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RESUMEN

La funcionalidad familiar y el automanejo son
condiciones vitales que influyen en la calidad de
vida de la persona que vive con alguna enfermedad
cronica. Objetivo: determinar la relacion entre la
funcionalidad familiar y el automanejo de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensién arterial en paciente
de 30-80 afios, asistentes al consultorio de
medicina interna en el hospital Carlos Lanfranco la
Hoz de Puente Piedra-Limiletodologia estudio
cuantitativo, disefio correlacional, de corte
transversal, con una poblacién de 100 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arteria
se emplearon 2 instrumentos: apgar familiar y
automanejo en enfermedades cronicas.
Resultados: muestranuna correlacion positiva
entre la funcionalidad familiar y el automanejo
(Rho de Spearmanr0,43); ademas, el 54% de
familias de los participantes evaluados fueron
moderadamente  disfuncionales y el 7%
gravemente disfuncionales. El automanejo de los

Lagos-Méndez H, Flores-Rodriguez N. Family
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ABSTRACT

Family functioning and self-management are vital
conditions influencing the life quality of the pers
who live with any chronic diseas®bjective: To
determine the relationship between family
functioning and self-management in patients 30 to
80 years with type 2 diabetes mellitus and
hypertension attending consulting room of Internal
Medicine Hospital Carlos Lanfranco La Hoz of
Puente Piedra-LimaMethodology: Quantitative
approach correlational, cross-sectional design;
with a population of 100 patients with type 2
Diabetes Mellitus and Hypertension; it was used
two instruments: Family APGAR and self-
managment in chronical diseaseesults: It was
identified positive correlation betweefamily
functioning and self-management (Rho de
Spearman0.43); besides, 54% of families of the
participants are moderately dysfunctional families
and 7% a severely dysfunctional families. For the
self-management variable is obtained regular by

pacientes fue regular en un 56% e inadecuado en el 56%. and inadequate in 9%onclusion: Family

9%. Conclusiones:la funcionalidad familiar y el
automanejo son variables que se encuentran
asociados de forma directa, lo cual influye en los

functioning and self-management are variables
directly associated, this influence the patterns of
behavior of persons who lives with type 2 diabetes

patrones del comportamiento de las personas que Mellitus and hypertension.

viven con diabetes mellitus de tipo 2 y la
hipertension arterial.
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INTRODUCCION A pesar de los avances logrados en el control
de la enfermedad y sus complicaciones, el
La Federacion Internacional de Diabetes automanejo inadecuado de la enfermedad contintia
informa que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la siendo un problema serio a enfrertar,
hipertension arterial (HTA), son enfermedades que resaltandose aqui la importancia del conocimiento
afectan mundialmente a mas de 371 millones de sobre la enfermedad y el manejo terapéutico y

personas, causantes de la mortalidad de 4,8 emocional de la persona consigo misma. Propésito

millones del total de la poblacion y, que la magori

gue podria ser alcanzado cuando existe un trabajo

de casos se encuentra en los paises en vias decolaborativo entre paciente, familia y profesional

desarrollot

En el Perq, la diabetes mellitus afecta a casi 2
millones de personas y es la décimo quinta causa
de mortalidad. Asi, en el 2012, segun informe de la
Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio
de Salud existian en Lima 5@38 pobladores
afectadog. Ese mismo afio, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) reporté que el
mayor porcentaje de personas con hipertension
arterial eran mujeres, alcanzando el 33,3% versus
el 25,45% en hombres, de un total d8QB 000
adultos mayores. De este total, el 38,6% presentd
condicion de  pre-hipertension 'y  34,4%
hipertension.

La hiperglucemia crénica de la diabetes se
asocia con dafios a largo plazo, que provocan
disfuncion y fallas en varios 6rganos, en especial
0jos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos,
situacibn que se potencializa cuando existe
también hipertension arterial, dislipidemias y
tabaquismo fundamentalmente. Estas
complicaciones producen incremento de 3-4 veces
de la morbimortalidad cardiovascular

de la salud, orientado a ensefiar, acompafar y
supervisar el proceso de salud-enfermedad; en la
gue las decisiones del tratamiento sean tomadas
bajo un compromiso de co-responsabilidad y con
pacientes bien informados.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce que en las enfermedades cronicas, el
paciente y su familia son elementos claves, quienes
deben estar preparados, informados y motivados,
con eldesarrollo de suficientes habilidades para el
automanejo de la enfermedad. La efectividad del
automanejo ayuda al paciente y familia adherir al
tratamiento minimizando las complicaciones,
sintomas y problemas crénicos asociados a
incapacidade5.Campo y Portilld resaltan que la
familia es wun soporte importante para el
automanejo, pero es necesario que tanto ellos
como el paciente estén suficientemente informados
sobre la enfermedad y necesidades de cuidado,
para asi constituirse (la familia) en entes de gepo
facilitadores y no estresores.

Un estudio realizado en Pé&rteporta que el
automanejo es deficiente, con una media general

(macrovascular) y llegan a afectar notablemente la de 66,1 puntos (de 96) para diabetes, hipertension
calidad de vida de los pacientes (microvascular y y cancer. En general, el automanejo en las
pie diabético), con elevados costes para el sistema enfermedades crénicas fue deficiente en todas las
sanitario? dimensiones: conocimiento, adherencia y manejo
de signos y sintomas. Por otro lado, estudios
realizados en diversos paises reportan que eaiste |
abordaje integral de las personas, no solo necesidad que los pacientes se encuentren
controlando la hiperglicemia plasmatica sino, al debidamente informados sobre sus propios
conjunto de factores que estan presentes en estoscuidados y tratamiento, informacion que debe
pacientes, como son la hipertensién arterial, la trasmitirse en lenguaje comprensible y cfaro.
dislipidemia, el tabaquismo, la obesidad, entre

otros? Situacién gue amerita realizar cambios en Bajo ese contexto, este estudio pretende
los sistemas de salud, reforzando las medidas de determinar Si existe relacion entre la
prevencion y promocion en salud, entre ellasias  funcionalidad familiar y el automanejo, como
educacion en saluyd comprometiendo a la  condiciones béasicas en el afrontamiento para
comunidad en el cuidado de la salud, en la que prevenir, rehabilitar y reducir las complicaciones
estudiar la funcionalidad familiar y el automanejo de la diabetes e hipertension arterial en pacientes
de la enfermedad se constituyen en condiciones de 30-80 afios de edad, con el fin de mantener un
vitales importantes que contribuyen con la mejora cuidado optimo, generando estilos de vida
de la calidad de vida de las personas. saludables.

Dichos dafios pueden ser reducidos con
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METODOLOGIA

El estudio fue de enfoque cuantitativo,
método  observacional, disefio  descriptivo
correlacional de corte transversal; consideranslo la
variables en estudio: funcionalidad familiar y el
automanejo. Fue realizado entre abril y julio del
2014, en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en el
distrito de Puente Piedra-Lima/Perl. El muestreo
utilizado fue no probabilistico por conveniencia y
la muestra estuvo constituida por los 100 pacientes
gue acudieron a consultorio durante los meses del
estudio; cuyas edades fluctuaban entre 30-80 afios,
de ambos sexos, con diagnéstico médico de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial co
un tiempo de enfermedad mayor a un afio.

La técnica utilizada fue la encuesta y como
instrumentos dos  cuestionarios, para la
funcionalidad familiar el Apgar Familiar y para
automanejo el de Automanejo en Enfermedades
Cronicas.

El Apgar Familiar fue disefiado en 1978 por
el Dr. Gabriel Smilkstein (Universidad de
Washington), validado en Espéfien 656
pacientes obteniéndose un alfa de Crombach de
0,84, siendo los coeficientes de correlacion
intraclase de sus 5 items superiores a 0,55.
Asimismo, este instrumento fue validado el 2006
en Colombid con estudiantes de educacion
secundaria obteniéndose un valor de alfa de
Cronbachde 0,793.

Con Respecto al instrumento Automanejo en
Enfermedades Cronicas, fue validado en Lima-
Perd el 2012 en una poblacién circunscrita a los
centros de salud del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud, en personas con
enfermedades crénicas (diabetes, cancer o
hipertension arterial), obteniéndose como resultado
un alfa deCronbach de 0,89, con un andlisis
factorial que explica el 58% de varianza e
identifica tres factores: adherencia, conocimientos
y manejo de efectos secundarios, sin modificar el
nimero y contenido de las preguntas origindles.

En el estudio ambas variables han sido
dimensionadas de la siguiente manera: para
Funcionalidad familiar se consideran las
dimensiones: adaptabilidad, participacion,
crecimiento, afecto y resolucion; mientras que para
el Automanejo: adherencia al tratamiento, manejo
de los sintomas y conocimiento de la enfermedad.

Con relacion a las técnicas de procesamiento
y analisis de datos, se utilizd el programa SPSS
v.21 (Statistical PackageOf Social Scienge
Previamente, los datos fueron digitados en
programa Excel 2010 utilizando codigos que
mantuvieron el anonimato de los encuestados. Para
la presentacion de los resultados se utilizan sabla
ylo gréficos para su mejor interpretacion. También
se hizo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, para lo cual se aplicé la prueba chi
cuadrado y correlacion de Spearman, con el fin de
establecer relacion de variables considerando
significativo un p<0,05.

El proyecto fue revisado y aprobado por el
comité de ética en investigacion de la Universidad
Cesar Vallejo, resaltando que se respetaron en todo
momento los principios bioéticos como la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS

Los resultados evidencian que la mayoria de
pacientes pertenecia al género femenino (54%),
cuyas edades fluctian entre 30-59 (46%) y 60-80
(54%), con mayor cantidad de personas con
estudios secundarios (47%) y cuyo tiempo de
enfermedad oscilaba predominantemente entre 6-
10 afios (52%).

Gréfico 1: Funcionalidad familiar de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.
Consultorio de Medicina Interna, HCLLH 2014.

60%

50% - >4%

40% -

39%

30%

20% A

10% -
7%

0%
Funcionalidad familiar

M Gravemento Disfuncional 4 Moderadamente Disfuncional

i Normofuncional

En el grafico 1, se observa que el 54% de
pacientes conforma familias moderadamente
disfuncionales y el 7% a familias gravemente
disfuncionales.
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Gréafico 2: Automanejo de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Consuthori
de Medicina Interna, HCLLH 2014.
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En el gréafico 2, respecto al automanejo de sus
enfermedades por los pacientes, predominé el

Gréfico 4: Funcionalidad familiar y automanejo en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial. Consultorio de Medicina
Interna del HCLLH 2014.
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Finalmente, en el grafico 4 respecto al
analisis bivariado, se observa que el paciente que
procede de una familia gravemente disfuncional
presenté un automanejo inadecuado (55,6%); a su
vez, en pacientes con familias moderadamente

automanejo regular (56%), observandose ademas disfuncionales el automanejo fue regular (76,8%)

en el 9% automanejo inadecuado.

Gréafico 3: Automanejo segun dimensiones en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial. Consultorio de Medicina
Interna, HCLLH 2014.
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En el grafico 3, automanejo segun
dimensiones, en general, se observa que
predominé la categoria regular en todas:

conocimiento (49%), adherencia al tratamiento
(60%) y manejo de los sintomas (43%), aunque en
este Ultimo un igual porcentaje de pacientes
presentd automanejo adecuado

y, en el caso de pacientes con familias
normofuncionales predominé el automanejo
adecuado (77,1%). Siendo que la prueba de chi-
cuadrado mostré un valor de p=0,000. Asimismo,
la prueba deRho de Spearman identific6 una
correlacién de 0,543 con un valor de p=0,000
determinando una correlacién positiva entre
variables

DISCUSION

Familias funcionales son aquellas capaces de
crear un entorno que facilite el desarrollo perkona
de sus miembros y en general, no sufren crisis ni
trastornos psicolégicos graves.

La funcionalidad aparece asociada a
diferentes caracteristicas del sistema familiarc&om
los niveles  de cohesion, flexibilidad,
comunicacion, estrés, conflictos, vinculos, entre
otros!* Segin McDaniel et al., citado por Concha
y RodrigueZ? la familia puede contribuir con la
salud o enfermedad de sus miembros, mediante el
desempefo de sus actividades, como por ejemplo,
con la presencia o control de una patologia cronica
en uno o varios de sus integrantes. Los autores
resaltan que existe alta concurrencia de riesgo
cardiovascular en las familias, por el mismo hecho
de que la familia comparte los mismos factores de
riesgo; en tal sentido, conocer la dinamica familia
en su contexto es relevante, dado que las
alteraciones de la vida familiar son capaces de
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provocar desequilibrio emocional y

automanejo deficiente en la poblacion de dos

descompensacion en el estado de salud de la centros del Ministerio de Salud del Pera.

persona. Especialmente en
cronicascomo la diabetes y la hipertension arterial,
en las que la evolucion y respuesta al tratamiento
depende, en buena medida, del funcionamiento
familiar.

La comunicacion efectiva, la efectividad, el
desarrollo, la adaptabilidad, el apoyo emocional,
econémico y de informaciéon, son funciones
esenciales que tienen efecto positivo en la
recuperacion de la salud. Por lo tanto, familias qu

no cumplen estas funciones o no saben manejar el sentido,

estrés que produce la enfermedad, influiran en la
evolucién negativa de la misna.

Los resultados del estudio muestran que los
pacientes pertenecen a familias moderadamente
disfuncionales, seguido de las normofuncionales
(grafico 1). Estos datos se correlacionan con el
estudio realizado en un hospital de tercer nivel en
Nigeria, respecto al apoyo que el paciente recibe
de su familia mostr6 que el 51% tenia un débil
apoyo, seguido de un apoyo fuerte y por ultimo
aquellos que no tenian apayo.

En los pacientes con enfermedades croénicas,
la funcionalidad familiar constituye un soporte
fundamental para apoyarlo en situaciones de
déficit, de debilidad y de angustia. Aqui el fagnili
viene a ser un complemento que da fuerza,
conocimiento y voluntad como lo menciona
Hendersort* Cuando la familia y el paciente estan
conscientes de la enfermedad, su control y sus
riesgos tienen independencia para poder afrontar

las enfermedades

Segin la OMS® la adherencia a la
terapéutica incluye mucho mas que tomar el
medicamento y cumplir con las consultas de

seguimiento; deben realizarse paralelamente
importantes modificaciones en los
comportamientos relacionados con la higiene

personal, el autocuidado y la incorporacién de
estilos de vida saludables para prevenir riesgos,
como una alimentacion adecuada, ejercicio fisico
regular y abandono de habitos nocivos. En ese
la evaluaciébn del automanejo por
dimensiones, muestra que en conocimiento y
adherencia al tratamiento predominé la categoria
regular y en manejo de sintomas la categoria
regular y adecuada (grafico 3). Estos resultados
difieren Pefarrieta-De-Cérdova et %lquienes
reportaron que elutomanejo en personas con
enfermedades crénicas es deficiente en todas sus
dimensiones: conocimiento, adherencia, y manejo
de signos y sintomas.

Datos de la OMY muestran que la
adherencia a la terapéutica en enfermedades de
largo plazo es de 50% en la poblacion en general,
cifra que es menor en los paises en desarrollo por
las carencias presentes en los sistemas de salud y
sus modelos de atencion; ademas de los mdltiples
factores que influyen en la misma, entre ellos los
factores intrapersonales como la edad, sexo,
autoestima, autoefectividad, estrés, depresion y
consumo de alcohol; los factores interpersonales
como la relacién paciente-profesional de salud y el
apoyo social y, los factores ambientales, resattand
los econémicos, agricolas, politicos, de atenc#n d

situaciones propias dg la enfermedad, que muchas salud, geograficos, ecolégicos y culturales.
veces desgasta emocionalmente a la persona y a la

familia como un todo. El estudio de Nigeria
demostré que a menor apoyo de la familia mayores
niveles de hemoglobina glucosilada en los
pacientes?

Al evaluar el automanejo de la enfermedad se
observa una mayor frecuencia de automanejo
regular, seguido de adecuado e inadecuado
(gréfico 2), demostrando que las practicas de
cuidado a la salud en la vida diaria no son deb tod
saludables. El estudio de Luna y Sedepoede
relacionarse con estos resultados, dado que
evaluaron adherencia y apoyo familiar en pacientes
con diabetes mellitus, habiéndose identificado una
optima adherencia, seguido de adherencia regular.
Resultados contrarios a los obtenidos por
Pefiarrieta-De-Cérdova et Al.quienes hallaron

La correlacion de las variables en estudio
muestra que los pacientes que conforman familias
gravemente  disfuncionales tienen  mayor
predisposicion a presentar un automanejo
inadecuado, siendo que en las moderadamente
disfuncionales el automanejo esgular (grafico
4). En el estudio de Bail y Azzollini,la mayoria
de pacientes con actitud positiva mencioné que su
familia siempre los apoyaba. Otro estudio
realizado en el pais en un hospital de tercer nivel
concluye que los pacientes que pertenecen a
familias  normofuncionales presentaron un
adecuado control glucémico en comparacién con
aquellos que tuvieron disfuncion leve y grabe.
Concha y Rodriguéz relacionando la
funcionalidad familiar con la compensacién y
descompensacion de la enfermedad en pacientes de
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un Centro de Salud en Chillén-Chile, identificaron familia, la aculturizacibn de las practicas
que existe mayor susceptibilidad de cotidianas incorporando modelos que muchas
descompensacion en el paciente cuando la familia veces colisionan con la identidad nacional y etnica
tiene una funcionalidad moderada o disfuncion las prioridades en la atencién de salud, la mayor
severa. Sin embargo, no siempre existe esta demanda por una atencidon de calidad, el menor
correlacion; Jimenez-Benavides et ‘Al acceso al sistema de salud, entre otros. Todos esto
identificaron que la disfuncion familiar tiene poca aspectos y muchos otros de caracter personal y de
importancia en el control de la glucosa en relacion con el sistema de salud, deben ser
pacientes con diabetes tipo 2, pues el 46,3% de la considerados al analizar como los pacientes con
poblacion estudiada presenté una funcion familiar enfermedad cronica pueden estar manejando sus
adecuada pero con elevados valores de glucosa enprocesos de salud-enfermedad y en qué medida

sangre.

Sobre el automanejo en la hipertensién
arterial, es importante considerar la percepcién y
conocimiento que el paciente tiene sobre la
enfermedad y la habilidad para controlar los
sintomas; siendo que monoterapias con régimen
sencillo de dosificacion suelen favorecer el cdntro
del proceso salud-enfermed4dEn el estudio
fueron considerados pacientes con diabetes e
hipertension arterial, lo que denota la complejidad

influye la dindmica familiar.

El estudio presenta algunas limitaciones que
deben ser consideradas al evaluar sus resultados,
como su disefio transversal, el muestreo no
probabilistico, su tamafio muestral, que no
necesariamente comprende una poblaciéon de base.
Debiendo considerarse también que se presenta un
andlisis global de los datos y no por grupos etario
nivel de escolaridad, tiempo de enfermedad y
patologias decurrentes de la diabetes e hipertensio

de la terapia medicamentosa y riesgo elevado para arterial.

desarrollar enfermedades macrovasculares,
requiriendo que la familia ejerza un gran soporte

para sobrellevar y controlar las patologias
subyacentes.
La OMS® resalta que la adherencia

terapéutica (0 automanejo) es compleja en

Concluyendo, los resultados muestran
correlacién significativa positiva entre las
variables, es decir, cuanto mayor o menor sea la
funcionalidad familiar ser& mayor o menor el
automanejo de la enfermedad crénica. Resaltando
gue en futuros estudios de funcionalidad familiar

pacientes con enfermedades cronicas, debido a la debera incluirse analisis por grupos etarios de

interferencia de mdltiples factores, entre los sgie

adultos y adultos mayores, ademas de nivel de

destaca el ambiental, pues en la vida actual se hanescolaridad y tiempo de enfermedad, con el fin de

generado muchos cambios, sobre todo,
econdmicos y politicos que impactan fuertemente
en el modo de vivir de las personas en todo el
mundo como: el acceso a comidas rapidas a bajo
costo, el mayor sedentarismo propios de los
sistemas y modos de trabajo, el crecimiento de las

obtener datos mas precisos. Por otro lado, el
personal de salud debe trabajar colaborativamente
con el paciente, valorando la importancia del buen
automanejo de la enfermedad, en la que este
ultimo asume un rol activo, flexible y responsable

en su autocuidado, en lugar de limitarse a seguir

ciudades y la necesidad de medios de transporte, lareglas rigidamente prescritas; solo de ese modo se
mayor insercion de la mujer en la produccién evitaran las complicaciones que terminan por
econdmica, que han generado nuevos modelos de afectar su calidad de vida y la de su familia.

Correspondencia:
Néstor Flores Rodriguez
Correo electrénicanestorfr@hotmail.com
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