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RESUMEN

Objetivo: Explicar el efecto del contexto, rutinas y funcionamiento familiar en la salud de familias mexicanas
donde un integrante padece Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Material y Métodos: Disefio transversal-
correlacional; previo consentimiento informado el reclutamiento y recogida de datos fue entre enero a abril de
2015; participaron 60 diadas familiares (n=120), conformadas por persona con DM2 y cuidador familiar, entre
18 a 66 afos, sin distincién de género, que hubieran convivido bajo el mismo techo al menos por un ano y
asistian a consulta en una institucién de salud en México durante el 2015. El contexto familiar se midié con una
cédula, dos escalas midieron rutinas, funcionamiento y salud familiar. Resultados: Predominaron las mujeres
(64,2%), de 47,5 (+11,5) afios de edad, con escolaridad de 7,2 anos (+ 4,4), los enfermos diagnosticados hace 11,5
afos (t 8,4), con tratamiento desde hace 9,2 afios (+ 8,6). Se encontraron interrelaciones significativas entre las
variables del contexto (edad, anos de estudio, tiempo de diagnéstico y tratamiento), rutinas y funcionamiento
con la salud familiar (todas entre p< ,0001 y p < ,005). El funcionamiento explicé el 39,1% y las rutinas el
18,8% de la varianza de la salud familiar (R?ajustada= ,391; F(1,118)= 77,4; p< ,0001; R*ajustada= ,188;
F(1,118)= 28,6; p< ,0001). El funcionamiento explicé la varianza de rutinas en 19,3% (R*=,193; F(1,118)=
28,1 p< ,0001). Conclusiones: La salud familiar se relaciona significativamente con el contexto, rutinas y
funcionamiento de las diadas familiares que viven con diabetes tipo 2; ademds la salud familiar estd influida
significativamente por rutinas y funcionamiento familiar.

Palabras clave: Familia; Salud de la Familia; Diabetes Mellitus tipo 2; Enfermeria de la familia; Composicién
Familiar; Habitos.
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ABSTRACT

Objective: To explain the effect of the context, routines and family functioning on the health of Mexican
families where a member suffers from Type 2 Diabetes mellitus. Materials and Methods: Cross-correlational
design; after prior informed consent, recruitment and data collection were carried out between January and
April 2015. The sample included 60 family dyads (n = 120), consisting of a person with 2DM and a family
caregiver, between 18 and 66 years old, without gender distinction, who had lived in the same home for at least
one year and attended a consultation in a health institution in Mexico during 2015. The family context was
measured with a card, two scales measured routines, family functioning and health. Results: There were more
women (64.2%), aged 47.5 (+ 11.5), with 7.2 years (+ 4.4) of schooling; patients diagnosed 11.5 years ago (+ 8.4),
under treatment for 9.2 years (+ 8.6). Significant interrelations were found between the context variables (age,
years of study, diagnosis and treatment time), routines, and functioning regarding family health (all between
< .0001 and p < .005). Functioning explained 39.1% and routines 18.8% of the family health variance
(adjusted R?=.391; F (1.118) = 77.4 p< .0001; adjusted R?>= .188; F (1.118) = 28.6 p< .0001). Functioning also
explained the variance of routines in 19.3% (R*=.193; F (1.118) = 28.1 p<.0001). Conclusions: Family health
is significantly related to the context, routines and functioning of family dyads living with type 2 diabetes. In
addition, family health is significantly influenced by routines and family functioning.

Key words: Family; Family Health; Type 2 Diabetes Mellitus; Family Nursing, Family Composition, Habits.

RESUMO

Objetivo: Explicar o efeito do contexto, rotinas e funcionamento na satide de familias mexicanas onde um
membro sofre de Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2). Material e Métodos: Desenho transversal-correlacional;
com consentimento informado prévio o recrutamento e coleta dos dados foram entre janeiro e abril de 2015;
participaram 60 diades familiares (n = 120), formadas por pessoa com DM2 e cuidador familiar, entre 18 e
66 anos, sem distin¢ao de género, que moraram na mesma casa por pelo menos um ano e que assistiam a uma
consulta em uma instituicio de saide no México durante 2015. O contexto familiar foi medido com um cartao,
duas escalas avaliaram as rotinas, o funcionamento e a satide familiar. Resultados: Predominaram as mulheres
(64,2%), de 47,5 (£11,5) anos, com escolaridade de 7,2 anos (+ 4,4), as pessoas diagnosticadas hd 11,5 anos (+
8,4), com tratamento hd 9,2 anos (¢ 8,6). Foram encontradas inter-relagdes significativas entre as varidveis do
contexto (idade, anos de estudo, tempo de diagndstico e de tratamento), rotinas e funcionamento com a satide
familiar (todas entre p<,0001 e p<,005). O funcionamento explicou 0 39,1% e as rotinas o 18,8% da varidncia
da sadde familiar (R%ajustada=,391; F(1,118)= 77,4 p< ,0001; R?ajustada=,188; F(1,118)= 28,6 p< ,0001). O
funcionamento explicou a variincia das rotinas em 19,3% (R*=,193; F(1,118)= 28,1 p< ,0001). Conclusées: A
saide familiar estd significativamente relacionada ao contexto, rotinas e funcionamento das diades familiares
que vivem com diabetes tipo 2; além disso, a sadde familiar estd significativamente influenciada por rotinas e
funcionamento familiar.

Palavras-chave: Familia; Caracteristicas da Familia; Hébitos; Saide da Familia; Diabetes Mellitus tipo 2;
Enfermagem Familiar.

Fecha de recepcién: 6/03/2020

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es considerada
un grave problema de salud publica a nivel mundial
y estd catalogada como la pandemia del siglo XXI,
segiin la Federacién Internacional de Diabetes

Fecha de aceptacién: 3/08/2020

(FID)®. En México la prevalencia es de 10,3% en
personas de 20 a 79 anos de edad, la incidencia
acumulada es de 9,1 en hombres y 11,4 en mujeres,
como reporta la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) en 2018®. Asimismo,
ocupa el primer lugar en nimero de personas
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con diabetes, el primer lugar en mortalidad en
América Latina y el tercer lugar en el mundo. En
México existian para el afio 2019® 34.744.818
hogares, de los cuales, mds del 50% tenian algin
integrante con DM2 y se estima que gran parte de
los hogares, bajo esta condicién de enfermedad,
invierte aproximadamente el 50% del ingreso
familiar/hogar exclusivamente para el tratamiento
de la enfermedad, y en mayor medida cuando se
presentan complicaciones derivadas de la DM2.
De acuerdo a lo anterior, el 87,7% de los adultos
con diabetes en México recibe un tratamiento
para controlar la diabetes, cifra que aumenté solo
el 2,7% respecto a los reportes del ano 2012. La
insulina, como tratamiento de eleccién, aumenté
de 6,5 a 11,1%, asi como el uso conjunto de
insulina e hipoglucemiantes orales que fue de
6,6 a 8,8%, ambos en el periodo transcurrido
entre el ano 2012 al 201892,
complicaciones, las de tipo micro/macro vascular,
derivadas de la enfermedad, aumentan de manera
importante, especialmente la visién disminuida
(54,5%), el dano en la retina (11,2%), la pérdida
de la vista (9,9%) y tlceras (9,1%), amputaciones
(5,5 %), didlisis peritoneal (1,4%) e infarto agudo
al miocardio (2,8%). Existen evidencias de que 4
de cada 10 personas con diabetes presentan ardor,
dolor o pérdida de sensibilidad en la planta de los
pies, lo que representa al 41,2% de la poblacién
con el agravante de que el 46,4% de los adultos
con diabetes no realiza ninguna medida preventiva
para retrasar o evitar estas complicaciones®. Cabe
destacar que las cifras anteriores estdn intimamente

En terminos de

relacionadas con el escaso apego al tratamiento y al
inadecuado estilo de vida.

A pesar de la existencia de acciones vy
tratamientos para el control y prevencién de
complicaciones en adultos con DM2, es evidente
el fracaso de las estrategias empleadas, ya que
cada dia se incrementa el nimero de enfermos y
complicaciones secundarias. Aunque el fenémeno
es multifactorial, predomina el abordaje individual
de las acciones preventivas y de control, en donde la
familia ha sido un recurso subutilizado para lograr
el control glucémico®®.

En este contexto, se requieren estrategias de
tratamiento que involucren el componente social,
en donde la familia tenga un rol preponderante
y sea fuente de cambio comportamental, de tal
manera que pueda influir en el cuidado de la salud

de la persona con DM2, tal y como lo proponen
algunos abordajes tedricos en Enfermeria. Entre
estos se destaca, el Modelo de Salud Familiar (MSF)
realizado por Sharon Denham?), el cual sostiene
que la familia y los individuos estdn integrados en
un mismo nucleo y que el proceso de tratamiento
y prondstico del individuo con DM2 puede estar
influido por diferentes variables de tipo familiar.

Segtin Denham, la salud familiar es un concepto
abstracto, complejo, con dimensiones contextuales,
funcionales y estructurales que interacttian con los
procesos de la familia y sus integrantes. La salud
familiar es vista como una construccién social
creada y modificada por los miembros de la familia
a lo largo de la vida, a medida que desarrollan
comportamientos de estilo de vida saludables. El
MSF analiza a fondo la dimensién del contexto,
el funcionamiento y las rutinas familiares. El
contexto familiar incluye rasgos de miembros
Unicos, caracteristicas familiares, la ubicacién
geogréfica del hogar, factores ambientales amplios,
periodo histérico, antecedentes sociales y el entorno
politico. Las perspectivas contextuales incluyen
las experiencias de los miembros a lo largo del
tiempo dentro de los hogares, los vecindarios, las
comunidades y lasociedad en general. La dimensién
del funcionamiento familiar involucra factores
individuales, factores familiares, procesos y formas
en que los miembros de una familia responden a
factores contextuales. Incluye las formas en que los
miembros de la familia aprenden sobre la salud,
cuidan las necesidades de la enfermedad, se ayudan
mutuamente para optimizar el potencial de salud
y usan los recursos para equilibrar las necesidades,
a menudo conflictivas, de los diversos miembros
que residen en el hogar. Por otro lado, las rutinas
familiares de atencién de la enfermedad estin
relacionadas con decisiones sobre enfermedades
crénicas y necesidades de atencién médica. Estas
rutinas determinan cudndo, dénde y cémo los
miembros deciden buscar atencién médica u otros
servicios de salud. Segun este modelo, las rutinas
de cuidado familiar pertenecen a interacciones
reciprocas de miembros, socialmente construidas
para satisfacer las necesidades de atencién de salud
y enfermedad y apoyarse mutuamente en tiempos
de crisis, pérdida y muerte”?.

Los estudios sostienen que ciertos aspectos del
contexto familiar determinan el mantenimiento y
control de la enfermedad®. También, las rutinas
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familiares se vinculan con la salud familiar
positiva, porque favorecen la adaptacién de la
familia y la persona con DM2, lo que constituye
un recurso habitual que facilita enfrentar la
enfermedad con la participacién de los integrantes,
lo que podria disminuir o atrasar la aparicién de
complicaciones”. De igual forma, puede favorecer
el logro de bienestar en la persona enferma
traducido en el control glucémico y en la mejora de
los procesos para recuperar el maximo nivel de salud
familiar™. Asi, el funcionamiento familiar juega
un rol importante en la DM2 ya que se ha probado
que relaciones intrafamiliares mds favorables se
asocian a la mejora en la calidad del cuidado de la
persona con la enfermedad y al contrario, también
puede afectar negativamente, ya que la familia
puede percibir sentimientos de malestar como el
estrés e incomodidad ante la necesidad de cambiar
los patrones de alimentacidn, entre otros"?.

Aun con todo lo descrito, existe escasa evidencia
acerca del comportamiento e interaccién conjunta
de las diferentes dimensiones de salud familiar,
en el marco del MSF, en familiar con DM2. En
este sentido, el objetivo de este estudio fue explicar
el efecto del contexto, rutinas y funcionamiento
familiar en la salud de familias donde un integrante
padecia DM2, mismos que acudian a control
médico en una institucién publica en México.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y unidad de anilisis: Se
realizé un estudio de abordaje cuantitativo con
disefio transversal correlacional. La unidad de
andlisis estuvo representada por diadas familiares
integradas por la persona que padecia DM2 y un
cuidador.

Muestra y plan de muestreo: El tamano de la
muestra fue determinado por andlisis de potencia
dado que no se cuenta con un marco muestral. El
andlisis de potencia incluyé: criterio de significancia
estadistica (o) < 0,05, magnitud del efecto (y) de
0,35, poder (1- B) de 0,80 y para amortiguar el
efecto de atricién se aumenté el 10% a la muestra
final, quedando en total 57 diadas familiares, lo
que represent6 un total de 114 participantes. Sin
embargo, se lograron abordar 60 diadas familiares
(60 personas con DM2 y 60 familiares cuidadores),
por lo que la muestra final estuvo compuesta por

120 personas. Los participantes fueron elegidos
por conveniencia y el periodo de reclutamiento y
recogidade datos fue entre enero aabril del ano 2015.
Los criterios de inclusién para las diadas fueron:
personas entre 18 a 66 afos de edad, sin distincién
de género, que hubieran convivido bajo el mismo
techo al menos por un ano. Se excluyeron diadas
familiares donde el sujeto con DM2 padeciera
simultdineamente enfermedades que requirieran
mayor cuidado dependiente que la propia DM2
(enfermedad de Alzheimer, discapacidad motriz o
funcional y trastornos psiquidtricos).

Recolecciéon de datos: Para valorar el contexto
familiar, relacionado con los rasgos particulares
de una familia, se indagé sobre el tipo de familia,
parentesco, promedio de integrantes por familia,
edad, afios de estudio y tiempo de padecer DM2.
Para medir las rutinas, que son aquellos com-
portamientos repetitivos y de permanencia continua
que se involucran con los eventos en salud que se
presentan en las familias, se utilizé la Escala de
Rutinas Familiares en Salud (TFHR)™ compuesta
por 70 items, con respuestas ordinales que van
de nunca hasta siempre; una mayor puntuacién
implica rutinas familiares mds saludables. Para
medir el funcionamiento familiar (forma de
organizacién diaria de la familia para brindar
cuidado, fortalezas y relaciones, dentro y fuera de la
familia) y la salud familiar (entendida como el logro
del bienestar donde la familia es el lugar primario
a partir del cual se desarrolla o no la salud), se
utilizé el instrumento Funcionamiento Familiar,
Salud Familiar y Soporte Social (FAFHES)
12 donde 19 items evaluin el funcionamiento
familiar y 23 items exploran la salud familiar.
En esta investigacién no se empled la subescala
de soporte social del instrumento dado que no
fue una variable de estudio desde la perspectiva
teérica del MSF. Las opciones de respuesta
fluctuaban entre definitivamente en desacuerdo a
definitivamente de acuerdo; la mayor puntuacién
reflejaba mejores niveles de funcionamiento y salud
familiar. Para facilitar la comprension de la escala
ordinal de respuestas entre los participantes, se
utiliz6 una escala visual con expresiones faciales,
correspondientes a cada opcién de respuesta.
Previamente, ambos instrumentos fueron someti-
dos a traduccién y adecuacion cultural en poblacién
mexicana.
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Anilisis y procesamiento de datos: Respecto
al control de calidad de los datos, el alfa de
Cronbach del instrumento TFHR fue .78 y para el
FAFHES fue .80, lo que coincide con lo revisado
en la literatura para estos instrumentos, quienes
presentaron alfa de Cronbach similares"'"?. Las
sumatorias totales de ambos instrumentos fueron
convertidas en indices que iban de 0 a 100, para
homogeneizar las respuestas y poder correlacionar
puntajes equivalentes.
puntajes de las escalas, se utilizd el coeficiente de
correlacién producto-momento de Pearson dado
que los datos presentaron distribucién normal

Para correlacionar los

(p>,05). Paradeterminar la proporcién delavarianza
se utilizaron modelos de regresién lineal simple,
previo a la realizacién de las pruebas estadisticas,
se verificé el cumplimiento de los supuestos para
cada prueba. Los datos fueron examinados a través
del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versién 21 para Windows.
No se identificaron variables confusoras y con el
criterio de exclusién se disminuyeron las fuentes de
sesgo. Respecto a la amplitud en los instrumentos,
estos fueron dirigidos por el investigador en un
espacio fisico ex profeso para cada entrevista, en un
entorno tranquilo, con ayuda de una escala visual
para las respuestas y se establecieron pausas activas
entre la aplicacién de cada instrumento.

El estudio fue llevado a cabo con firma previa
del consentimiento informado de cada uno de los
participantes. El trabajo se apegé a los lineamientos
éticos establecidos en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud Mexicana

(FE/SIEP/3367/2014).

RESULTADOS

Caracterizacién de los participantes y diadas.
El promedio de edad de todos los participantes
fue de 47,5 anos (x11,5) y los afios de estudio,
en promedio, fueron 7,2 (¢4,4). Destaca la
participacién del género femenino con el 64,2%
(77). En lo referente a la ocupacién el 50,8% (61)
se ocupaban del hogar, 17,5% (21) eran empleados
u obreros, 11,7% (14) comerciantes, 10,8% (13) no
tenfan empleo, el 2,5% (3) estudiaban y 6,7% (8)
de ellos tenfan ocupaciones diversas.

De los 60 participantes cuidadores, el 58,3%
(35) eran cényuges, el 33,3% (20) hijos, el 5% (3)
otro tipo de familiar y el 3,3% (2) madres. De los
60 participantes que padecian DM2, el 18,3% (11)
trataban el padecimiento con hipoglucemiantes
orales exclusivamente, el 13,3% (8) utilizaban
administracién exégena de insulina en los diferentes
esquemas, el 35% (21) combinaba la medicacién
con la dieta y ejercicio, el 33,4% (20) combinaba
los hipoglucemiantes orales con dieta o ejercicio
y el 61,6% (37) recurria a terapias alternativas en
combinacién con el tratamiento farmacoldgico.
Respecto a comorbilidades relacionadas con DM2,
el 55% (33) refirieron no presentarlas y en el resto
predomind la retinopatia en el 21,6% (13), seguido
de cardiopatia en el 11,6% (7) y neuropatia en el
11,6% (7).

Las familias a las que pertenecian las diadas
tenfan un promedio de 4,7 integrantes (+1,7; rango
1-5), el 55% eran nucleares (33), 35% ampliadas
(21) y 10% monoparentales (6).

Contexto, rutinas, funcionamiento y salud
familiar. Las rutinas familiares en salud fue la
variable de percepcién que tuvo mejor compor-
tamiento en las diadas familiares, en comparacién
con el resto (Tabla 1).

La correlacién significativa producto-momento
de Pearson revel6 que la edad estuvo correlacionada
con los anos de diagndstico y tratamiento. La
correlacién mds alta se observd entre la salud
familiar y el funcionamiento, seguido por salud
familiar y rutinas. También se observé correlacién
entre el funcionamiento y las rutinas familiares en
salud (Tabla 2).

Se realizaron diferentes modelos de regresién
lineal simple para determinar la proporcién de la
varianza en rutinas familiares y funcionamiento
familiar sobre la salud familiar. El modelo que
mejor ajustd reporta que el funcionamiento familiar
explica el 39,1% de la varianza de la salud familiar
(R? ajustada= 0,391; F(1,118)= 77,4; p< ,0001) y
las rutinas familiares en salud explican el 18,8%
de la salud familiar (R’zjustada= 0,88; F (1,118)=
28,6; p< ,0001). Adicionalmente, se encontrd que
el funcionamiento familiar explica las rutinas
familiares en salud un 19,3% (R’zjustada= 0,193;
F(1,118)= 28,1; p< ,0001),
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Tabla 1. Caracteristicas del contexto familiar, rutinas familiares en salud, funcionamiento y salud familiar,

Meéxico, 2015.

Variable M* DE' Min* Max®

Edad en afos 47,5 11,5 20,0 62,0

A. Contexto Familiar Afos de estudio 7,2 4,4 0,0 18,0
Afos de estar enfermo 11,5 8,4 0,5 350

Afos de llevar tratamiento 9,2 8,6 0,5 350

B. Salud Familiar 72,9 9,8 48,7 93,9
C. Funcionamiento Familiar 71,2 13,1 28,4 957
D. Rutinas Familiares en Salud 81,8 6,5 50,0 90,0

Nota:*M - Media; 'DE - Desviacién Estindar; fMin - Minimo; $Max - Mdximo

Tabla 2. Correlaciones entre el contexto, funcionamiento y rutinas familiares en salud con la salud familiar en

familias con Diabetes Tipo 2, México, 2015.

) Afnosde  Anos Afos de Salud Funcionam. Ru’tl'n as
Variable Edad ) . . . familiares
estudio enfermo tratamiento  Familiar Familiar
en salud
Edad 1
A. Contexto Anos de estudio -277* 1
Familiar Anos enfermo 441* -0,179 1
Anos de tratamiento 3181 -0,098 .818* 1
B. Salud Familiar 0,099 -0,065 0,19 0,041 1
C. Funcionamiento Familiar -0,023 -0,116 -0,01 -0,119 .629* 1
D. Rutinas Familiares en Salud -0,095 0,131 -0,09 -0,158 442* 439* 1

Nota: * p ,0001 (bilateral); /» < ,005 (bilateral).

DISCUSION

En la presente investigacién se logra describir el
contexto familiar, rutinas, funcionamiento y salud
familiar en diadas donde un integrante padece
DM2, que asisten a una institucién hospitalaria
gubernamental en la ciudad de Puebla, México.
Predominé el género femenino, en la etapa de
adultez media y dedicacién a ser amas de casa.
Estos hallazgos coinciden con algunos autores'
4y los resultados de la Encuesta Nacional de los
Hogares 2016" de México. También con estudios
realizados en poblacién latinoamericana donde atin
se conserva una estructura social y caracteristicas
comunes de la poblacién, como el rol de la mujer
dedicada a las labores del hogar y al cuidado de
la familia. También es acorde a los postulados del
MSE®,

Los afios de estudio reflejan baja escolaridad

en la poblacién estudiada, opuesto a lo reportado
en otro estudio con poblacién mexicana'?,
donde la escolaridad no reporté diferencias en los
comportamientos de salud en las familias de ese
estudio. Esto puede deberse al lugar especifico de
donde proviene la muestra y a las caracteristicas
sociales y educativas dadas en el espacio geografico,
dado que en el presente estudio la muestra
proviene de la regién del centro de México, donde
la educacién suele ser menor en comparacién con
lo reportado por Garcia-Solano y colaboradores®
quienes obtuvieron la muestra de la regién norte de
Meéxico.

La composicién familiar mds comtn fue
la de tipo nuclear, con un promedio de cuatro
integrantes por unidad familiar, dato similar a
los reportes de distribucién de los hogares por
entidad federativa en México". Esto en coherencia
con la tendencia mundial y latina a disminuir el
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nimero de integrantes de las familias y la tasa de
natalidad debido, especificamente, al cambio en las
situaciones econémicas de los niicleos familiares, lo
que es opuesto a lo presentado hace décadas atris.

Se encontré que la retinopatia diabética fue
la principal complicacién presentada en esta
poblacién, manifestindose después de los cinco
anos de evolucién de la enfermedad. Habrd que
recordar que al momento de este estudio los
participantes superaban este rango de tiempo, tanto
en diagndstico como en haber recibido tratamiento,
lo que coincide con los reportes de otros autores®.
Adicionalmente, el MSF menciona que las creencias
y mitos cultural y familiarmente instaurados junto
con los anos de evolucién de la enfermedad son
elementos claves para abordar e intervenir en torno
a la prevencién de complicaciones micro y macro-
vasculares.

La percepcién de los participantes respecto al
funcionamiento y salud familiar fue levemente
menor en comparacion con la de rutinas familiares,
que se ubicé por arriba del tercer cuartil, hecho
que podria interpretarse como positivo, debido
a la adopcién de rutinas familiares saludables,
especialmente en temas como alimentacidn,
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico,
apoyo y cohesién familiar frente a un episodio de
descompensacién. Todas estas rutinas permiten
sobrellevar de mejor forma la crisis presentada,
segin lo descrito en el MSF® 7 19 Ademds, es
necesario mencionar que la poblacién fue reclutada
en una unidad hospitalaria gubernamental, dénde
se aplica la politica publica, que menciona la
necesidad de capacitacién a aquellos que reciben el
diagnéstico de DM2. Esta es una condicién previa
para poder proporcionarles tratamiento y atencién
médica, por lo que en el discurso los pacientes
conocen muy bien las rutinas que deben realizar
para el manejo de la enfermedad.

Como era de esperarse, la edad estuvo
correlacionada con el tiempo de diagndstico y
de tratamiento con DM2 y menor cantidad de
anos de estudio. Esto refleja la falta de deteccién
oportuna de la enfermedad a edades tempranas y
da oportunidad de reflexionar sobre la efectividad
de los protocolos de operatividad en atencién
primaria, especificamente con aquellos relacionados
con la deteccién oportuna para este padecimiento
en México® 12V,

La salud familiar no presenté correlaciones

significativas con el contexto, lo que difiere con
los hallazgos encontrados en Finlandia® %9,
pues las caracteristicas de edad, anos de estudio,
tratamiento médico y aspectos socioculturales,
fueron diferentes. Esto podria deberse al gran
tamano de muestra que reporta el estudio realizado
en Finlandia. Adicionalmente, de acuerdo a la

literatura® 7 1619

, la salud familiar puede o no ser
determinada por las caracteristicas del contexto. Es
importante sefialar que desde la perspectiva tedrica
del MSF, el contexto familiar es una variable
importante y esencial que puede potenciar, mediar,
alterar o influir directamente en el logro del bienestar
individual y colectivo, este tltimo llamado “salud
familiar”. Si se menciona que dentro del contexto
se ubican las condiciones sociales, econémicas y
culturales que determinan el diagnéstico médico, el
tratamiento, la evolucidn, la presencia o ausencia de
complicaciones micro y macrovasculares derivadas
de DM2, se puede concluir que el contexto familiar
es uno de los componentes mds importantes del
MSF y ante la presencia de DM2 en un integrante
del nucleo familiar, debe ser siempre abordado por
un profesional de enfermeria.

Este estudio revelé que lasalud familiar se explica
y relaciona ampliamente por el funcionamiento y
las rutinas familiares en salud, coincidiendo con los
hallazgos reportados por otros autores!!® 14 2439 y
por lo planteado en los postulados del MSF, dado
que la salud familiar se considera el componente
central de este y entendida desde una perspectiva
de bienestar. La familia es el lugar primario a partir
del cual la salud se puede desarrollar; es alli donde
se aprende, se vive, se experimenta y se responde a
la enfermedad, por tal motivo, la salud familiar es
un constructo complejo, abstracto que incluye el
contexto, el funcionamiento y rutinas familiares;
estas tres variables influyen e interactan mutua-
mente entre ellas % 16171929,

En relaciéon a las correlaciones positivas y
significativas del funcionamiento familiar con
las rutinas familiares en salud, coinciden con el
MSF dado que el funcionamiento familiar incluye
aspectos de procesos y desarrollo de los miembros
de la familia. Enfatiza la importancia de las
relaciones entre todos sus integrantes, determinadas
por procesos cooperativos que permiten asistir a
los individuos para alcanzar, sostener, mantener y
recuperar la salud. A su vez, las rutinas familiares
en salud se refieren a patrones habituales de
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comportamientos relevantes que tienen el potencial
de construir experiencias de salud familiar y/o
afectar los resultados en salud individuales y
familiares, lo cual se basa en la interaccién de los
miembros de la familia con el contexto familiar y
con ellos mismos” 16171925,

El MSF propone que los miembros de la
familia son los principales proveedores de cuidado
frente a enfermedades como la DM2, por tanto,
ser cuidador es definido como una preocupacién
por otro miembro de la familia, generada por
una relacién cercana e intima y que afecta a este
miembro de la familia. Esto se traduce en un
comportamiento de atencién vigilante, reflexivo,
consideracién por la persona enferma y brinda
apoyo frente a las necesidades de desarrollo, salud
y enfermedad del individuo afectado. Implica tener
conocimiento sobre los cambios en la prestacién
de cuidados e intervenir de manera apropiada para
satisfacer las necesidades. Este papel de cuidador
tiene una serie de tareas asociadas, como velar
por el estado biofisico del miembro de la familia,
apoyar y mantener la salud de éste, evitar o reducir
los riesgos de salud impuestas por el contexto
familiar, instruir y guiar hacia la construccién de
rutinas saludables, proporcionar oportunidades
para mejorar las relaciones familiares que permitan
la diversién familiar, la relajacién y la reduccién
del estrés, al igual que proporcionar atencién a los
eventos de enfermedad, hacer cumplir los valores
familiares relacionados con la salud y obtener
recursos de apoyo a partir del contexto!” 1 17:26),

El estudio presentd limitaciones en el disefo
respecto al nimero de mediciones, el muestreo por
conveniencia y la utilizacién de diadas familiares
para inferir las percepciones de la unidad familiar
completa. Debido a esto, no se pueden generalizar
los hallazgos de este estudio a contextos diferentes
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