipétesis planteadas, de ésta
manera se dara cumplimiento a lo propuesto en los objetivos de ésta investigacion

7.9 Analisis de datos

Se utilizara matrices en base al programa informéatico SPSS (Statistical Package for the
social Sciencies), las mismas que permitirdn dar validez y confiabilidad a los instrumentos y
validar las hipétesis planteadas, cumpliendo lo propuesto en los objetivos.

Una vez realizada la prueba piloto, se tabularan los datos en el programa SPSS,
donde:

a. Se creara el libro de codigos, fijandose bien en el tipo, etiqueta y medida de las
variables.
b. Tomando escalas adecuadas para cada caso se realizaran las siguientes operaciones:

Para el andlisis solo se contemplaran la suma total de todas las variables Utiles
(items), no se consideraran los datos generales del instrumento aplicado, después se realizara
un andlisis de varianza entre todos los items y el total, luego un andlisis de correlacién de
items — total. El indice de correlacion “r’ de Pearson seran valores superiores a 0,6 los cuales

indicaran buena participacion de este item en el resultado total.



Posterior a esto, se procedera al andlisis de Confiabilidad del instrumento que puede
ser a través del Alfa de Cronbach y Mitades partidas. Finalmente, se realizara la Validez del
constructo a través de la Reduccién de dimensiones de ser el caso.

7.10 Operacionalizacion de Variables

Tabla 13. Operacionalizacion de variables

DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
TEST FACES Il
Variable Social sico- Preguntas Desligada: 10- 34 puntos.
independiente: . de la 1 - 10 del Test . ac.
afectiva FACES Il Separada: 35-40 puntos.
Cohesion familiar Unida: 41-45 puntos.
Enredada: 46-50 puntos
Rigida: 10-19 puntos.
Vm—?jrtleat:elr?diente' Social, psico- Preguntas Estructurada: 20-24 puntos.
p : ;
afectiva de la 11 — 20 del
Adaptabilidad Test FACES Il Flexible: 25-29 puntos.
familiar Extrema: 30-50 puntos
Extrema: Combinacién entre
cohesién y adaptabilidad
(Periferia del modelo de Olson)
Rango medio: Combinacion
Variable Social, psico- Preguntas entre cohesion y adaptabilidad.
independiente: afectiva de la 11 — 20 del | (Entre el centro y la periferia del
Test FACES Il Modelo de Olson)
Tipo de familia
Equilibrada: Combinacién
entre cohesion y adaptabilidad
(Centro del modelo de Olson)
Adulto mayor joven:
. 65-79 afios: hasta 7.5 %
Variable
— : -
dependiente: Valores de Adulto mayor viejo:
i _ fos* 0
Control de la Ie}icos”azilmogloblna 80-89 afios: hasta 8 %
diabetes por medio 9 Longevo > 90 afios:
de la Hemoglobina Bio-quimica 9 ’

glicosilada (HbA1c)

hasta 8.5 %

Centenario: 2 a 8.5%

7.11 Area de estudio

El estudio se realizara en la parroquia urbana Ochoa Ledén del cantén Pasaje,
Provincia de ElI Oro, misma que estd ubicada entre las coordenadas 3° 19'36.84" S,




79° 48' 17.64" W con una superficie total de 451 Km? Altitud Media 550 m s. n. m. M&xima
1000 m s. n. m. Minima 100 m s. n. m. Segun la divisién politica administrativa este cantén
tiene 10 parroquias, 4 urbanas y 6 rurales.

7.12 Aspectos Administrativos

Segun el Registro Oficial No. 290, del 28 de mayo de 2012, para la gestion de las
entidades y organismos que conforman la Funcién Ejecutiva, se establece que el cantén Pasaje
de la Provincia de El Oro queda incluido en la Zona Administrativa de Planificacion 7 con el
cbdigo Distrital 07D01 donde también se incluyen los cantones de El Guabo y Chilla. Es aqui
donde se encuentran realizando el postgrado de Medicina familiar y comunitaria ocho
posgradistas de la Universidad nacional de Loja. (Secretaria Nacional De Planificacién y
Desarrollo, 2012)
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