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RESUMEN.

ASOCIACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL GRADO RESILIENTE EN
PACIENTES MAYORES CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #220, 2020.

Autores: E. En M.F.: Eduardo Flores Gonzéalez, M.C. Apolonio Compean Morales

Introduccidn: la funcionalidad familiar y la resiliencia son factores importantes para una
buena prevencién, apego al manejo y tratamiento farmacologico en enfermedades
cronicas como la retinopatia diabética, logrando un impacto positivo en el dmbito

psicosocial y disminuyendo la progresion de la enfermedad.

Objetivo: establecer la asociacion el funcionamiento familiar con el grado de resiliencia
en pacientes mayores de edad con retinopatia diabética del HGR #220, 2020, Toluca,

Estado de México.

Material y método: Se trata de un estudio observacional, analitico, prospectivo,
transversal. La poblacion de estudio fueron personas con retinopatia diabética adscritos
al HGR # 220. Se aplicaron los instrumentos escala de resiliencia 14 y el test de
funcionalidad familiar FF-SIL. El analisis descriptivo, para variables continuas a través de
medias y desviacion estandar; la asociacion entra las variables cualitativas se realiz6 a

través de Chi cuadrada.

Resultados: se incluyeron 138 participantes, 72 mujeres, 66 hombres de entre 18 a 78
afos con la mayor frecuencia en el grupo de 41 a 60 afios. Se encontrd estadisticamente
una X2 con un valor de p de 0.000, concluyendo que si existe una asociacion entra la

funcionalidad familiar y el grado de resiliencia en los pacientes con retinopatia diabética.

Palabras claves: Funcionalidad Familiar, Grado de Resiliencia, Retinopatia Diabética.



ABSTRACT.

‘FAMILIY FUNCTIONALITY ASSOCIATION AND THE DEGREE OF RESILIENCE IN
OLDER PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY IN THE HGR # 220, 2020.”

Authors: E. En M.F.: Eduardo Flores Gonzalez, M.C. Apolonio Compeén Morales

Introduction: family functionality and resilience are important factors for good
prevention, adherence to management and pharmacological treatment in chronic
diseases such as diabetic retinopathy, achieving a positive impact on psychosocial and

decreasing disease progression.

Objective: establish the association of family functionality with the degree of resilience
in patients older with diabetic retinopathy in the HGR #220, 2020, Toluca, Estado de

México.

Material and method: this is observational, analytical, prospective and cross-sectional
study. The study population were people with diabetic retinophaty attached the HGR #
220. The instruments were applied resilience scale 14 and the test FF-SIL family
functionality. Descriptive analysis, for continuous variables through mean and standard
deviation; the association of qualitative variables with Chi square statistical test, using the
Excel hardware and the SPSS statistics.

Results: 138 participants were included, 77 women, 66 men between 18 and 78 years
old, with the highest frequency in the between 41 and 60 years old, the most frequent
marital status was married and the most frequent occupation was housework. A
statistically found Chi square with p value of 0.000, concluding that if there is a pathership

between family functionality and the degree resilience in people with diabetic retinopathy.

Keywords: Family Functionality, Diabetic Retinophaty, Resilience.



I.MARCO TEORICO

1.1 Definicion de familia y salud familiar.

Una de las principales explicaciones acerca de la etimologia del término familia es
propuesta por Marque de Morantes, el cual nos menciona que la dicha palabra viene del
latin famulos, que significa “sirviente o esclavo doméstico”. Esta palabra, a su vez,
proviene del primitivo famul originada de la voz hosca famel. Como tal la definicion
aceptada actualmente es la que sefiala el Consenso Académico, México 2005, el cual
resulto de la Reunién de consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e
Instituciones Educativas y de Salud, efectuado en Junio de 2005 en la Ciudad de México,
se menciona el concepto de familiar en esta reunion, desde la perspectiva del médico
especialista en medicina familiar, considerandolo como: la familia es un grupo social,
organizado como un sistema abierto, constituido por un nimero variable de miembros,
gue en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos sean
consanguineos, legales y/o afinidad. Por lo tanto es la unidad de analisis de la medicina
familiar para estudiar y dar seguimiento el proceso salud-enfermedad. Actualmente la
Organizacion Mundial de la Salud define familia como “los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio,
en general el término de familia incluye varias acepciones y definiciones por lo tanto suele
ser dificil elaborar un concepto de familia que tenga sobre todo un caracter universal para
ser utilizado. @

Es importante hablar de la salud familiar por formar un punto importante en la salud del
individuo considerandola como la salud del conjunto de los miembros de la familia, en
término de su funcionamiento efectivo, en la dinamica interaccional, en la capacidad de
enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, en el cumplimiento de las
funciones para el desarrollo individual de la persona, segun las exigencias de cada etapa

del ciclo vital. @

I.2 Importancia de estudiar la familia y su dinamica.
La familia como objeto de investigacion tiene una importancia que muy pocas

instituciones poseen, esta conformacion ha sido la mas estudiada no solo por ciencias



sociales, sino en todas las disciplinas y areas cientificas. Hablando sobre las escalas e
instrumentos que evallan variables de la dinamica familiar, se han utilizado como apoyo
diagndstico y no como método de tamizaje para focalizar intervenciones, lo que de algun
modo enjuicia y disminuye la utilidad real para quienes son sujetos de intervencion. Las
escuelas de terapia familiar que sugieren en multiples ocasiones la necesidad de contar
con instrumentos que nos permita estudiar y valorar el funcionamiento de todas las
familias. Actualmente, no sélo la relacion diagndstico e intervencion es algo preocupante
en los instrumentos de medicién actuales, sino que a pesar de su validez contextual,
puesto que varios de los instrumentos ahora disponibles presentan una inestabilidad en
tiempo, escasean de validez o han sido desarrollados hace ya muchas décadas y pueden
no representar un contexto actual no tan apropiado. Socialmente, dentro del contexto de
familia que prevalece, esta el estereotipo de una constitucibn compuesta de padre-
madre-hijos y en otros casos con otros tipo de integrantes como lo son abuelos, los tios,
primos, etc.; esto es lo que se conoce por familia tipo tradicional, en donde la vida en la
“‘casa” es el principal fundamento del sistema familiar, dandole importancia a la
territorialidad y a la realizacion de funciones como: la economia, reproduccion,
afectividad, proteccion, educacion, status, recreacion y transmision de creencias o

valores.®

I.3 Funcionalidad Familiar: una conceptualizacion necesaria.

Por lo general la familia es la institucion social basica en el cual se determina el tipo de
comportamiento reproductivo, las estructuras sociales, el desarrollo emocional y las
relaciones ante la comunidad que los rodea. Segun Maslow, todo tipo de comportamiento
del ser humano es motivado e influido por la jerarquia de necesidad, las cuales son las
siguientes: fisiologia, seguridad, sociales, estima y las realizaciones personales; de todas
las mencionadas es prioritaria el satisfacer las necesidades fisiolégicas, ya que de ella
depende la salud biologica de un integrante de la familia. Debe de haber una homeostasis
familiar que mantenga en funcion el estado de bienestar biologico, psicolégico y social,
los cuales mantendran a los integrantes del nlcleo familiar en una unién estable durante
cierto lapso de tiempo, para asi favorecer un buen desarrollo saludable de los hijos, y

realizar las diferentes funciones. La familia en general debe satisfacer todas las
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necesidades reciprocas y que sean complementarias entre sus miembros, fomentar una
libre relacion entre si, estimular el respeto y del reconocimiento de cada uno de sus
integrantes, mantener la unién y solidaridad con un sentido positivo.

Por lo anterior mencionado, es de gran importancia conocer el tipo de funcionamiento
gue mantiene estable la dindmica familiar, puesto que ésta influira en todos los miembros
de la familia. Es decir, determinara las condiciones de vida, la comunicacion positiva y el
afrontamiento de dificultades, debido a que la familia es considerada la fuente de la cual
se van a adquirir varias herramientas emocionales para la vida. De ahi que se debera
tener en cuenta y hacer hincapié en la importancia que tiene la estabilidad asi como el
adecuado funcionamiento del sistema familiar, para lograr un 6ptimo desarrollo de cada

uno de sus miembros. ¥

|.4 Disfuncién familiar.

Este término se tomaria como el punto negativo de la disfuncién, pero para determinar
el grado de funcionalidad de una familia, Satir emple6é los criterios siguientes:
comunicacion, individualidad, toma de decisiones, reaccion a los eventos. La disfuncion
familiar suele manifestarse por medio de los sintomas en todos sus integrantes. Por dar
un ejemplo, la disparada estimada, la cual no se resuelve entre la pareja o entre padres
e hijos; se puede presentar ante el médico familiar como sintomas de depresion en el
adulto, agresion fisica en la esposa y conflicto en la conducta o trastornos de la persona
en los adolescentes; casi la mayoria de los trastornos psicosociales tienen su origen en
la disfuncion familiar, esta situaciones mencionados por lo regular no son detectadas ni
manejadas medicamente de una forma adecuada, como la mayoria de los médicos
fueron formados de manera biomédica tradicional elude los diferentes aspectos
psicosociales del proceso salud-enfermedad y constituye los vestigios que debe de
alertar a todos los médicos sobre la conformidad de trabajar en el entorno personal e

interpersonal, mas que del entorno biolégico.®)

I.5 Enfermedades crénicas desde una perspectiva sistémica.
Hablando de las enfermedades crénicas, es predominio poner énfasis en la persona

afectada y en el sistema familiar mas que en los sintomas o en la enfermedad que
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padece. La salud fisica de una persona con una enfermedad cronica va de la mano con
la salud mental y la fortaleza de la familia como un todo. Refiriendonos desde el punto
de vista del nucleo familiar, la enfermedad invade al entorno familiar tanto como al
integrante que padece la enfermedad, provocando cambios en su organizacion que
afecta en su funcionamiento, pues necesitara que se realicen modificaciones con la
finalidad de que el nucleo familiar pueda adaptarse al proceso y demandas de la
enfermedad, al mismo tiempo adquiriendo el control sobre la misma, de manera que los
integrantes enfermos, asi como los sistemas implicados también tienen cierto grado de
afectacion como resultado del padecimiento. En cuanto al grado y tipo de afectaciones
gue la patologia ocasiona sobre los sistemas a los que estan relacionados con el sujeto,

éstos varian de acuerdo con la etapa del desarrollo por la que la persona atraviese.

|.6 Adaptacién del nucleo familiar, frente a una enfermedad croénica.

De acuerdo lo que menciona Koch puede haber dos variantes: cuando las familias son
flexibles y las reglas permiten a sus miembros manifestar sus emociones, la adaptacion
de la familia es mas facil y suele ser mas efectiva aun cuando las circunstancias no son
las mismas. La segunda variante puede sustentar una adaptacion ineficaz cuando los
roles son rigidos o cuando no se encuentra una manifestaciéon de las emociones por
parte de todos los integrantes de la familia. La flexibilidad en roles es uno de los
principales recursos que llevara de la mano a la familia a resistir el impacto del estrés
gue se producira por la enfermedad. Hay algunas opciones con las cuales se puede tener
una adaptacién de la enfermedad crénica como lo son: 1) cuidado de la enfermedad, 2)
mantener el propio estilo de vida, 3) dar libertad de expresion de los sentimientos como
lo puede ser la frustracion, enojo y la depresion.

I.7 La diabetes mellitus y sus complicaciones en la familia.
Con el paso del tiempo la diabetes puede desarrollarse a lo largo de tres distintos
periodos: el inicio, manejo y complicaciones. Cada uno presenta distintos agobiantes

tanto para el integrante de la familia como para la familia, de la siguiente manera:



El inicio: en este periodo el integrante de la familia y su familia afrontaran nuevas
situaciones que causaran problemas y las cuales va ser totalmente inesperadas; en
familias con una carga genética en diabetes, quiza este periodo ya se ha anticipado. El
conocer la enfermedad como algo nuevo puede ser una noticia tan agitada y la familia
puede estar agobiada, que la informacion acerca de la diabetes mellitus debe estar
enfocada a las facultades del portador de la enfermedad y asi concientizarse de su nuevo

padecimiento.

Manejo de la enfermedad: Una vez ya establecido el diagnéstico, el integrante de la
familia que porta la enfermedad y su familia entran a una nueva etapa en donde tendran
gue adaptarse a un nuevo estilo de vida que incluye un cambio de rutina diario de
alimentos, medicamentos, toma de glucosa y orina. Lo mas recomendable es que la
familia reciba un amplio adiestramiento en relaciéon con todo lo que amerita la
enfermedad. Para poder lograr un manejo con mucho éxito de la diabetes mellitus se
necesita que exista un buen manejo entre la salud mental del paciente, las emociones
de la familia y el cuidado de las cifras de la glucosa en sangre.

Complicaciones: Uno de los temas del cual se trata este protocolo y preocupaciones
del paciente con diabetes tiene que ver con el de anticiparnos con el desarrollo de
complicaciones. La preocupacion por el futuro es una de las mayores angustias tanto de
la familia como del paciente mismo. Cuando las complicaciones aparecen, pueden ser
tratadas con respuestas intensas e inesperadas que se encuentran fuera de proporcion
respecto de la complicacién que ha sido diagnosticada. Cuando la estructura familiar es
fragil, las complicaciones pueden ser tan estresantes que la familia ya no puede
manejarlas por si sola. La diabetes mellitus es una influencia significativa entre la
modificacién de la personalidad y de la vida; entre la estabilidad emocional y las
relaciones familiares. La dinamica psicologica de la familia queda envuelta en la
adherencia del miembro enfermo al tratamiento que incluye: dieta, ejercicio adecuado y
medicacion; y esto se refleja en la habilidad de la familia para crear una atmdésfera sana
0 patoldgica para sus miembros. Asi, el propdsito del tratamiento de la diabetes no sélo

debe ser una larga vida, sino proveer una adecuada calidad de vida. ®



[.8 Escala de funcionalidad familiar FF-SIL.

El instrumento confeccionado permite diagnosticar el funcionamiento familiar (dinamica
relacional sistémica que se da entre los miembros de una familia), a través de la
percepcion de uno de los miembros. Parte del principio de que sea sencillo, de bajo costo,
de facil comprension para cualquier nivel de escolaridad y que pueda ser aplicado por
cualquier tipo de personal. Para su elaboracion se hizo una profunda revision
bibliografica y se obtuvieron las siguientes categorias: cohesién, adaptabilidad, armonia,
comunicacion, afecto, rol y permeabilidad. A partir de estas categorias, se elaboré un
instrumento provisional, que fue sometido al criterio de 30 expertos, con el objetivo de
discriminar si existia diferenciacién clara de las categorias a través de los items
(enunciados), y si habia correspondencia entre éstos; si en su conjunto media el
funcionamiento familiar y si los enunciados fueron elaborados con un lenguaje claro y
preciso, comprensible para cualquier nivel escolar (Cemy, 1990). La validacion del
instrumento se realizé en las areas de los consultorios médicos de los docentes “26 de
Julio y “Lidia y Clodomira” en los municipios playa y regla respectivamente, entre los
meses de Febrero a Mayo de 1994, en la Habana, Cuba. Quedd construido el
instrumento final, el cual denominamos Test de Percepcién del Funcionamiento Familiar
(FF-SIL), donde las categorias quedaron distribuidas de la siguiente forma: Cohesion
item 1y 8, armonia item 2 y 13, comunicacion item 5y 11, adaptabilidad item 6 y 11,
efectividad item 4 y 14, roles item 3y 9, permeabilidad item 7y 11 . Para la confeccién
de las normas de calificacion del instrumento, se partié de las cinco categorias de la
escala Likert y se design6 una puntuacion entre 5y 1: casi siempre 5 puntos, muchas
veces 4 puntos, a veces 3 puntos, pocas veces 2 puntos, casi nunca 1 punto.
Posteriormente, se utilizaron medidas descriptivas de posicion y se hizo la siguiente
escala ordinal, a partir de la cual se realiz6 la nominacién cualitativa del instrumento, que
va desde la expresion positiva de las categorias que definen el funcionamiento familiar
hasta la expresion negativa: de 70 a 57 familia funcional, 56 a 43 familia moderadamente
funcional, 42 a 28 familia disfuncional, 27 a 14 familia severamente disfuncional. El
estudio de la confiabilidad con relacion al tiempo se realizé a través del célculo del
coeficiente de confiabilidad del que obtuvimos un coeficiente igual a 0.94, muy por

encima del valor prefijado (0.85, lo que demuestra que el test es confiable con relacion
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al tiempo; es decir, es estable en el intervalo que medié entre las aplicaciones del test y
el retest. En el analisis de la consistencia interna se obtuvo un igual a 0.88, lo que
demuestra que el test la tiene elevada, es decir, que es homogéneo, por lo que cabe
esperar una alta correlacion entre los items. Al analizar la consistencia interna a partir
del coeficiente de determinacion R2 se obtuvo una alta correlacion entre las variables y
homogeneidad entre las mismas. La validez de contenido fue estudiada atreves de los
cinco principios basico de moriyama los resultados fueron significativos ya que un alto
porcentaje de los expertos selecciond el criterio de “mucho”. Para analizar la validez de
criterio se utiliza la prueba kappa de concordancia, que permitio realizar una comparacion
entre un criterio anteriormente establecido y el instrumento confeccionado, y se obtuvo

una importancia de correlacion.

1.9 Resiliencia como definicion.

El termino resiliencia procede Del latin (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997), de la
palabra resilio, que significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. Los
diferentes autores que describieron el concepto de resiliencia encontraron que existe
una habilidad para poder afrontar el estrés y los eventos adversos de la interaccion de
diversos elementos de la vida, por lo que se ha llegado a pensar gque la resiliencia tiende
a hacer funcionalmente equiparada a la invulnerabilidad y la resistencia al estrés y la
adversidad. Existe una infinidad de definiciones sobre resiliencia, sin embargo, esto
ocasiona un gran problema, pero se ha llegado al acuerdo de que nos referimos a este
concepto como algo positivo afrontamiento en resultado al riesgo o a la adversidad. Una
de las definiciones con la que nos encontramos es la mas aceptada por Garmezy (1991)
gue la define como la capacidad para recuperarse y mantener una conducta adaptativa
después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento estresante. Para que
exista cierta resiliencia tiene que presentar factores de riesgo como de proteccion que
apoye a obtener un resultado bueno o disminuya o evite un resultado malo. Una de las
caracteristicas de la resiliencia: Garmezy (1993) consideré que ciertas situaciones de
estrés se encuentran tres factores primordiales en relacion con las personas. El primero
es el temperamento y los atributos de personalidad contemplan el nivel de actividad, la

capacidad reflexiva en cuanto al afrontamiento ante nuevas situaciones, las habilidades
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cognitivas y la responsabilidad positiva. La segunda descubre en las familias
especialmente en las familias pobres, caracterizadas por el carifio, cohesion y presencia
de algun cuidado de un adulto. La tercera encontramos la disponibilidad de apoyo social
en sus diferentes formas, como una madre sustituida, una instituciéon que proporciona

cuidados o los servicios de alguna iglesia, etc. ®

[.10 Resiliencia y etapa de vida.
Si se considera que la resiliencia es una capacidad que se desarrolla y actualiza en la

historia interaccional del individuo, su relacién con las diferentes etapas de la vida cobra
particular relevancia. La definicion de etapa de vida es uno de los supuestos mas
generalizados entre los diferentes especialistas y los legos para describir y explicar las
diversas situaciones que hacen parte el desarrollo humano. Desde distintos puntos de
vista tedricos se han definido diversas clasificaciones de etapas de la vida, que abarcan
desde el nacimiento hasta la muerte. Es interesante notar que en el afrontamiento de las
crisis de la vida es en donde la promocion de la resiliencia hace la diferencia entre la
predisposicion al desarrollo de las potencialidades humanas o su estancamiento. De
modo pionero a mediados del siglo XX Erik Erikson (1980) destaca la influencia de la
sociedad y la cultura en cada uno de los ocho periodos de edad en que divide la vida
humana. Para Erikson, cada etapa de la vida presenta una “crisis” que implica un conflicto
diferente propio del proceso madurativo. Tales crisis se expresan en momentos
especificos a todas las personas y se manifestard de modo oportuno en cada contexto
personal y sociocultural. Es lo que comunmente conocemos en Medicina Familiar como

crisis normativas. ©

I.11 Resilienciay su relacion con la salud.

Encontramos factores de riesgo y proteccion ante una enfermedad presentada, un factor
de riesgo es un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiental cuya presencia incrementa la posibilidad de que produzca un comportamiento;
un factor protector se refiere a un atributo o caracteristica individual, condicion situacional
y/o marco ambiental que priva, disminuye la probabilidad de que se produzca un

comportamiento inapreciable para el bienestar. La resiliencia estd asociada a los factores
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de proteccion ocasionando que la resiliencia se alin mas alta. La configuracion tedrica
del concepto de resiliencia psicosocial consiste en: adversidad, vulnerabilidad,
afrontamiento, bienestar subjetivo, locus de control y la competencia. La habilidad que
desarrollan las personas con resiliencia, consiguen mejorar y optimizar sus recursos para
el mantenimiento personal de la salud. Este tipo de habilidades las cuales son descritas
por Palomar y Gomez, siendo estas adaptadas a la conducta de la salud: a) rapida
respuesta ante el riesgo, b) madurez precoz, c) busqueda de informacion, d) relaciones
interpersonales positivas, e) optimismo, f) asuncion de responsabilidad, ante diferentes
situaciones de adversidades de la salud, se encuentran diferentes posiciones en las que
se interviene la resiliencia: cuando se encuentra en primera persona por un riesgo de
salud o una enfermedad determinada o cuando la posicion corresponde a una persona
muy cercana y querida donde se tendra que afrontar la enfermedad que padece. Las
fortalezas de una persona resiliente aparecen cuando el individuo se encuentra a la altura
de las circunstancias de la adversidad. Existe una cierta relacion entre las enfermedades
cronicas y el grado de resiliencia, las personas resilientes con enfermedad croénica tiene
un recuperacion y resistencia mayor. La resiliencia es que abarca todos los semblantes
de la vida del individuo e influye positivamente en la determinacién de los problemas de

una manera exitosa. 19

Caracteristicas de la resiliencia.

Segun Grotberg refiere, que para hacerle frente a las adversidades y salir transformado
se requiere de una relacién dindmica de diversas fuentes interactivas que se visualizan
en las expresiones verbales de las personas (nifios, adolescentes o adultos) con
caracteristicas resilientes y que otorgaran una respuesta con comportamientos
saludables frente a los diferentes eventos traumaéticos, ellos son: relacionados con el
apoyo que la persona puede percibir, “yo tengo”; relacionados con las fortalezas
intrapsiquicas y condiciones internas de las personas “yo estoy” y “yo soy” y relacionados

con las habilidades de la persona para interactuar y resolver problemas, “yo puedo”.*V

La resiliencia como virtud: la resiliencia radica en la observacion de que una persona

por el simple hecho de vivir en un ambiente malo y en condiciones de mucha necesidad,
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adversidad o desigualdad, lo cual no implica que esa persona esté abocada al fracaso
social, personal, de salud e inclusive una mala funcionalidad en su ambiente familiar. En
diversas investigaciones se menciona que a pesar de las adversidades que pueda estar
pasando una persona resiliente es capaz de poder superar y aprender de la adversidad
por la que esté cursando, ademas ante este tipo de situaciones, es capaz de fortalecer
las relaciones interpersonales. Como hemos podido comprobar la resiliencia es una
forma de vida que abarca todo el entorno de la vida de la persona y consigue influir de
una manera positiva en la resolucion de los problemas de una forma que sea un logro
para la persona. En relaciébn con la salud es importante tanto en la profilaxis de
comportamientos de riesgo de salud, como en la manera de afrontar las diversas

enfermedades agudas y cronicas. (12

Intervencion en resiliencia en personas adultas con enfermedades cronicas:
existen diferentes estudios de salud en donde se considera que la resiliencia es un factor
protector, modulador y amortiguador en la salud fisica y emocional, en lo que respecta
en las enfermedades crénicas; el apoyo social, las creencias espirituales, la auto
trascendencia, optimismo, autoestima, autoeficacia, autocontrol, sentido y propdsito en
la vida y el afecto positivo son variables que favorecen y modulan la resiliencia sirviendo
como factores de proteccion. Como tal existen diferentes estudios con enfermedades
cronicas que sefialan que la resiliencia puede reducir el dolor, el estrés, y aumentar la
calidad de vida y poder afrontar con mayor facilidad la enfermedad. En cuanto los
programas de intervencion con los enfermos cronicos en resiliencia, han mostrado que
esto puede llevar a un panorama positivo en la salud mental y bienestar fisico. Todo esto
implica un capo prometedor y de gran importancia en la investigacion, por lo que se
invita a que deberia de seguir siendo investigado, debido a que los pacientes con
enfermedades cronicas enfrenten sintomas continuos, ambigiedad de los mismos vy el

alto riesgo de complicaciones que traen con ellas. (13

|.12 Escala de resiliencia de 14 items (Wagnild).
Esto ha llevado a realizar otras investigaciones de refinamiento para la construccion de

un instrumento mas corto, de 14 items (RS-14), sobre la escala original RS-25 (Wagnild
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& Young, 1993), donde se eliminaron once items (correlaciones item- -total menores de
0,40), que se administré a 690 adultos de mediana edad, mostrando una correlacion
entre RS-25 y RS-14 de 0,97 y un alfa de Cronbach 0,93 (Damésio et al, 2011). Mide el
grado de resiliencia individual, considerado como una caracteristica de personalidad
positiva que permite la adaptacion del individuo a situaciones adversas. Ademas, ésta
escala se correlaciona negativamente con depresion y ansiedad (Abiola & Udofia, 2011;
Nishi et al., 2010). La RS-14 mide dos factores: Factor I.: Competencia Personal (11
items, auto-confianza, independencia, decision, ingenio y perseverancia) y Factor Il:
Aceptacion de uno mismo y de la vida (3 items, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una

perspectiva de vida estable).

El autor (Wagnild, 2009c) de la escala original plantea los siguientes niveles de
resiliencia, entre 98-82=Muy alta resiliencia; 81-64=Alta resiliencia; 63-49=Normal; 48-
31=Baja y 30-14=Muy baja. La traduccion de la escala original al espafiol se realizé por
tres profesores titulares de Filologia inglesa de la Facultad de Humanidades y Ciencias
de la Educacion de la Universidad de Jaén. Estas traducciones se revisaron a su vez por
dos profesores de Psicologia de la misma Universidad con alto conocimiento de ambos
idiomas y del constructo de resiliencia para seleccionar los items de la version final para
una mejor comprension en espafiol. Finalmente, se volvié a traducir de nuevo al inglés
para comprobar su equivalencia y validez de contenido (Balluerka, Gorostiaga, Alonso-
Arbiol & Aramburu, 2007; Carretero-Dios & Pérez, 2005, 2007; Carretero-Dios, Pérez &
Buela-Casal, 2006). Siguiendo este proceso se llegd a la version final de la escala en
espafiol (14 items) adaptada por los autores de este articulo con el acrénimo de ER-14.
El estudio fue llevado a cabo a finales del afio 2012 en las aulas del campus universitario.
Es un instrumento desarrollado por Wagnild, la version de la RS-14 en espafiol se ha
aplicado a mujeres de Ecuador. En concreto, a adolescentes y adultas (embarazadas)
(Salazar-Pousada et al. 2010) y a mujeres de mediana edad (Chedraui et al. 2012). En
primer lugar, para evaluar las estructuras de los factores que se encuentran en los
estudios previos, se realizé un analisis factorial exploratorio, en segundo lugar, la
fiabilidad se calcul6 a través la consistencia interna (correlacion item-total) para la ER-

14 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, donde los valores de alfa >0,70 se
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consideraron adecuado, en tercer lugar, se han obtenido evidencias externas de la
validez del cuestionario (validez de criterio) mediante la correlacion con medidas de
resiliencia general (Connor-Davidson Resilience Scale-Escala de Resiliencia de Connor
y Davidson-CD-RISC, de Connor & Davidson, 2003). 4

1.13 Diabetes mellitus en México.

México esta en la lista de los 10 paises con mayor numero de personas que viven con
diabetes. En el afio 2016, la prevalencia de diabetes diagnosticada es de 9.4%, lo que
representd un incremento del 2.2% respecto al afio 2012, menor al observado en el
periodo de 2006 a 2012, cuando el incremento fue de 31.4%. Del afio 2012 al 2016, el
mayor aumento en dicha prevalencia se vio en el grupo de 60 afios y mas, lo que sugiere
que el diagndstico se sigue haciendo de forma muy tardia. La prevalencia de diabetes
diagnosticada fue aun mas en adultos con sobrepeso u obesidad, con hipertension,
colesterol alto y con escolaridad baja o nula. Esta tendencia creciente concuerda con las
proyecciones para prevalencia de diabetes diagnosticada, realizadas por Meza-
Rodriguez y colaboradores, a partir de datos de las encuestas nacionales referidas, se
estimo que, para 2030, dicha prevalencia alcanzaria de 12 a 18%, y para 2050, de 14 a
22%.(15)

Como se sabe de los diferentes programas de salud en México, aun con los esfuerzos
federales y sectoriales para el control de la diabetes mellitus, los resultados de la
ENSANUT 2012 proponen el ajuste de estos programas bajo un liderazgo mas eficaz y
probablemente con una asignacioén presupuestal con mayor amplitud que facilite las
accionesy el conocimiento del personal de servicio y de los portadores de la enfermedad.
Propiamente dicho y considerando el gran reto que comienza a reflejarse ya entre los
(as) adolescentes, es de principal importancia generar interés en la poblacion sobre la
problematica de la diabetes mellitus a nivel nacional, social, individual y en el nucleo
familiar para obtener una respuesta social a esta epidemia y a su vez concientizar
politicas nacionales necesarias para disminuir el impacto de la diabetes en nuestro pais.
Para esto, es de vital importancia promover politicas publicas saludables que impacten

en los estilos de vida asociados con el desarrollo de diabetes. (16)
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|.14 Estrategias de afrontamiento en la diabetes mellitus con retinopatia.

Derivado de las implicaciones bioldgicas, psicologicas y sociales de la diabetes, quien la
padece posee una mayor necesidad de distintas formas de apoyo social, no obstante,
como sostiene, es probable que se encuentren adversidades en comparacion con las
personas que presentan la enfermedad en recibir esa ayuda, consecuencia probable al
deseo de apoyo contra la necesidad de ser independiente por parte de la persona
portadora de diabetes mellitus o algun tipo de sentimiento relacionado con algun familiar
e inclusive un amigo. Teniendo en cuenta las adversidades que se pueden presentar en
las personas con diabetes mellitus en sus relaciones sociales y que en el ambiente de la
salud se ha comprobado que el apoyo social aumenta la probabilidad de un mayor apego
al tratamiento, manejo y afrontamiento de la enfermedad. Hablando sobre las
complicaciones que con lleva la diabetes mellitus, sabemos que a un mayor
funcionamiento familiar el paciente tendra un porcentaje mas bajo de presentar dichas
complicaciones, principalmente y la que nos interesa en este estudio que es la retinopatia

diabética. @7

Se debe destacar que el afrontamiento pasivo con el cual el individuo regula cognitiva y
emocionalmente lo que le sucede, normaliza los parametros de glucosa en la sangre, por
lo que se podria suponer que se tiene una probabilidad baja de desencadenar las
complicaciones de la enfermedad al estabilizar los niveles de glucosa. Por otra parte,
estd comprobado que cuando las personas inhiben su expresion emocional, tienen un
alto riesgo de presentar dificultades en la salud relacionadas a una respuesta fisiolégica
de la enfermedad descontrolada. En este estudio que se encuentra en protocolo, la
inhibiciébn de las emociones esta asociada a un porcentaje de desarrollar retinopatia
diabética, complicacion de la diabetes mellitus, potencialmente porque al mantener el
estrés en niveles altos provoca cifras de glucosa muy elevadas y por tal, una mayor

probabilidad de complicaciones relacionadas con esta enfermedad. 18

Hablando sobre la familia, se considera a un buen funcionamiento familiar como un
elemento de gran consideracién para el buen control de las cifras de glucosa capilar, por

tal razon, se debe considerar al familiar para incluirlo en las intervenciones que se
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realizan con el personal de salud para mejorar la conducta del individuo que padece la
enfermedad y asi obtener un mejor apoyo, afrontamiento, abordaje de la diabetes de una
manera eficaz, disminuir todas sus complicaciones y disminuir el costo que produce esta
patologia al sistema de salud. La funcionalidad familiar y el control documentado en los
pacientes con diabetes es de mucha importancia, e indica que la familia es algo
importante en el manejo de esta enfermedad y mas especificamente en el control de
cifras de glucosa lo cual conlleva a una disminucion de las complicaciones a largo plazo,
por lo que se debe considerar una herramienta fundamental en el programa de
enfermedades cronico-degenerativos. También, se concluye que la familia se debe de
incluir en protocolos de investigacion futuras, con el propésito de obtener resultados
positivos en los cambios de habito alimenticio, estilos de vida, afrontamiento de la
enfermedad y sus complicaciones acompafantes, y que esto ayude tanto a la persona

como a su nucleo familiar. @9

.15 Definicion diabetes mellitus.

La diabetes es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de glucosa en la sangre),
o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce. La causa
de la diabetes mellitus tipo 2 es debido a una pérdida progresiva de la secrecién de
insulina de células B pancreaticas con frecuencia secundario al contexto de resistencia
a la insulina. El padecer esta entidad aumenta el riesgo de presentar complicaciones
como: cardiopatia y accidente vascular cerebral en un 50%, la neuropatia que combinada
con la reduccidn de los flujos sanguineos incrementa el riesgo de Ulceras en los pies y
amputacioén, afectando a un 50% de los pacientes; la retinopatia diabética afecta en un
periodo de 15 afios al 2% de los pacientes, ocasionando disminucion de la agudeza
visual y como ultimo la ceguera, mientras que la insuficiencia renal afecta de un 10 al

20% de los pacientes. 9

Retinopatia diabética como complicacién: La RD es una enfermedad croénica

progresiva, que esta asociada a altas cifras de glucosa en sangre de manera prolongada,
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es considerada la principal causa de disminucion de la agudeza visual en las personas

adultas en edad laboral. 1

Epidemiologia: La RD es la segunda causa de ceguera en Latinoamérica, después de
la catarata. Se considera que la RD es la complicacién mas frecuente de la DM. Estudios
internacionales han demostrado que la prevalencia de la complicacién esta directamente
relacionada con el tiempo de evolucion y el control metabdlico de dicha enfermedad.
Cifras Latinoamericanas estiman que la prevalencia de RD es de 20 a 30% entre los
pacientes con DM y 5% de ellos presenta alto riesgo de ceguera. 2

La Fundacion Midete mencion6 en 2016 que en quince afios, 2% de los pacientes con
DM perdio la vista y 10% sufrié un déficit importante de la vision; y de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio Camino 2016 (Ensanut), 54.5% de las
personas con DM refiere una vision disminuida, 11.2% sufre dafio en la retina y 9.95%
perdio la vista. Uno de los grandes problemas de salud en México es que existe un déficit
en el envio a segundo nivel por parte del médico familiar, en los pacientes con DM al
oftalmdlogo, motivo por el cual se retrasa el diagnostico aumentan las complicaciones y
como tal se desconoce el nimero exacto de pacientes con retinopatia diabética. Por lo
general, con estos datos se retrasa el inicio de un tratamiento 6ptimo en este tipo de

pacientes con lesion a nivel de la retina. 3

1.16 Definicion y fisiologia de la retinopatia diabética.

Es una microangiopatia progresiva de la red vascular retiniana, consecuencia de
alteraciones metabdlicas y bioquimicas. Forma parte de un proceso de incapacidad en
la utilizacion y transporte transcelular de la glucosa por la via del ciclo de Krebs y el ciclo
Embden-Meyerhoff, lo que por consecuencia estimula la produccion de sorbitol dando
alteraciones osmoticas, al paso del tiempo se forma conglomerados intracapilares de
eritrocitos y plaquetas, asi como también la secrecion inadecuada de hormona del
crecimiento y glucosilacion de proteinas histicas, terminando en una anormalidad de la

permeabilidad capilar vascular e hipoperfusion histica. ¢4
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.17 Clasificacién de la retinopatia diabética.

La clasificacion actual de la retinopatia diabética evalia de manera separada el edema
macular y la retinopatia diabética del polo posterior, por lo que solo hablaremos de la
retinopatia diabética. La severidad de la retinopatia diabética es estudiada en 5 niveles
perfectamente definidos por la simple exploracion fisica a base de la observacion por

medio del oftalmoscopio del fondo de ojo.

Sin retinopatia aparente: no se observan caracteristicas de lesiones en la

oftalmoscopia.

Retinopatia diabética no proliferativa leve: la caracteristica de esta es que solo se
encuentran micro aneurismas retinianos, como primera alteracion apreciable en la
exploracion fisica por oftalmoscopia. Se consideran micro aneurismas a las dilataciones
de la pared de los capilares y aparecen como puntos rojos pequefios de bordes muy

nitidos.

Retinopatia diabética no proliferativa moderada: en esta entidad se encuentran
hemorragias retinianas en numero inferior a 20 en los cuatro cuadrantes. Pueden existir
exudados duros o lipidicos y blandos o algodonosos, ademas, dilataciones venosas
arrosariadas en un solo cuadrante. Las dilataciones venosas consisten en zonas bien
localizadas de dilatacion con zonas de estrechez venosa, como cuentas de un rosario,

el trayecto venoso se vuelve tortuoso y en ocasiones parece bifurcado.

Retinopatia diabética no proliferativa severa: se caracteriza por las siguientes
manifestaciones por medio del oftalmoscopio: hemorragias intrarretinianas severas en
namero superior a 20 en cada uno de los cuatro cuadrantes, o dilataciones venosas
arrosariadas en 2 o mas cuadrantes o anomalias micro vasculares intrarretinianas
(IRMA) bien definidas en un cuadrante. Los IRMA son vasos finos tortuosos anormales
agregados en la arquitectura vascular retiniana. El riesgo de progresion a RD proliferante

es del 50,2% en un afno y de RD proliferante de alto riesgo 14,6%.
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Retinopatia diabética proliferativa: Incluye toda neo vascularizacién retiniana o papilar

bien definida y/o hemorragia vitrea o pre retiniano extenso. %

1.18 Tratamiento de la retinopatia diabética.
Dos de las principales motivaciones para la deteccion de la retinopatia diabética son
prevenir la pérdida de la vision e intervenir con el tratamiento cuando la pérdida de la

vision puede ser prevenida o en ocasiones revertida.

Fotocoagulacién pan retiniana: esta cirugia se ha investigado en diversos estudios con
un alto soporte, concluyendo que la cirugia de fotocoagulacién pan retiniana, reduce el
riesgo de disminucion de la visién severa en un 15.9% en pacientes con retinopatia
diabética proliferativa y en pacientes con retinopatia diabética no proliferativa con
enfermedad mas avanzada reduce el riesgo de disminucién de la vision en un 6.4%.
También se puede utilizar en pacientes con retinopatia diabética no proliferativa

obteniendo un mejor resultado de esta.

Anti-factor de crecimiento endotelial vascular: el principal farmaco de esta indole
usado en la retinopatia diabética proliferativa son las inyecciones intravitreas de
ranibizumab, se obtuvieron resultados un poco mas eficaces que con la fotocoagulacion
pan retiniana, como son una pérdida menor de la vision periférica, menos riesgo de
desarrollar edema macular y la realizacibn en un porcentaje menor de cirugias de
vitrectomia. El Gnico inconveniente es que el paciente tiene que acudir en varias
ocasiones (mensualmente por los primeros 12 meses del tratamiento) a su clinica para
la aplicacion de la inyeccion intravitrea del ranibizumab por lo que se tiene un menor
apego por parte del paciente pero a pesar de esta situacion se prefiere este tratamiento
y ha sido reemplazado por fotocoagulacion pan retiniana. Existen 3 farmacos aprobados

por la FDA en el afio del 2017 los cuales son ranibizumab, bevacizumab y aflibercept.

Terapia adjunta: el control de las cifras glucémicas dentro parametros normales,
normalizacion de la cifras de presion arterial (presion sistélica menor o igual a 120

mmHg), utilizar inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y antagonistas de
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los receptores de angiotensina, el uso de fibratos en dislipidemia son medidas eficaces

para ralentizar la progresion de la retinopatia diabética no proliferativa. (?6)

1.19 Prevencion de la retinopatia diabética.
La retinopatia diabética es una enfermedad que evoluciona de manera engafiosa y causa
una disminucion en la agudeza visual indolora. La falta de informacion y prevencion por
parte de los médicos familiares tratantes da como consecuencia que los pacientes
acudan a consulta sélo al tener disminucién o pérdida visidbn. Queda claro que la
educacion es prioritaria en la profilaxis y debe otorgarse una informacion completa, clara
y precisa al paciente y sus familiares, mediante el promover el automanejo del paciente
y de la poblacion en riesgo. Por cualquier medio informativo que se use se debe
proporcionar a toda la poblacion en general los siguientes puntos de importancia:

e La diabetes mellitus conlleva el riesgo de ocasionar ceguera.

e Control de las cifras de glucemia sérica.

e Examen anual de fondo de ojo.

e El tratamiento hipoglucemiante ayuda a preservar la vision.

e La educacién del paciente con retinopatia diabética es una funcién que debe de

ser realizada en conjunto con los 3 niveles de atencion de salud.

En atencion primaria se debe de realizar la siguiente promocién:

e Mantener actualizado el expediente clinico con la sintomatologia que refiera el

paciente.

e Corregir los factores de riesgos modificables.

e Lograr control metabdlico estricto.

e Educar a todo el personal de salud que colabora en primer nivel, para un envio

oportuno a oftalmologia. ¢

La prevalencia y la incidencia de la retinopatia diabética estan en aumento y si no se
toman actos, estas cifras aumentaran hacia el afio 2030. Es de manera urgente mejorar
el tamizaje y el tratamiento precoz con fotocoagulacion, para asi preservar la vision util
mejorando la calidad de vida de las personas y disminuyendo los costos de la atencion

meédica. Por lo que significa que hay que implementar programas nacionales para la
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atencion oportuna. El deterioro de la agudeza visual asociada a la retinopatia diabética
es una complicacion muy frecuente. El referir a nuestros pacientes a centros
especializados de diagndéstico, control y tratamiento debe considerarse prioridad en la
practica clinica diaria del médico familiar, asi como la educacion del paciente y su familia,
para que, de manera conjunta, se tomen las acciones tempranas para eliminar la

pandemia de diabetes y sus complicaciones a futuro. 28

21



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Como médico familiar de la practica diaria se da consulta a diversos grupos etarios, la
mayoria perteneciendo al estrato socioecondémico y cultural medio y bajo con diferentes
tipos de ocupaciones con enfermedades diversas. Las enfermedades del tipo crénico
degenerativo en general, hoy en dia ocupan un porcentaje alto de atencion primaria de
la salud ocupando la diabetes mellitus como unas de las primordiales. La poblacion
portadora de diabetes mellitus es uno de los principales grupos que acuden mes con mes
a la consulta externa de medicina familiar, que hace algo necesario en la evaluacion de
su salud desde diversos angulos, tratando de proporcionar una mejor atencion integral.
Sabemos que la diabetes mellitus al ser una enfermedad cronica se presentan diversas
complicaciones, las cuales en nuestra poblaciéon es muy comun encontrarlas, tales como
neuropatia diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética, sindrome
hiperglucémico hiperosmolar no cetdcico, cetoacidosis diabética y de la cual hablaremos
como tal, la retinopatia diabética. El funcionamiento familiar es el conjunto de relaciones
interpersonales, las cuales se generan en el interior de cada familia; como tal, es algo
fundamental ante cualquier enfermedad de caracteristica cronica para poder llevar un
buen apego con su tratamiento y tener un control de su enfermedad de base. El grado
de afrontamiento resiliente ante enfermedades, el cual compromete cierto
funcionamiento del cuerpo, tiende a tomar un papel importante ante el proceso de
herramientas a utilizar para poder afrontar la enfermedad de una manera apropiada y
gue no tienda a alterar el aspecto emocional, social y afecto con los demdas integrantes
de la familia y tener un buena armonia en el nucleo familiar. En la consulta externa de
medicina familiar se requiere de un complejo proceso de evaluacion, para tal fin existen
herramientas especificas con objetivos muy especificos pero el margen corto de tiempo
con el que se cuenta en la consulta es necesario el empleo de herramientas que nos
brinden un panorama en general de la salud de nuestro paciente de una manera rapida

y efectiva.
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Pregunta de investigacion.
¢ Existe la asociacion entre funcionalidad familiar y grado de resiliencia en pacientes

mayores de edad con retinopatia diabética del HGR # 220 en el afio 2020?
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. JUSTIFICACIONES.

l1l.1 Académica:

Los importantes avances que se han generado para entender el papel que juega la
retinopatia diabética, constituye una base sélida sobre la cual se pueden implementar
estrategias enfocadas a la investigacion, prevencion y manera de ver de un panorama
emocional que sean de impacto en el desarrollo de la medicina familiar. Este estudio se
realizo con la finalidad de reforzar los conocimientos y tener las herramientas necesarias
para detectar la funcionalidad familiar y promover estrategias para llevar a cabo un estilo
de vida con un grado de resiliencia apto para resolver las adversidades que se presenten,
poder obtener un resultado positivo en el apego al manejo, control metabdlico y
tratamiento farmacoldgico de las personas con retinopatia diabética la cual es una de las

complicaciones principales de la diabetes mellitus tipo 2.

l11.2 Cientifica:

En el presente estudio nos permite conocer el papel tan importante que tiene una buena
funcién familiar y el grado de resiliencia alto en la evolucion del paciente, generando un
mejor apoyo social, conllevando un buen apego al tratamiento y estabilidad emocional.
Estos factores son principales para ser apreciados por el Médico Familiar, llevado a cabo
recomendaciones de las diferentes medidas preventivas de una manera oportuna,

disminuyendo las complicaciones y el avance de la enfermedad a un grado disfuncional.

l11.3 Epidemioldgico:

En México la diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor prevalencia, el
control glucémico es a menudo deficiente y con frecuencia no se combina con el
tratamiento para el control de otros factores de riesgo, lo que lleva a que nos
encontremos con mayor grado de complicaciones propias de la enfermedad. La
retinopatia diabética es la causa mas frecuente de nuevos casos de ceguera, provocando
hasta el 30% de las afecciones retinianas importantes en adultos de mediana edad.
Afecta al 20% de los diabéticos tipo 2 en el momento de su diagnostico y su incidencia
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se incrementa de forma paralela al tiempo de evoluciéon de la diabetes (8% a los 3 afios,
25% a los 5 aflos y 60% a los 10 afios), pudiendo alcanzar 80% a los 15 afios. La
retinopatia diabética es una enfermedad que tiene diferentes etapas y que toma afos
llevar al paciente a la pérdida total de agudeza visual, desafortunadamente las
estrategias y condiciones para su manejo y prevencion no son lo suficientemente buenas

llevando a un mal control de la enfermedad.

l1l.4 Econdémica:

En la mayor parte de las instituciones de salud, el costo en el manejo integral de las
complicaciones de la diabetes tiene un impacto mayor en el manejo de nefropatia
diabética, siguiéndolo de mayor a menor la retinopatia, enfermedad cardiovascular,
neuropatia diabética y por ultimo la enfermedad vascular periférica. Estas
complicaciones son cada vez mas frecuentes en pacientes mas jovenes lo que lleva a
pension por invalidez a edades mas tempranas, lo que significa gran gasto econémico
para el IMSS y para el gobierno. En el afio 2002 se realizé un andlisis en la poblacién
asegurada en un Hospital Regional del IMSS, donde se mostr6 que el ramo de invalidez
y vida en el afio 2000 fue de 1,024 pensionados por diversos padecimientos y de éstos,
142 fueron pensionados en edad productiva por complicaciones crénicas de diabetes
mellitus; con una tasa especifica de 13.86 por cada 100 pacientes pensionados en ese
afo. Esta complicacion también conlleva a disminuir la economia en el nacleo familiar de

la persona que la padece, trayendo consigo una inestabilidad familiar.

1.5 Familiar:

Es de importancia observar el ambiente familiar en los pacientes, ya que se ha visto que
el buen funcionamiento familiar, social, creencias espirituales, optimismo, autocontrol,
sentido y proposito de vida son parte importante para modular el afrontamiento resiliente,
sirviendo éstas como factores de proteccion de la enfermedad. Las enfermedades
cronico degenerativas como la diabetes mellitus, y con complicaciones como la
retinopatia diabética, tiene consecuencias directas en el plano psicosocial, las cuales

pueden ser incluso de un caracter mas grave que la propia retinopatia diabética, como
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ruptura de relaciones socio laborales y familiares; esto condiciona un mal apego, calidad
y pronostico de la enfermedad. La atencion integral a la familia del paciente a través de
nuestra especialidad, mediante la determinacién de la funcion familiar y el afrontamiento
resiliente, se atendera en conjunto para intervenir de una manera adecuada que nos

permita reintegrar al paciente con el medio social que lo rodea.

l11.6 Social:

Las enfermedades crénico degenerativas causan multiples complicaciones en nuestro
pais, lo que esto repercute mucho en nivel socioeconémico y bienestar humano, por lo
gue es importante conocer la funcionalidad familiar y el grado de resiliencia para impactar
en el manejo integral de los pacientes, asi como también para identificar los diferentes
factores de riesgo previniendo complicaciones como lo es la retinopatia diabética, ya que
al presentarse, repercute mucho en la economia de los pacientes debido a que disminuye
la agudeza visual, la cual es vital para poder desempefiar las actividades laborales y
cotidianas. El presente estudio tiene como finalidad analizar el grado de afectacion en el
paciente con retinopatia diabética y como maneja el afrontamiento de esta enfermedad,
ademas de ver su funcionalidad familiar la cual forma una parte importante en apego al

tratamiento, calidad de vida y a nivel emocional.
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IV.HIPOTESIS.
IV.1 Hipétesis alterna (H1):

Existe asociacién de funcionalidad familiar con el grado de resiliencia en pacientes
mayores de edad con retinopatia diabética en HGR #220, 2020.

IV.2 Hipotesis nula (HO):
No existe asociacion de funcionalidad familiar con el grado de resiliencia en pacientes

mayores de edad con retinopatia diabética en HGR #220, 2020.

IV.3 Elementos de la hipoétesis:
Unidad de andlisis: pacientes con retinopatia diabética, en el HGR # 220, 2020.

IV.4 Variables:

Dependiente: Funcionalidad familiar.
Independiente: Grado de resiliencia.

Elemento l6gico de larelacion: La, de, en, el, y.
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V. OBJETIVOS.

V.1 Objetivo general:

Establecer la asociacion entre funcionalidad familiar y el grado de resiliencia en pacientes

mayores de edad con retinopatia diabética en HGR #220, 2020.

V.2 Objetivos especificos:

1.

Determinar la funcionalidad familiar de acuerdo al género en pacientes mayores
de edad con retinopatia diabética.

Clasificar el grado de resiliencia de acuerdo al género en pacientes mayores de
edad con retinopatia diabética.

Identificar la funcionalidad familiar de acuerdo a la ocupacion en pacientes
mayores de edad con retinopatia diabética.

Identificar el grado de resiliencia de acuerdo a la ocupacion en pacientes
mayores de edad con retinopatia diabética.

Describir el grado de resiliencia de acuerdo al grupo etario en pacientes mayores
de edad con retinopatia diabética.

Identificar la funcionalidad familiar de acuerdo el estado civil en pacientes

mayores de edad con retinopatia diabética.
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VI. METODO.
VI.1 Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal.

Es un estudio observacional por que se presencidé los fendmenos sin modificar
intencionalmente las variables.

Es analitico por que se investigd la asociacion entre una enfermedad dada o
determinando estado de salud y los posibles factores causales.

Es prospectivo por que se siguio a través del tiempo a la poblacién de estudio hasta
determinar o no la aparicion del efecto, de acuerdo con la exposiciébn a una supuesta
causa.

Es un estudio transversal porque las variables fueron medidas sélo una vez y no se

realiz6 seguimiento.

VI.2 Disefio de estudio.

Es un estudio realizado con el objetivo de establecer la asociacion entra la funcionalidad
familiar y el grado de resiliencia en pacientes mayores de edad con retinopatia diabética
en el HGR #220, en el periodo de 2019 a 2020, para lo cual se les invit6 a participar
mediante la aplicacién del test de percepcion de funcionalidad familiar FF-SIL y
cuestionario de escala de resiliencia 14, asi como un cuestionario de datos
sociodemogréficos, previa firma de consentimiento informado. La informacién recopilada
mediante los cuestionarios se evalud, proceso y tabulé por métodos en Excel y haciendo
uso del software IBN SPSS statistics version 26. Se utilizd estadistica descriptiva
mediante medidas de tendencia central de las variables cualitativas, ademas de

estadisticas inferenciales para la asociacion de variables.
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V1.3 Definicién de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INDICADOR | ITEM
TEORICA OPERACIONAL | MEDICION
Resiliencia ‘Es un proceso | La resiliencia, | Cualitativa | Escala de|1-14
dindmico gue | asumiendo que Ordinal resiliencia 14
conlleva una | implica va de 98 a 14
adaptacion positiva | competencia o un la puntuacion
en contextos de | positivo y efectivo total, se
gran adversidad” | afrontamiento en divide de:
(Luthar et al., | respuesta al 82-92=Muy
2000). resgo 0 a la alta
adversidad en resiliencia;
pacientes con 64-81=Alta
retinopatia resiliencia;
diabética, el cual 49.63=Norma
puede ser medido l; 31-48=Baja
con la escala de y 30-14=Muy
resiliencia 14 de baja.
Wagnild.
Funcionalidad | Es la capacidad del | Es el grado de | Cualitativa | Test FF-SIL: | 1-14
familiar sistema familiar | funcionalidad que Ordinal vade 70 a 14
para enfrentar y | presentan los puntuacion
superar cada una | pacientes con total y se
de las etapas del | retinopatia divide de:
ciclo vital y las | diabética que 57-70=
crisis por las que | acuden a funcional, 43-
atraviesa con | consulta de 56=moderad
relacion a la | oftalmologia y amente
dindmica familiar. | que puede ser funcional,
determinada con 28-42
el test FF-SIL. =disfuncional,
y de 14-
27=severame
nte
disfuncional.
Grupo etario | Del Ilatin aetas | Grupo de | Cuantitativa | 18-40 afios, 1-3
‘edad”. Ad). Dicho | individuos que Discreta 41-60 afios
de varias | pertenecen a un y
personas: gue | mismo grupo de mayores de
tienen la misma|edad agrupado ~
: 60 anos.
edad. en intervalos.
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Género Grupo al que | Conjuntos de | Cualitativa Masculino, 1-2
pertenecen, los | individuos Nominal Femenino.
seres humanos de | pertenecientes a
cada sexo, | un mismo género.
entendido desde
un punto de vista
sociocultural en
lugar de
exclusivamente
bioldgico.

Estado civil Condiciébn de una | Condicion de la | Cualitativa Casado, 1-5
persona en | persona respecto Nominal soltero, unién
relacibn con su|a relaciones libre, viudo.
nacimiento, sentimentales.
nacionalidad,
filiacion 0
matrimonio, que se
hacen constar en el
registro civil y que
delimitan el ambito
propio de poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales.

Ocupacién El concepto se|Empleo u oficio| Cualitativa Empleado, 1-3
utiliza como | que cada uno Nominal pensionado,
sinbnimo de | tiene y ejerce hogar.

trabajo, labor o que
hacer.

publicamente.
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VI.4 Universo de trabajo.

Se encuestaron a 138 pacientes que fueron diagnosticados con retinopatia diabética por
parte del servicio de oftalmologia, mayores de edad adscritos a la consulta externa de
oftalmologia en el HGR # 220 IMSS Toluca.

VI.4.1. Tipo de muestreo y tamafio de muestra.

Mediante un muestreo tipo probabilistico en donde se obtuvo una muestra representativa
de 138 pacientes, calculada por una formula para una muestra infinita basandose en la
prevalencia a nivel nacional de pacientes con retinopatia diabética segun ENSANUT del
2016, el cual consiste en 11.2 %, dicha muestra se captd en la consulta externa del

servicio de oftalmologia en el HGR # 220.

VI1.4.2. Criterios de inclusion.

e Pacientes con diagnostico de retinopatia diabética ya diagnosticada por la
especialidad de oftalmologia.
e Paciente que acepten firmar el consentimiento informado.

e Pacientes mayores de edad (18 afios).

VI1.4.3. Criterios de exclusion.

e Pacientes que tengan retinopatia de otra etiologia.
e Pacientes con alteraciones neuroldgicas o psiquiatricas que les impidan realizar

el cuestionario.

VI. 4.4.Criterios de eliminacion.

e Pacientes mayores de edad con retinopatia diabética que no hayan contestado

de manera completa el cuestionario.
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V1.5 Instrumentos de evaluacion.

Se aplicé la escala de resiliencia 14 (Wagnild, 2009) para determinar el grado de
resiliencia, asi como también el Test de percepcion de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

para determinar el grado de funcionamiento familiar.

VI.5.1. Escala de Resiliencia 14 (Wagnild, 2009).
Descripcion.

The 14-ltem Resilience Scale (RS-14)-Escala de Resiliencia (ER-14) de 14 item de
Wagnild, (2009c) basada en la Resilience Scale (RS-25)-Escala de Resiliencia (ER) de
25 item (Wagnild & Young, 1993), mide el grado de resiliencia individual, considerado
como una caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacion del individuo
a situaciones adversas. Ademds, ésta escala se correlaciona negativamente con
depresion y ansiedad (Abiola & Udofia, 2011; Nishi et al., 2010). La RS-14 mide dos
factores: Factor I: Competencia Personal (11 items, auto-confianza, independencia,
decision, ingenio y perseverancia) y Factor Il: Aceptacion de uno mismo y de la vida (3
items, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable). El autor
(Wagnild, 2009c) de la escala original plantea los siguientes niveles de resiliencia, entre
98-82=Muy alta resiliencia; 81-64=Alta resiliencia; 63-49=Normal; 48-31=Baja; e 30-
14=Muy baja. (11

Validacion.

Es una version en espafiol nueva, sacada del cuestionario, Wagnild y Young (1987,
1993) lo cuales construyeron escala de resiliencia (RS-25). Por lo que esto se elaboro
otro tipo de investigaciones de refinamiento para la realizacion de un nuevo instrumento
el cual fuera mas corto, de 14 items (RS-14), sobre la escala original RS-25 (Wagnild &
Young, 1993), en donde se descartaron once items (correlaciones item- -total menores
de 0,40), que se administré a 690 adultos de mediana edad, mostrando una correlaciéon
entre RS-25 y RS-14 de 0,97 y un alfa de Cronbach 0,93 (Damasio et al, 2011).

Por lo tanto, la escala de resiliencia en su version abreviada de 14 items (Wagnild, 2009),

parece presentar propiedades psicométricas adecuadas para medir la capacidad de
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recuperacion en diferentes personas y colectivos, ademas de esto la escala presenta alta
validez con correlaciones negativas respecto de la ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios (Abiola & Udofia, 2011; Losoi et al., 2013; Nishi et al., 2010). La version de
la RS-14 en espafiol se ha aplicado a mujeres de Ecuador. En concreto, a adolescentes
y adultas (embarazadas) (Salazar-Pousada et al. 2010) y a mujeres de mediana edad
(Chedraui et al. 2012). 1

Aplicacion.

La aplicacion de la Escala de Resiliencia 14 estuvo a cargo del tesista y se realizé a los
pacientes mayores de edad con retinopatia diabética, que acuden a consulta externa de
oftalmologia del HGR #220.

Para la interpretacion de esta escala se utilizan los siguientes intervalos de acuerdo al
puntaje obtenido:

Va de 98 a 14 puntuacion total, se divide de:

98-82=Muy alta resiliencia.

81-64=Alta resiliencia.

63-49=Normal.

48-31=Baja resiliencia.

30-14=Muy baja resiliencia.

VI.5.2 Test de percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL).

Descripcion.

El instrumento confeccionado permite diagnosticar funcionamiento familiar (dinamica
relacional sistémica que se da entre los miembros de una familia), a través de la
percepcion de uno de los miembros. Parte del principio de que sea sencillo, de bajo costo,
de facil compresion para cualquier tipo de persona. Para su elaboracion se hizo una
profunda revision de bibliografias y se obtuvieron las siguientes categorias: cohesion,
armonia, comunicacion, adaptabilidad, efectividad, rol y permeabilidad. Para la
realizacion de este test consiste en cuatro categorias de la escala Likert y se designé
una puntuacién entre el 5y 1 (5 igual a casi siempre, 4 igual a muchas veces, 3 igual a

veces, 2 igual a pocas veces y 1 igual a casi nunca), posterior se utiliza medidas de
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descripcion de posicion y se hace una escala ordinal, realizando la nominacién cualitativa
del instrumento, que va desde la expresion positiva de las categorias que definen el
funcionamiento familiar hasta la negativa: de 70 a 57 puntos familia funcional, de 56 a 43
familia moderadamente funcional, 42 a 28 puntos familia disfuncional y de 27 a 14 puntos

familia severamente disfuncional.®

Validacion.

La validacion de dicho instrumento se realizé en las areas de los consultorios médicos
de los policlinicos docentes “26 de Julio” y “Lidia y Clodomira” en los municipios de playa
y regla respectivamente, entre los meses de Febrero y Mayo de 1994, en la Habana,
Cuba, por los autores, Esther Pérez Gonzalez, Dolores De La Cuesta Freijomil, Isabel
Louro Bernal y Héctor Bayarre Vea. ®

Aplicacion.

La aplicacién del test de funcionalidad familiar FF-SIL estuvo a cargo del tesista y se
realiz6 a los pacientes mayores de edad con retinopatia diabética, que acuden a consulta
externa de oftalmologia del HGR #220.

Para la interpretacion de esta escala se utilizaron los siguientes intervalos de acuerdo al
puntaje obtenido:

Va de 70 a 14 puntuacion total y se divide de:

70 a 57=funcional.

56 a 43=moderadamente funcional.

42 a 28=disfuncional.

27 a 14=severamente disfuncional.
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VI.6 Desarrollo del proyecto.

Se elaboré y presento el protocolo de investigacion ante el comité de investigacion
delegacional 15050 México Poniente del IMSS, una vez aprobado se procediéo a
seleccion de poblacidén de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, a
cada participante se le entreg6 una carta de consentimiento informado y posteriormente
se procedio al llenado de las encuestas.

Posteriormente se realizé una base de datos para el analisis e interpretacion asi como la
descripcion de los resultados. Se realizé y revis6 la tesis para su liberacion y

presentacion.

VI.7 Limite de espacio.

Se realizé dentro de las instalaciones en el HGR # 220, en aula asignada posterior a la

consulta externa de oftalmologia.

VI.8 Limite de tiempo.

Se realiz6é en un periodo de tiempo de un afio aproximadamente del 2019 al 2020.

V1.9 Disefio de analisis.

Una vez obtenidos los resultados de las encuestas, se procedié a evaluar, procesar y
tabular con métodos, software en Excel e IBN SPSS statistics version 26. Se utilizo
estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central de las variables
cualitativas, ademas de estadistica inferencial para la asociacién de variables cualitativas

con la prueba de X2, se consider6 significativo un valor de p < 0.05y un IC del 95%.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

La investigacion se sometid a lo manifestado en los lineamientos en materia de
investigacion en seres humanos, internacionales y nacionales de acuerdo a la Ley
General de Salud en su capitulo sobre investigacion para la salud, apegada al titulo
segundo, capitulo Unico, articulo 17, categoria 2 sobre “investigacion de riesgo minimo”,
dado que se recabaron datos mediante cuestionarios en los que se identificaron aspectos
sensitivos, emocionales y psicosociales del participante sin modificar la mismos; Los
cuestionarios que se realizaron en la presente investigacion se apegaron a las normas
éticas vigentes nacionales e internacionales, el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de investigacion para la salud, y a la Declaracion de Helsinki realizado en la
Asamblea General, de la Asociacion Médica Mundial, Fortaleza, Brasil Octubre del 2013,
y garantiza que se respetaron los derechos de los participantes, guiados de acuerdo al
informe de Belmont, por lo cual el presente estudio de investigacién cumplié con los
principios de no maleficencia, beneficencia, autonomiay justicia, como también se apeg6
lo dicho en la Declaracion de Principios Eticos Aplicados a la Epidemiologia, las Pautas
Internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios Epidemiol6gicos; dado lo
anterior se evaluo por el Comité de Etica en Investigacion por lo que dictan sus protocolos

y una vez aprobado se procedi6é a su realizacion.

La recoleccion de datos para este estudio incluyé a las personas o pacientes portadores
con retinopatia diabética ya diagnosticado sin importar el grado, se realizé6 por el
investigador asociado de este trabajo quien es médico becario de la unidad, reuniendo a
los participantes en el aula designada para el trabajo con grupos de apoyo del HGR
#220, donde se di6 informacién de las caracteristicas del estudio y el manejo de su
informacion mediante la lectura del consentimiento informado, siempre recalcando la
confidencialidad de su informacion, los datos personales se manejaron con
confidencialidad y se analizaron en conjunto, teniendo Unicamente acceso a los datos
personales los investigadores. Correspondiente a la Ley General de Salud en materia de
Investigacion, articulo 22, se extendio un duplicado de consentimiento informado a cada
uno de los participantes. Se encontraron pacientes con disminucion de la agudeza visual

o pérdida total de la misma, por lo que en dicho caso se dio la informacion verbal del
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consentimiento informado por parte del investigador y carta de consentimiento informado
0 asentimiento para personas con discapacidad. La NOM—-012-SSA-2012 punto 10.7
hace referencia que el investigador debera abstenerse de obtener personalmente el
consentimiento informado aquellos sujetos de investigacion que se encuentren ligados a
€l por algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinacion, por lo que el investigador
no dio a firmar y mucho menos leer el consentimiento informado, por lo que es asi que
el colaborador es quien se encarg6 de hacer la entrega del consentimiento informado al
participante, familiar o tutor legal el cual hizo lectura de dicho consentimiento con previo
asentimiento del posible participante. Los pacientes tienen la opciéon de negarse a
participar o de abandonar el estudio en el momento que asi lo decidiesen, del mismo
modo manifestando su derecho a que se les informe cualquier duda con respecto a las
preguntas de los instrumentos o a no responder si alguna de las mismas les resultase
incomoda. Los instrumentos utilizados en el presente trabajo fueron un cuestionario de
datos sociodemogréficos, Escala de Resiliencia 14 de Wagnild y el cuestionario FF-SIL
para el funcionamiento familiar, se proporcion6 dentro del aula el material adecuado, un
ambiente cdmodo y de privacidad, asi como el tiempo necesario a los participantes para

expresar dudas, comentarios y responder los cuestionarios.

Ningun participante fue discriminado por condicion fisica, social, politica, religiosa, de

género o preferencia sexual.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes: se dio a conocer el
significado de funcionalidad familiar y el grado de resiliencia que existe en los pacientes
con retinopatia diabética, para que el participante pudiera crear su propia perspectiva de
su papel en la relacion de la familia, de qué manera contribuir y mejorar su grado de

resiliencia adecuado para su enfermedad de base.

Contribuciones y beneficios para la sociedad: se reconocié que al tener un mejor
funcionamiento familiar contribuye a tener un grado maximo de resiliencia para poder
sobre llevar los estadios que conlleva la retinopatia diabética y asi el paciente con esta
enfermedad pueda tener un mejor apego a su tratamiento y con menos complicaciones

a nivel psicosocial y familiar.
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El protocolo de investigacion se envidé para consideracion, comentarios, consejos y
aprobacion al comité de ética de investigacion 1505, antes de comenzar el estudio. No
hubo un beneficio econémico hacia los participantes, en caso de identificar alteraciones
en los resultados del estudio se buscara el apoyo por parte del servicio oftalmologia si
se encontrara disminucion mayor de la agudeza visual de la cual presentara previamente,
otorgar un manejo o tratamiento por el servicio psicolégica en caso de resultados
negativos para aumentar el grado de resiliencia y afrontamiento de la su enfermedad, asi
como el apoyo por parte de su médico familiar, también se podra brindar medidas que

potencialmente puedan ayudar a mejorar el grado de resiliencia y funcionalidad familiar.

Se sometid a evaluacién por el comité de investigacion de ética del HGR #220.
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VIIl. ORGANIZACION

En la realizacion de esta investigacion participaron las siguientes personas:

M.C. Apolonio Compean Morales.

Residente del tercer afio de la especialidad en Medicina Familiar.

Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar #220, IMSS Toluca.

Quien desarrollo la investigacidn como tesista.

E. en M.F Eduardo Flores Gonzélez

Médico con especialidad en Medicina Familiar.
Unidad de Medicina Familiar #220, IMSS Toluca.
Quien se desempefié como director de tesis.
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IX. RESULTADOS.

En la realizacion de la investigacion se encuestaron a 138 participantes captados en el
HGR #220 Toluca Estado de México, en el periodo 2019- 2020, se procedi6é a obtener
los siguientes resultados.

Con el test de funcionalidad familiar FF-SIL se obtuvo que 50 % (N= 69) de los
participantes presentaban funcionalidad familiar, 29.7% (N= 41) presentaron una
funcionalidad moderada, 9.4% (N= 13) se encontraron disfuncionales y 10.9% con una
disfuncionalidad severa. Los resultados que se obtuvieron aplicando la escala de
Resiliencia 14 de Wagnild fueron los siguientes: el 30.4 % (N= 42) presentaron una muy
alta resiliencia, 31.2% (N= 43) se encontraban en resiliencia normal, 20.3% (N= 28) alta
resiliencia, 13.8% (N= 19) baja resiliencia y el 4.3% (N= 6) permanecian en muy baja
resiliencia.

Posterior al andlisis con X? de las variables funcionalidad familiar y grado de resiliencia
en obtuvo un valor de p=0.000, encontrando en grado significativo entre ambos variables
por lo que si se encuentra una asociacion en los pacientes mayores de edad con
retinopatia diabética adscritos en el HGR #220, IMSS Toluca (Cuadro, Grafico 1). El
funcionamiento familiar en ocasiones no se encuentra relacionada con la magnitud de
algun tipo de lesion organica, por lo que independiente del tipo de lesion que esté
presentando la persona no va afectar la funcionalidad familiar y asi no llegar a una crisis
por dicha lesion, esto fue demostrado en el articulo nombrado “Funcionalidad familiar y
afrontamiento en pacientes con incapacidad permanente en una unidad de medicina

familiar”.

De acuerdo al total de participantes en base a cual fue el género que tuvo una
funcionalidad familiar se encontré el género femenino con el 26.1% (N= 36) y en el
género masculino el 23.9% (N= 33), por otra parte aquellos que calificaron con una
funcidn familiar moderadamente funcional en el género femenino con 20.3% (N=28) y el
género masculino el 9.4% (N=13), por ultimo hablando sobre un deterioro en la funcién
del ndcleo familiar se observé que el género con disfuncién familiar fue el masculino con

6.5% (N=9) en comparacion con el género femenino que fue del 2.9% (N= 4), asi como
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también el género masculino tuvo un mayor porcentaje de disfuncionalidad severa que
fue del 8.0% (N=11) en comparacion con el femenino que fue del 2.9% (N= 4). (Cuadro,
Grafico 2). El género femenino portador de diabetes mellitus se ha demostrado en
diversos articulos como el que percibe una funcionalidad familiar funcional en
comparacion de los hombres con una percepcion de funcionalidad familiar disfuncional
en sus diferentes niveles (leve, moderado, severo) publicado en el articulo “Relaciéon
entre automanejo y percepcion de funcionalidad familiar en personas con diabetes
mellitus tipo 2”, por lo que las personas con una funcionalidad familiar funcional o normal
se encuentran con un mejor apego a su tratamiento médico disminuyendo a la vez el

progreso de las complicaciones propias de la diabetes mellitus a un futuro corto.

Con respecto al grado de resiliencia el género que se encuentra con muy alta resiliencia
fue el género femenino con 15.9% (N=22) al contrario del género masculino con 14.5%
(N=20), con alta resiliencia 13.8% (N=19) el género femenino y el género masculino con
6.5% (N=9); en el grado normal de resiliencia fue en donde se apreci6 un mayor
porcentaje encontrando el género femenino con un 17.4% (N= 24) y el género masculino
con 13.8% (N=19); sin embargo el género que se encuentra con un porcentaje de
resiliencia baja fue el masculino con 8.7% (N=12) y el femenino con 5.1% (N=7), por otro
lado el género que solamente presento una muy baja resiliencia fue solamente el
masculino con 4.3% (N=6) (Cuadro, Grafica 3). En el articulo con titulo “Efectos del tipo
de diabetes, estrategias de afrontamiento, sexo, y optimismo en el apoyo social” se
observaron efectos indirectos en las mujeres diabéticas, resultando ser mas optimistas
gue los hombres diabéticos y fueron las que con menor frecuencia emplearon estrategias
de evitacion al problema, traduciéndose como mayor grado de resiliencia y afrontamiento

resiliente ante la enfermedad o sus complicaciones.

En base a la ocupacion de los participantes entrevistados se puede comentar que un
total de 19.6% (N=27) pertenecen a una ocupacion relacionada con el hogar,
presentando una funcionalidad familiar. Con grado de disfuncionalidad familiar se
encuentra la clase empleada con 5.1% (N=7) seguida de los pensionados con 4.3 %

(N=6) y por el ultimo los pensionados en comparacion con las otras ocupaciones se
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encuentran con 5.8% (N=8) con una funcionalidad severamente disfuncional. (Cuadro,
Grafica 4). Al ver los resultados nos percatamos de que una familia en crisis no es
siempre una familia disfuncional; son diferentes las situaciones de cambio que implican
transformaciones en el sistema familiar. Si la familia es capaz de asimilar estas
reestructuraciones, pueden ser fuente de crecimiento y desarrollo familiar por lo que el
individuo y la familia deben integrar de manera lenta el diagnéstico de la enfermedad o
complicacion que se presenta, su significado, curso y desenlace. En el escenario
establecido en el articulo “Funcionalidad familiar como politica de asistencia social en
México”, se hace mas evidente cuando uno de los padres trabaja, por cuanto el
funcionamiento y la satisfaccion de los integrantes de la familia es superior, comparado
con la situaciéon en la que ambos padres laboran, mostrandose ambas variables con un
comportamiento inferior debido a que cuando uno de los padres se encarga de tiempo
completo al cuidado y supervision de los hijos, crea certidumbre, mayor atencion y apoyo

a los mismos, es decir, la familia se vuelve funcional.

Se determind con el grado de resiliencia con una relacion a la ocupacion que
desempefian y se encontrd que los empleados tienen una muy alta resiliencia con un
porcentaje de 12.3% (N=17) y resiliencia normal con un porcentaje de 12.3% (N=17). Las
personas con ocupacion relacionada al hogar se encontraron en un grado de resiliencia
muy alta con 11.6% (N=16) y resiliencia alta con 10.2% (N=14), sin embargo las personas
pensionadas se encontraron con baja de resiliencia con 8.0% (N=11) y muy baja
resiliencia con 3.6% (N=5) en comparacién con las otras ocupaciones. (Cuadro, Grafica
5). Se observaron diferentes estrategias de afrontamiento, las mayormente empleadas
fueron: resolucion de problemas, pensamiento desiderativo, reestructuracion cognitiva y
apoyo social. La mayoria de estas estrategias empleadas forman parte del afrontamiento
adecuado, activo adaptativo para el problema y la emocion. Es decir, el paciente el cual
estudiamos se adapta al problema, no lo evita, busca solucionarlo recapitulando en su
mente la manera de poder enfrentarlo, expresa sus sentimientos y busca ayuda en su
entorno, ya sean familiares o amigos, lo que logra un equilibrio dentro del nucleo familiar
y no permite sea interrumpida la homeostasis familiar, esto es visto en aquellas personas

gue tienen facilidad de entorno social accesible con gran capacidad de personas de
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confianza buscando un refugio o ayuda en ellas, se ve en personas que se dedican al
hogar o aquellas que se encuentra con una actividad laboral, publicado en el articulo
nombrado “funcionalidad familiar y afrontamiento en pacientes con incapacidad

permanente en una unidad de medicina familiar”.

Hablando sobre el grupo etario en el cual se encuentra con grado de resiliencia normal
es en los de 41 a 60 afios de edad con 16.7% (N=23) seguido el mismo grupo pero con
una resiliencia muy alta con 15.2% (N=21). Respectivamente en nuestro estudio el grupo
se encontrd con baja resiliencia fue en los mayores de 61 afios con 9.4% (N=13) y muy
baja resiliencia con 2.9% (N=4). (Cuadro, Grafica 6). En los resultados estudio nombrado
“Medicién de la caracteristicas resilientes, un estudio comparativo en personas entre 15
y 65 afos”, los jévenes entre 19 y 24 afios, aparecen con puntajes mas altos y los adultos
entre 46 y 55 afios los mas bajos. Llegando a una hipétesis explicativa la cual seria el
entender que la etapa de juventud, como una edad llena de proyectos y gran vitalidad,
en tanto la edad adulta puede ser vivida como una crisis producto de la partida de los
hijos y la redefinicion de roles, concluyendo que se debe investigar esta tendencia con
mayor profundidad ya que en nuestro estudio realizado, las personas mayores de edad

0 que se encuentra en edad adulta presentan un grado de resiliencia satisfactorio.

Por ultimo en el estudio realizado en las personas con un estado civil con funcionalidad
familiar fueron los casados con 23.2% (N=32), ya que se cree que por el hecho de que
se encuentra con mayor contacto en el nucleo familiar, segundo lugar las personas en
union libre con 16.7% (N=23), por lo tanto, las personas viudas se encuentra con un
grado de disfuncién familiar con 5.8% (N=8) y severamente disfuncional con el 4.4%
(N=6) en comparacién con el resto de las demas personas entrevistadas. (Cuadro,
Grafica 7).

De acuerdo al articulo publicado “Funcionalidad familiar asociado al estado civil” las
parejas casadas como las parejas en union libre, formaron familias con tipologia nuclear,
sin embargo, la proporcion fue mayor en las familias de parejas en unién libre: 56% vs
82% en casadas (p< 0.05). Se observé también que de acuerdo a la funcionalidad familiar

valorada por el APGAR familiar no mostro diferencias estadisticas entre ambos grupos:
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el funcionamiento familiar adecuado se encontr6 en 86% de las parejas casadas y 70%
de las parejas en union libre, resultados parecidos a los del estudio realizado por

nosotros.
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X. CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO 1. ASOCIACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL GRADO DE
RESILIENCIA EN PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA
EN EL HGR # 220, 2020.

ESILENCIA| Muyalta ) Alta Baja | Muybaja
resiliencia | resiliencia | Normal | resiliencia | resiliencia Total
FF F % F % | F| % F % F % F | %
Funcional 34 |246| 15 |10.9|19 13.8 1 07| O 0 69 | 50
Moderadamente
funcional 3 22| 13 |94 |21/|15.2 4 29| 0 0 41 |29.7
Disfuncional 1 0.7 0 0 | 3|22 8 58| 1 0.7 | 13|94
Severamente
disfuncional 4 2.9 0 O |0 O 6 44 | 5 3.6 | 15 (10.9
Total 42 130.4| 28 |20.3|/43(31.2] 19 |13.8| 6 4.3 |138| 100

Fuente: base de datos.

FF: funcionalidad familiar.

F: frecuencia.
%: porcentaje.
X?=p: 0.000.

GRAFICO 1. ASOCIACION FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y GRADO DE RESILIENCIA
EN PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR

# 220, 2020.
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CUADRO 2. FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO EL GENERO EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.

GENERO Masculino Femenino Total

FF F % F % F | %

Funcional 33 23.9| 36 |26.1|69 | 50
Moderadamente funcional 13 9.4 28 [20.3 | 41 |29.7
Disfuncional 9 6.5 4 2.9 13 |94
Severamente disfuncional 11 8.0 4 29 | 15 |10.9

Total 66 478 | 72 |52.2]138]| 100

Fuente: base de datos.
FF: funcionalidad familiar.
F: frecuencia.

%: porcentaje.

GRAFICO 2. FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO EL GENERO EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.
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CUADRO 3. GRADO DE RESILIENCIA DE ACUERDO EL GENERO EN PACIENTES
MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #220, 2020.

GENERO Masculino Femenino Total
RESILIENCIA F % F % | F | %
Muy alta resiliencia 20 145| 22 |159]| 42 |30.4
Alta resiliencia 9 6.5 19 |13.8 | 28 |20.3
Normal 19 13.8| 24 |17.4 | 43 |31.2
Baja resiliencia 12 8.7 7 5.1 |19 |13.8
Muy baja resiliencia 6 4.3 0 0 6 | 4.3
Total 66 478 | 72 |52.2]138|100

Fuente: base de datos.
F: frecuencia.
%: porcentaje.

GRAFICO 3. GRADO DE RESILIENCIA DE ACUERDO EL GENERO EN PACIENTES
MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #220, 2020.
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CUADRO 4. FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO A LA OCUPACION EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #
220, 2020.

OCUPACION .

Pensionado |Empleado Hogar Total

FF F % F % F| % | F| %
Funcional 17 123| 25 |18.1| 27 [19.6| 69 | 50
Moderadamente funcional 12 8.7 16 |[11.6| 13| 9.4 | 41 |29.7
Disfuncional 6 4.3 7 51| 0 0O |13 |94
Severamente disfuncional 8 5.8 4 29 | 3 122 |15/|10.9
Total 43 31.1| 52 |37.7|43|31.2(138]| 100

Fuente: base de datos.
FF: funcionalidad familiar.
F: frecuencia.

%: porcentaje.

GRAFICO 4. FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO A LA OCUPACION EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #
220, 2020.
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CUADRO 5. GRADO DE RESILIENCIA DE ACUERDO A LA OCUPACION EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.
OCUPACION
Pensionado Empleado Hogar Total
RESILIENCIA F % F % F| % | F| %
Muy alta resiliencia 9 6.6 | 17 [12.3| 16 |11.6| 42 |30.5
Alta resiliencia 5 3.6 9 6.5 | 14 |10.2| 28 |20.3
Normal 13 9.4 | 17 (123 |13 |9.4 |43 311
Baja resiliencia 11 8.0 8 58 | 0 | 0 [19]13.8
Muy baja resiliencia 5 3.6 1 07/ 0] 0 | 6|43
Total 43 |31.2| 52 |37.6]43|31.2]138]100

Fuente: Base de datos.
F: frecuencia.
%: porcentaje.

GRAFICO 5. GRADO DE RESILIENCIA DE ACUERDO A LA OCUPACION EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.
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CUADRO 6. GRADO DE RESILIENCIA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.
GRUPO ETARIO 41a60 |Mayorde
18 a 40 afios anos 61 afos Total
RESILIENCIA F % F % | F| % | F | %
Muy alta resiliencia 3 2.2 21 |15.2| 18 |13.0| 42 |30.4
Alta resiliencia 0 0 16 |[11.6| 12 | 8.7 | 28 |20.3
Normal 3 2.2 23 |16.7| 17 |12.3] 43 |31.2
Baja resiliencia 1 0.7 5 3.6 11394 |19 |13.7
Muy baja resiliencia 0 0 2 15| 4 29| 6 |44
Total 7 5.1 67 |48.6 | 64 |46.3|138| 100

Fuente: base de datos.
F: frecuencia.
%: porcentaje.

GRAFICO 6. GRADO DE RESILIENCIA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.
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CUADRO 7. FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO AL ESTADO DE CIVIL EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.
ESTADO UNION
CIVIL CASADO |SOLTERO |LIBRE VIUDO Total
FF F % F % F % F | % F %
Funcional 32 |232| 5 36 |23]16.7| 9 | 65| 69 | 50
Moderadamente
funcional 18 13.0 4 29 | 141101 | 5 | 3.6 | 41 |29.7
Disfuncional 3 2.2 0 0O | 2|15 | 8 |58 13|95
Severamente
disfuncional 4 2.9 1 07| 4 | 2.9 6 | 44| 15 |10.8
Total 57 |41.3 10 7.2 | 43| 31.2 | 28 |20.3| 138 | 100

Fuente: base de datos.

FF: funcionalidad familiar.

F: frecuencia.
%: porcentaje.

GRAFICO 7. FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE ACUERDO AL ESTADO DE CIVIL EN
PACIENTES MAYORES DE EDAD CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #

220, 2020.
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Xl. CONCLUSIONES.

Con los resultados obtenidos de estas investigaciones realizadas, se concluye que si
existe una asociacion entre la funcionalidad familiar y el grado de resiliencia en pacientes
mayores de edad con retinopatia diabética en el HGR #220, IMSS Toluca, por lo tanto si
se cumple la hipétesis alterna y se rechaza la nula; se concluye que serd un factor
positivo para que el paciente con retinopatia diabética tenga la capacidad de tener una
resiliencia alta para el mejor afrontamiento de su complicacion y no deteriorarse mas de
lo debido, hay que tener en cuenta que al tener funcionalidad familiar es un factor
determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de enfermedades graves

y cronicas.

Hablando sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio se
observé que la mayor frecuencia se encuentra en el sexo femenino, por lo que se
concluye que el sexo femenino es el que predomina con una funcionalidad familiar
funcional, ya que la mujer se ha visto es la que se encuentra con mayor apego al nucleo

familiar y se asocia mas a la dinamica familiar.

La funcionalidad familiar funcional se encontré en las personas que se encontraban en
pareja (casadas) o en union libre, caso contrario que las personas que se encuentran sin
pareja especificamente las viudas con grado de disfuncion familiar hasta un grado severo
de disfuncion.

Cabe sefialar que un grado muy alto de resiliencia fue percibido por la poblaciéon que se
encontraba en una ocupacion de empleado, esto es debido a que se encuentran sujetos
constantemente a la presion laboral porque se someten a tener una capacidad de
solucionar la reacciones adversas que puedan tener y como resultado obtienen mayores
herramientas para superar cualquier adversidad que se les presente en la vida diaria,
cosa contraria se muestra en las personas pensionadas, no quiere decir que no tenga
adversidades, pero tienden a presentar una vida mas tranquila con un poco menos de
estrés y por lo tanto se desacostumbran a una vida con adversidades. Hablando sobre
la resiliencia en género, el género femenino en nuestro estudio fue el que mas tuvo una
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resiliencia muy alta, caso a contrario a masculino con un resiliencia de baja a muy baja.
esto se podria traducir a que el género femenino tiene un poco mas actividades laborales
(ama de casa, empleada, ayudar con la educacion de los nifios, etc.) que realizar, por lo
gue tiene mas probabilidades de caer en adversidades y al ver que sus actividades que
realiza no las puede suplir alguien mas, se ve con la oportunidad de solucionar sus
problemas y mantener su estado psicosocial apto, el género masculino solamente en la
mayor parte de las familias obtiene el papel proveedor, por lo que solo enfoca su mente
en la economia, despoja su mente de todo lo familiar pero eso no quiere decir que no
tenga un grado de resiliencia apto para poder solucionar cualquier adversidad que se le

presente.

Una conclusién generalizada, la poblacibn con retinopatia diabética tiene una
funcionalidad familiar funcional con un grado de resiliencia alto, favoreciendo a que este
tipo de pacientes puedan tener un mejor apego en sSu manejo Yy tratamiento
farmacoldgico, disminuyendo las recaidas y el progreso de la retinopatia diabética a un
grado de pérdida total de la agudeza visual. Considerando a su vez que esta poblacién
tenga herramientas necesarias para la aceptacion de su enfermedad de base asi

conllevando meno deterioro en su estado psicosocial.
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XIl. RECOMENDACIONES

Con base a los datos obtenidos sobre el estudio realizado se recomienda realizar las

siguientes acciones:

Trabajar en conjunto medicina familiar y medicina del trabajo en pacientes con retinopatia
diabética independientemente del grado de retinopatia y que se encuentren laboralmente

activos para disminuir el riesgo de trabajo, y si es necesario reubicar de puesto trabajo.

Brindar informacién a pacientes con diabetes mellitus referente a los sintomas y signos
de pérdida de la agudeza visual, acudiendo de manera oportuna a la consulta de
medicina familiar y de ser necesario referir a la consulta externa del servicio de

oftalmologia para un diagndstico y tratamiento oportuno.

Reforzar el conocimiento en el personal de primer nivel sobre los métodos diagndsticos
de disminucion de la agudeza visual como lo son: exploracién fisica con oftalmoscopio,
aplicacion de carta de snellen y agujero estenopeico, mediante la implementacién de

sesiones académicas por parte de especialista en oftalmologia.

Identificar pacientes con un grado bajo de resiliencia y/o disfuncién familiar por medio de
aplicacion de escalas correspondientes, para la prevencién de un mal apego al manejo

terapéutico y aparicion de sintomas y signos de trastornos emocionales.
Realizar al paciente con un grado de disfuncién familiar estudio de salud familiar para

identificar factores de riesgo y evaluar las redes de apoyo, y en caso de ser necesario

realizar visita domiciliaria para garantizar un estado bio-psico-social éptimo.
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XIV. ANEXOS

XIV.1 Carta de consentimiento informado

™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDADDEEDUCACION, INVESTIGACIONYPOLITICASDESALUD
IMSS COORDINACIONDEINVESTIGACIONENSALUD
o Bhfres st HGR/UMF 220 (ADULTOS)

Anexo.CARTADECONSENTIMIENTOINFORMADOPARAPARTICIPACIONENPROTOCOLOSDEINVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: “ASOCIACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL GRADO RESILIENTE EN PACIENTES MAYORES CON RETINOPATIA DIABETICA EN

EL HGR #220, 2020.”

Investigador Principal E. en M.F. Eduardo Flores Gonzalez
Investigador Asociado o Tesista M.C Apolonio Compean Morales Residente de Medicina Familiar
Ndmero de registro:
Financiamiento (si Aplica) Ndmero de fondo: FIS/IMSS/
Lugar y fecha: Toluca México, 2019, Hospital General Regional con unidad de Medicina Familiar #220, Delegacion 16 poniente
Riesgo de la Investigacion: Estudio de riesgo minimo
Proposito del estudio: El estudio es para evaluar su funcidn familiar y el afrontamiento de su enfermedad y qué relacion tienen. Usted ha

sido invitado a participar porque de acuerdo a su historial o caracteristicas personales es usted un buen candidato y
asi también seran invitadas todas las personas con retinopatia diabética, o que cumplan con las caracteristicas
necesarias. Se sugiere la leyenda: Por favor lea la informacion y haga las preguntas que desee antes de decidir si
participard o no en la investigacion.

Procedimientos: Siusteddecide participarocurrirdlosiguiente:Selerealizardnunas preguntassobre su historialmédico, sele realizarandos
encuestasdondeustedmismoelegirdlasposiblesrespuestasdeacuerdoasuopinion.

Posibles riesgos y molestias: Los cuestionarios son anénimos, sera usados con fin educativoy solo pondrainiciales de sunombre. Si alguna pregunta resulta
incomoda para usted puede no responderla y/o abandonar el estudio si lo asi lo desea.

Posibles beneficios que recibiraal participaren efNorecibird pago por su participacion, niimplica gasto alguno para usted. Si asi lo desea, de determinarse con sus resultados la
estudio: necesidad de atencién especializada, su informacién serd compartida con el medico a cargo de su consultorio de adscripcion
para obtener dicha atencion.

Informacion sobre resultados y Si asi lo desea, de determinarse con sus resultados la necesidad de atencidn especializada, su informacion sera compartida
alternativas de tratamiento (ensayos clinicos) Jcon el medico a cargo de su consultorio de adscripcion para obtener dicha atencion.

Participacion o retiro: Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la atencién querecibe porparte
del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de opinidn, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

Privacidad y confidencialidad: Lainformacién que nosbrinde es estrictamente confidencial yseraresguardadaconclavesalfanuméricas y las bases de datos
estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los
resultados de este estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias no existe informacion que pudiera
revelar su identidad.

En caso de coleccién de material bioldgico:

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: E.enM.F.EduardoFloresGonzalez,adscritoenlaUMF220,IMSSToluca,PaseoTollocan620,coloniaVértice, comunicarse
alteléfono2170853 ext. 244, delunesaviernes, enunhorario de 08:00a 16:00 h, o bien; puede acudir a esta unidad
en el mismo horarioy dias.

Colaboradores: M.C Apolonio Compean Morales, residente adscrito al HGR/UMF 220. IMSS Toluca, Paseo Tollocan 620,
colonia comunicarse al teléfono 217 0853 ext. 244. O acudir a la unidad ya mencionada.

Encasodedudas,aclaracionesoquejassobresusderechoscomoparticipanteenunestudiodeinvestigacion, podradirigirsea: Comité de Etica en Investigacion 15058, Unidad de
Medicina Familiar Nimero 222 del IMSS: Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esquina Avenida José Ma. Morelos y Pavén e Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de
Meéxico, CP 50000. Teléfono 722798900 extension 1320, de lunes a Viernes en un horario de 08:00 a 16:00 h. Correo electrdnico: comite.etical5058 @gmail.com

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica queelparticipante firmé este formato en mi Mi firmacomo testigo certificaqueel participante firmdéesgformato en mi
presencia, de maneravoluntaria presencia, de maneravoluntaria
Nombre, relacion y firma Nombre, relacion y firma
Clave: 2810-009-013 43
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XIV.2 Carta de consentimiento informado para personas con discapacidad.

[

©
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDIAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

arta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion
(padres o representantes legales de nifios o personas con discapacidad)

“ASOCIACION DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL GRADO RESILIENTE EN PACIENTES
MAYORES CON RETINOPATIA DIABETICA EN EL HGR #220, 2020.”

Toluca México, 2019, Hospital General Regional con unidad de Medicina Familiar #220, Delegacién
16 poniente

El estudio es para evaluar su funcion familiar y el afrontamiento de su enfermedad y qué relacién
tienen. Usted ha sido invitado a participar porque de acuerdo a su historial o caracteristicas
personales es usted un buen candidato y asi también seran invitadas todas las personas con
retinopatia diabética, o que cumplan con las caracteristicas necesarias. Se sugiere la leyenda: Por
favor lea la informacién y haga las preguntas que desee antes de decidir si participara o no en la
investigacion.

Siusteddecide participar ocurriralo siguiente: Selerealizaran unas preguntas sobre su historialmédico, sele
realizaran dos encuestas donde usted mismoelegira las posiblesrespuestas de acuerdoasuopinién.

Los cuestionarios son anénimos, sera usados con fin educativo y solo pondra iniciales de sunombre. Si alguna
pregunta resulta incobmoda para usted puede no responderla y/o abandonar el estudio si lo asi lo desea.

No recibird pago por su participacion, niimplica gasto alguno para usted. Si asi lo desea, de determinarse con
sus resultados la necesidad de atencién especializada, su informacién sera compartida con el medico a
cargo de su consultorio de adscripcién para obtener dicha atencién.

Si asi lo desea, de determinarse con sus resultados la necesidad de atencion especializada, su informacion
serd compartida con el medico a cargo de su consultorio de adscripcién para obtener dicha atencién.

Su participacién es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la atencién que
recibe porparte del IMSS, Sidecide participary posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar
el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que usted tiene como
derechohabiente del IMSS.

Lainformaciénquenosbrinde esestrictamente confidencialyseraresguardadaconclavesalfanuméricas y las
bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de investigacion tendré accesoala
informacion, cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados enforos o conferencias no
existe informacion que pudiera revelar su identidad.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

E.enM.F.EduardoFloresGonzélez,adscritoenlaUMF220,IMSSToluca,PaseoTollocan620,coloniaVértice,
puede comunicarse al teléfono 217 0853 ext. 244, de lunes a viernes, en un horario de 08:00a 16:00 h, o bien;
puede acudir a esta unidad en el mismo horario y dias.

M.C Apolonio Compean Morales, residente adscrito al HGR/UMF 220. IMSS Toluca, Paseo Tollocan
620, colonia comunicarse al teléfono 217 0853 ext. 244. O acudir a la unidad ya mencionada.

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 15058, Unidad de Medicina Familiar Nimero 222 del IMSS: Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esquina Avenida José Ma. Morelos y Pavon e
Hidalgo, Colonia Santa Clara. Toluca, Estado de México, CP. 50000. Teléfono (722) 2798000 extensiéon 1320, de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a
16:00hrs., Correo electrénico: comite.etical5058@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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XIV.3 Escala de resiliencia de 14 de Wagnild.
La escala de Resiliencia de 14 items (ER14) Fecha:

Por favor, lea
las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentra siete numeros, que
van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de acuerdo) a
la derecha. Haga un circulo en el nimero que mejor indique sus sentimientos acerca de
esa afirmacion. Por ejemplo, si esta muy de acuerdo con enunciado, el circulo de “1”. Si
no esta muy seguro, haga un circulo en el “4”, si esta totalmente de acuerdo, haga un
circulo en el “7”, y puede graduar segun esta escala sus percepciones y sentimientos con
el resto de numeros.

Haga un circulo en la respuesta correcta Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1. Normalmente, me ha arreglado de una| 1 2 3 4 5 6 7
manera u otra

2. Me siento orgulloso de las cosas que he | 1 2 3 4 5 6 7
logrado

3. En general, me tomo las cosas concalma | 1 2 3 4 5 6 7

4. Soy una persona con una adecuada| 1 2 3 4 5 6 7
autoestima

5. Siento que puedo manejar muchas| 1 2 3 4 5 6 7
situaciones a la vez

6. Soy resuelto y decidido 1 2 3 4 5 6 7

7. No me asusta sufrir dificultades porqueya | 1 2 3 4 5 6 7
las he experimentado en el pasado

8. Soy una persona disciplinada 1 2 3 4 5 6 7

9. Pongo interés en las cosas 1 2 3 4 5 6 7

10.Puedo encontrar, generalmente, algo| 1 2 3 4 5 6 7
sobre lo que reirme

11.La seguridad en mi mismo me ayuda en| 1 2 3 4 5 6 7
los momentos dificiles

12.En una emergencia, soy alguien en quien | 1 2 3 4 5 6 7
la gente puede confiar

13. Mi visa tiene sentido 1 2 3 4 5 6 7

14.Cuando estoy en una situacion dificil, por | 1 2 3 4 5 6 7
lo general puedo encontrar una salida

En esta investigacion, la puntuacion media de la escala es de 71 (DE = 3,81), y el rango
de puntuacion estara comprendido entre el minimo 24 y el maximo 98 puntos.
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XIV.4 Instrumento FF-SIL de funcionalidad familiar.
Evaluacion del funcionamiento familiar segun instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacidén se presenta
un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe clasificar y
marcar con un X su respuesta segun la frecuencia en que la situacion se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se

observa en el siguiente cuadro:

Casi
nunca

Pocas
veces

A veces

Muchas
veces

Casi
siempre

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades.

4. Las manifestaciones de cariiio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familiar entre
situaciones.

8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie este sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse entre determinadas
situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas
sin temor.

12. Ante una situaciéon familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13. Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nucleo familiar.

14. Nos demostramos el cariio que nos
tenemos.
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La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que
permite llegar al diagndstico de funcionamiento familiar; se muestra en el siguiente

cuadro:

Casi siempre
Muchas veces
A veces
Pocas veces
Casi nunca

N[ o

Diagndstico del funcionamiento familiar seguin puntuacion total de la prueba

FF-SIL
Funcional. De 70 a 57 puntos.
Moderadamente funcional. De 56 a 43 puntos.
Disfuncional. De 42 a 28 puntos.

Severamente disfuncional.

De 27 a 14 puntos.
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