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Resumen

OBJETIVO GENERAL; Determinar la adherencia terapéutica y la funcionalidad
funcional en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 68. OBJETIVOS
ESPECIFICOS: Describir los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio,
Identificar el grado de funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, Demostrar la adherencia terapéutica.

ANTECEDENTES: La Organizacion mundial de la salud (OMS) considera la falta
de adherencia un tema prioritario de salud publica debido a sus consecuencias
negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de
los costos sanitarios por lo cual elapoyo familiar es importante en la adherencia
terapéutica realizando valoracion de “El test de funcionamiento familiar ( ff-sil)
es un instrumento constituido por eleccion en psicologia de salud para evaluar
cuantitavamente y cualitativamente la funcion familiar, el cual mide las variables:
cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad.
Material y métodos. Se llevo a cabo en la unidad de medicina familiar N. 68 del
IMSS, en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, se realizé estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo, abierto, se realizé la seleccion de la muestra
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por medio de un muestreo aleatorio simple,
previo consentimiento informado se aplicé la escala de FFsil y Moriski-Green.
Resultados. La poblacion estudiada el sexo femenino fue predominante 53 (75%)
en relacion al masculino 18 (25%), el estado civil se presentd con mayor frecuencia
casado 53 (76%), 45 (63%) cuenta con primeria 'y 6 ( 9%) a nivel bachillerato. El
tratamiento farmacoldgico que mas utilizan es el medicamento oral 53(75%) vy el
subcutaneo 18(25%). Se encontré una funcionalidad familiar una funcionalidad 40
(57%).
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ANTECEDENTES
“‘La diabetes es la enfermedad sistémica cronico—degenerativa, de caracter

heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion
de diversos factores, y que se caracteriza por hiperglicemia crénica debido a la
deficiencia en la produccion o accion de la insulina, los que afecta al metabolismo

intermediario de los hidratos de carbono, proteinas y grasa”.!

La Diabetes Mellitus tipo 2 representa aproximadamente el 90 % de los casos, en
el afios de 2012 la diabetes provocé 1.5 millones de muertes , 2.2 millones de
muertes de presentaron por complicaciones como enfermedades
cardiovasculares?,100 pacientes con diabetes 14 presentan complicaciones
renales ,30 con pie diabético, el cual termina en amputacion , 2 desarrollan
ceguera 2, la mayoria de las muertes ocurren en menos de 70 afios* ; reportando
422 millones de adultos en 2014 .Se preve que las muertes por diabetes aumentara

mas de 50 % en los siguientes 10 afios.

Segun la federacion internacional de diabetes: china, India, Estados Unidos, Brasil,

Rusia y México son los paises son los que cuentan con mas paciente diabéticos. 4

“La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que alrededor de 6,28
millones en América latina padecen diabetes, se espera que el nimero aumente
a 91.1 millones para 2030 y en Norteamérica y en los paises no hispanos del
caribe este numero puede ascender de 38 a 51 millones durante el mismo periodo.
En les paises latinoamericanos y del caribe las tasas mas elevadas de prevalencia
de la diabetes corresponden a Belice (12.4%) y México (10.7%). Managua,
Guatemala y Bogotd mantienen tasa alrededor de 8 a 10 %. Estados Unidos
representa una prevalencia de alrededor de 9.3 %, llegando a practicamente el 16%,

en la frontera Mexico-estadounidense.”’



En México la Diabetes Mellitus es la primera causa de muerte en mujeres y la
segunda en hombres, ocasionando cerca de 83.000 muertes. 66.7 afios es la edad

promedio de muerte por diabetes. 4

de acuerdo a la direccion general de informacion en salud, en el Estado de México
durante el periodo 2006 — 2010, se registraron 51,950 defunciones a causa de la
diabetes. La tendencia es ascendente en ambos géneros con 36.248 muertes en
mujeres (16.5% del total) y 30.842 muertes de hombres (11.4 % del total) para un
total de 67.090 muertes. Ademas se presento un incremento en la prevalencia para
la diabetes en un 25.4%. Subiendo de 5.9 en el 2000 a 7.4 % en el 2006.8

La diabetes requiere de una serie de medidas dietéticas y de ejercicios fisicos, con
toma de medicamentos y la medicion de glucosa °. Siendo El control glicémico es
fundamental para el manejo de la diabetes y disminuir los riesgos de las
complicaciones. La American Diabetes Association (ADA) refiere la valoracion de
niveles de glucosa en sangre = 126 mg/dl y =200 mg/dl diagnosticando Diabetes

Mellitus .11.12

El tratamiento para la Diabetes Mellitus se basa en normalizar los niveles de glucosa
mediante la administracién directa de insulina o agentes orales (sulfonilureas o
biguanidas) que promuevan la secrecién de insulina. Sin embargo, la no adherencia
es un problema que se presenta en enfermedades crénicas y tiende a empeorar a
medida que lleva mas tiempo con la terapia ya sea con tratamiento oral o
subcutanea, y constituye una de las causas que ocasionan problemas en la calidad
de vida, costos para el sistema de salud y falta de buenos resultados en la
enfermedad. Gran parte de los pacientes mienten cuando dicen que se adhieren al

tratamiento.13

La OMS considera la falta de adherencia un tema prioritario de salud publica debido
a Ssus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de

hospitalizacion y aumento de los costes sanitarios.13



Diversos estudios han mencionado que menos del 50% logran los objetivos de
glicemia normales, los cuales pueden ser asociados a una disminucién de la
adherencia terapéutica. Es bien conocido que en la Diabetes Mellitus tipo 2  se
desarrolla una serie de complicaciones que determinan un alto grado de morbi-
mortalidad 4. Ocasionado por una disminucién de la adherencia en los primeros 6
meses de tratamiento'®; por lo que el paciente requiere que se realicen
modificaciones en su forma de vida. Estas modificaciones no sélo dependen del
enfermo sino también del apoyo del entorno social y familiar, que tendra un peso
importante, ademas de mejorar el conocimiento que se tiene de la enfermedad.
Por ello, es necesario analizar el apoyo que el paciente recibe de su familia para
aceptar y cumplir con el tratamiento en tiempo y forma. La funcionalidad familiar
influye en el bienestar y capacidad de afrontar la enfermedad, en algin momento le
sirve como vinculo en la adherencia al tratamiento y constituye un factor de
proteccion que permite establecer mejores pronostico en los perfiles de adhesion
al tratamiento. (16

Por lo tanto en el apoyo familiar es importante en la adherencia terapéutica
realizando valoracion de “El test de funcionamiento familiar ( ff-sil) es un
instrumento  constituido en psicologia de salud para evaluar cuanti-
cualitativamente la funcion familiar ,el cual mide la variables cohesién, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad ,roles y adaptabilidad .”1°

Medir la adherencia al tratamiento es necesario si se quiere optimizar el manejo
terapéutico de las enfermedades. Englobando dos conceptos: cumplimiento de
dosis y forma de administracion, y persistencia en la duracion del tratamiento
prescrito.?

El cuestionario mas utilizado es el de Morisky — Green. Este cuestionario es
utilizado en numerosos estudios de adherencia de farmacos, valora actitudes
correctas en relacion con el tratamiento farmacolégico a través de 4 preguntas.
Una adherencia baja a los farmacos produce disminucion de la efectividad del
farmaco en la poblacién general, la me medicion de la adherencia no es facil y en
muchas ocasiones es necesario utilizar varios métodos para evitar la sobre

estimacion. El analisis de los determinantes del apego al tratamiento es



fundamentales para proporcionar una educacion en salud de forma individual o
familiar, de manera adecuada y oportuna, asi como fomentar la adherencia al

tratamiento para lograr un mejor control de glucosa .1’

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se ha mostrado que existe poca adherencia terapéutica en los pacientes con

diabetes tipo 2, por lo que es importante conocer si la funcionalidad familiar se

encuentra relacionada al grado de adherencia terapéutica.

JUSTIFICACION
En la Diabetes Mellitus tipo 2, se desarrolla una serie de complicaciones que

ocasionan un alto grado de morbilidad y mortalidad. Su tratamiento es complicado
e involucra diversas circunstancias , siendo la principal abandono de tratamiento.
Por lo anterior es importante analizar el apoyo que el paciente recibe de su familia
para aceptar y con cumplir en tratamiento en tiempo y forma. La funcionalidad
familiar influye en el bienestar y capacidad de afrontar la enfermedad, sirviendo
como vinculo en la adherencia al tratamiento otorgando un factor protector y
mejorando el prondstico de la enfermedad.

La diabetes afecta la calidad de vida del paciente, el tratamiento exige cambios de
vida y colaboracion del paciente para adherirse al tratamiento farmacologico, es y
continuara siendo un gran problema relevancia clinica que afecta al paciente.

La efectividad de un medicamento dependera del cumplimiento al tratamiento por
parte del paciente.



HIPOTESIS
Los pacientes con DM 2 con alta funcionalidad familiar, presentaran una elevada

adherencia terapéutica
La adherencia terapéutica se encuentra en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que presenten funcionalidad familiar alta

OBJETIVO
Correlacionar la adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 68

MATERIAL Y METODOS
El estudio se realizé en la Unidad de Medicina familiar nimero 68, ubicada en la

zona Oriente del Estado de México, la cual brinda un primer nivel de atencion a
colonias ubicada en colindancias con el Estado de México. Consta de 24
consultorios de medicina familiar, atiende en dos turnos: matutino y vespertino. Los
pacientes acuden por mutuo propio.

PACIENTES

Se realizaron encuestas a pacientes de la UMF que cumplan los criterios de
inclusion (ver apartado 6.4), mediante las mediciones de Morisky- Green (ver anexo
1) y FF-sil (ver anexo 2) de acuerdo a la definicion de las variables (anexo 3) en el

formato de recoleccion datos (anexo 4)

DISENO DEL ESTUDIO
Es un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, abierto



TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO
Se realizara un tipo de muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple y se obtendra

el nimero de muestra de acuerdo a la siguiente formula:

Formula para poblaciones finita
N = M*za p* q
D2 (n—-1) +p*q

Donde:

N= total de la poblacion

Zap = 1.96 al cuadrado

P= proporcion esperada 5% (0.05)
Q=1-p (1- 005 =0.95)

D = precisién (5%)

Mediante la férmula

N= 2648 (1,96)2 (0.05) (0.95)
(0.05)2 (2468-1) + (1.96) (0.05) (0.95)

N= 2648(3.8416) (0.05)(0.95) =483.1964 =71
(0.0025)(2647)+ (3.8416)(0.05) (0,95) 6.799976

De un total de poblacion de 78, considerando el 10% de pérdidas



Criterios de inclusion
» Pacientes adscritos a la UMF 68
= Género: masculino y femenino
= Turno matutino y vespertino
»= Paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la unidad de medicina familiar No
68
= Acepten participar en el estudio

= Carta de consentimiento informado

Criterios de exclusion
= Pacientes con Tratamiento a base de esteroides
» Pacientes con enfermedad reumatologicas
» Paciente que no estan adscrito a la UMF 68

= Paciente con diabetes mellitus tipo 1

Criterios de eliminacion

» Llenado incompleto de los instrumentos de evaluacion

ANALISIS DE LOS DATOS:

Se utilizé el paquete estadistico SPSS versidn 21 y la tabla con datos de estadistica
descriptiva e inferencial. En variables de tipo cualitativas se realiz6 medidas de
tendencia central como tasas y proporciones, en medidas dispersién se aplicaron
percentiles, los datos de expondran en tablas de salida y graficos, en la parte de
estadistica de variable independiente como la Funcionalidad familiar se aplicara la
prueba de r Spearmen, en variable dependiente se realizar McNemar; como parte

de estadistica No paramétrica.



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS
Este estudio de investigacion es licito pues la aplicacion de la estrategia no pone en

peligro la vida de los pacientes y si proporciona beneficios mediatos y, que de
alcanzarse el objetivo propuesto nos dara informacién que sera de beneficio. El
estudio se apega a los principios basicos para toda investigacion médica dados a
conocer en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial , adoptada
en la 182 Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendada en la 542 asamblea general de la Asociacion Médica Mundial, Tokio,
2004, asi como en la Ley General de Salud y el instructivo del CLIS del Instituto
Mexicano del Seguro Social “Manual de Procedimientos para la evaluacion, registro
y seguimiento de proyectos de investigacion en salud presentadas ante el Comité
Local de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (Norma
2810-003- 002)



RESULTADOS

Se observa en la poblacién estudiada que el sexo predominante fue femenino de
53 en frecuencia (75%), en masculino con 18 de frecuencia (25%). El estado o
civil que mas predomino fue el casado con una asuidad de 53 (76%), seguido
de viudos con 14(20%). Respecto a la escolaridad se observa que el nivel primaria
fue las mas frecuente con un 45 (63%) lo menos comun el nivel bachillerato 6
(9%) Tabla 1

Tabla 1 Datos sociodemogréaficos del estudio de Adherencia terapéutica y la

funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 68

Datos N-71
Sociodemograficos Frecuencia %

Sexo

= Femenino 53 5

= Masculino 18 25
Estado civil

= Soltero 1 1

= Casado 54 76

= Viudo 14 20

= Divorciado 2 3
Escolaridad

= Analfabeta 8 11

= Primaria 45 63

= Secundaria 12 17

= bachillerato 6 9

Fuente: Encuesta realizadas de UMF 68 instituto Mexicano del Seguro Social. Periodo de recoleccion 1 de
noviembre 2016 a 30 de noviembre 2018



El tipo de tratamiento en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 mas frecuente en
este estudio fue la oral la cual presento una frecuencia de 53 que representa el 75%.
Tabla 2

Tabla 2 Tratamiento farmacoldgico del estudio de Adherencia terapéutica y la

funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 68

Tipo de tratamiento N-71
Frecuencia %

= Qral 53 75

= subcutaneo 18 25

Fuente: Encuesta realizadas de UMF 68 instituto Mexicano del Seguro Social. Periodo de recoleccion 1 de
noviembre 2016 a 30 de noviembre 2018.

Al aplicar el instrumento FF-SIL para determinar la funcionalidad familiar se observa
que la percepcion de las familias refleja una funcionalidad moderada ya que su
frecuencia fue de 57 (40%), la percepcion de tipo de familia disfuncional se

encuentro en 6 casos (9%) Tabla 3

Tablas 3 Funcionalidad familiar del estudio de Adherencia terapéutica y la

funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 68

Funcionalidad familiar N-71
Frecuencia %
=  Funcionalidad 25 35
= Moderada 40 57
funcionalidad 6 9

= Disfuncional
Fuente: Encuesta realizadas de UMF 68 instituto Mexicano del Seguro Social. Periodo de recoleccion 1 de
noviembre 2016 a 30 de noviembre 2018.




El paciente con diabetes mellitus tipo 2 se observo que la adherencia terapéutica se
presento en 61 individuos representando el 86%, mientras que la no adherencia fue
en 10 casos (14%). Tabla 4

Tabla 4. Adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
68.

Adherencia N-71

Frecuencia %
Con 61 86
Sin 10 14

Fuente: Encuesta realizadas de UMF 68 instituto Mexicano del Seguro Social. Periodo de recoleccion 1 de
noviembre 2016 a 30 de noviembre 2018.



Como podemos ver en la tabla 5. En relacion a la funcionalidad familiar con
paciente que si llevan una adecuada adherencia se encuentra una adherencia
de 31 (51%) con moderada funcionalidad familiar, en un 24 ( 39%) una
funcionalidad familiar y una disfuncién familiar de 6 (10%) . en relacion a los
gue no llevan una adecuada adherencia la moderadamente funcional 9 ( 13 %)y
una disfuncion familiar el cual corresponde aun O.

Tabla 5. funcionalidad familiar y adherencia terapéutica en la UMF 68

Funcionalidad familiar Adherencia

Si no
Funcionalidad 24(39 %) 1(1%)
Moderadamente 31 (51%) 9 (13%)
funcional
Disfuncion familiar 6 (10%) 0

Fuente: Encuesta realizadas de UMF 68 instituto Mexicano del Seguro Social. Periodo de
recoleccion 1 de noviembre 2016 a 30 de noviembre 2018.



DISCUSION.

En nuestro estudio, se encontré principalmente que las mujeres (75%) presentan
una adherencia terapéutica en diabetes del 86% siendo mayor a otros estudios
reportados. En el estudio en Zapopan de Luna Breceda et al. Encontraron que sus
pacientes femeninas (65%) con hipertension, presentan una adherencia terapéutica
de 52%(9), Mientras que los estudios de Tabasco con pacientes femeninas (62.5%)
y sin grado de estudio (52.5%) tienen una adherencia al tratamiento del 72.5%. Al
comparar el nivel de estudio, encontramos que los pacientes de la UMF 68, tienen
principalmente estudios de primaria (63%). Siendo el nivel de estudios un factor
importante por la cual observamos una mayor adherencia terapéutica en la UMF 68,
al compararla con los otros estados %),

Otro factor importante es el género, como lo muestra el estudio de Galieano et al.
con diabetes y adherencia utilizando la prueba de Morisky-Green en un grupo de
insulinoterapia con hipoglucemiantes orales y predominio de pacientes varones
(60.3%) encontraron una adherencia del 43.1%. Difiriendo con nuestros resultados,
donde el 75% son mujeres y una adherencia al tratamiento del 86% con los
hipoglucemiantes orales.

Al comparar la disfuncionalidad familiar y la adherencia al tratamiento, encontramos
una moderada funcionalidad familiar (57%) que presenta una diferencia significativa
alo reportado por Sdnchez Aguilar en la unidad de atencién del IMSS No. 16, donde
obtuvieron una disfuncionalidad familiar del 21.4%.

También se realizo estudio de glucosa pero no se encontré diferencias en relaciona

su control glicémico ( datos no mostrados )



CONCLUSIONES
En el estudio realizado se observd acuden mas consulta pacientes del sexo

femenino, casados y con una escolaridad mas frecuente es primaria, el
tratamiento mas utilizado es por via oral ,en las encuestas reportadas muestran
una funcionalidad familiar moderada , con una adherencia a tratamiento en un
86% .

Mostrando que la funcionalidad familiar y la falta de apoyo no ayudan a tener un
control glicémico, por lo tanto, se debe mejorar la promocion del uso responsable
del medicamento.

Los profesionales de la salud deben concientizar a la poblacién los problemas que
representan la falta de adherencia, incrementar el conocimiento de la propia

enfermedad y al manejo de medicamento administrado.

“Los medicamentos no funcionan en aquellos pacientes que no los toman” C.

Everett Koop. 4



Anexos.
Anexo 1.
CUESTIONARIO DE MORISKY —GREEN

Si

¢Se olvida alguna vez de

tomar e medicamento?

Toma la medicacién a la

hora indicada?

Cuando se encuentra bien
¢ deja alguna vez de tomar la

medicacion?

Si alguna vez se sienta mal
cdeja de tomar la

medicacién?




Anexo 2.

Test de perpecepciéon del funcionamiento familiar (FF_SIL)

A continuacién se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir en su familia o0 no .Ud. debe marcar con una X su respuesta, segin

la frecuencia en que la situacién se presente.

Casi nunca | Pocas A veces Muchas Casi

veces veces siempre

1 Se toman decisiones para cosas importantes de la

familia

En mi casa predomina la armonia

En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de

nuestra vida continua

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa
6 Podemos aceptar los defectos de los deméas vy

sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracioén las experiencias de otras

familias ante situaciones dificiles.

8 Cuando alguien 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 ante

determinadas situaciones.

11 Podemos conversar diversos temas sin temor.

12 Ante una situacién familiar dificil somos capaces de

buscar ayuda en otras personas.

13 Los intereses y necesidades de cada cual son

respetados por el nicleo familiar.

14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos




Anexo 3. Definicidn de variables:

Variable Definicién Definicién operativa | Tipo de | Escala de | Unidad de
Sociodemografica | conceptual variable medicion medicion
Género es un término | es un término técnico | Cualitativa Nominal 1= masculino
técnico especifico | especifico en ciencias | nominal 2= femenino
en ciencias | sociales que alude al
sociales gue | conjunto de
alude al conjunto | caracteristicas
de caracteristicas | diferenciadas que
diferenciadas que | cada sociedad asigha
cada sociedad | a hombres y mujeres.
asigna a hombres
y mujeres.
Edad Aflos cumplidos | Afios cumplidos de | cuantitativa De proporcion
de nacimiento nacimiento discreta
Estado civil Condicién de una | Condicion de  una | Cualitativa Nominal 1= soltero
persona segunel | persona segun el 2= casado
registro civil en | registro  civil en 3= viudo
funcion de si tiene | funcion de si tiene o 4= divorciado
0 no pareja no pareja
Escolaridad El tiempo que | Eltiempo que dura la | Cualitativa Ordinal 1= analfabeta
dura la | ensefianza 2= primaria
enseflanza 3= secundaria
4 =bachilletaro
5= licenciatura
6 = posgrado
Tratamiento Es un conjunto de | Es un conjunto de | Cualitativa Nominal 1= oral
farmacoldgico medios que se | medios que se utiliza | nominal 2= subcutaneo
utiliza para aliviar | para aliviar o curar
0 curar una | una enfermedad.
enfermedad.
Glucosaensangre |Es un examen | Es un examen que | Discontinua De intervalo NUmero entero
que mide la| mide la cantidad de | Discreta




cantidad de

azUcar llamado
glucosa en un
muestra de

sangre mg/dl

azucar llamado
glucosa en un
muestra de sangre

mg/dl

Variable Definicién Definicién operativa | Tipo de | Escala de | Unidad de
independiente conceptual variable medicion medicion
Funcionalidad Instrumento para | Prueba de percepcién | Cualitativa Ordinal 1. Funcional
familiar la aplicaciébn de | del funcionamiento | nominal 2. Moderada
atencion en | familiar. funcional
familias 14 preguntas Disfuncion
disfuncionales. al
Severame
nte
disfuncion
al.
Variable Definicién Definicidén operativa | Tipo de | Escala de | Unidad de
dependiente conceptual variable medicién medicién
Adherencia Test de Morisky- Morsky-Green Cumple Ordinal
terapéutica Green Método 4 preguntas No cumple 2 No
validado en Cualitativa
diversas nominal
enfermedades dicotémica
crénicas para
valorar el

cumplimiento de
la medicacién en

pacientes




Anexo 4.
[N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
RECOLECCION DE DATOS

NUmero de folio.

No. De seguridad social.

Edad.

Genero:

1. Femenino

2. Masculino

Edo .civil:
1. soltero
2. casado
3. viudo

4. divorciado
Escolaridad:

1. analfabeta
primaria
secundaria
bachilletaro

licenciatura

2 T

posgrado

Tratamiento farmacoldgico:
1. oral
2. subcutaneo

Glucosa en sangre.

Funcionalidad familiar:
1. Funcional

2. Moderada funcional



3. Disfuncional
4. Severamente disfuncional
Adherencia terapéutica

1. Si

2. No



[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SIGLRICAD ¥ SCLIONRIDAG SIC1AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 68

Patrocinador externo (si aplica):

Unidad de medicina familiar N 68 ubicada en antigua carretera México-Pachuca Km 19.5 Santa Maria Tulpetlac, Edo de

Lugar y fecha: i

gary México

Numero de registro: R-2016-1401-64

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la adherencia terapéutica y su relacién con la funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en la UMF 68

Procedimientos: Se tomara dos muestras representativas de la poblacién de paciente con diabetes mellitus tipo 2, realizando test de
morisky Greeny ff-sil. una vez recolectada la informacién y manifestarla en tablas para realizar su interpretacion y
emitir conclusiones

Posibles riesgos y molestias: Ninguno, ya que la aplicacion de dicho protocolo se realizara con encuestas y corresponde a 14 tems la mas grande

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocimiento de adherencia al tratamiento con diabetes mellitus tipo 2, fa funcionalidad familiar para saber que
apoyo reciben en su tratamiento

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Una vez obtenidos los resultados se daran informes y las conclusiones necesarias.

Participacion o retiro: El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con
la investigacion. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del instituto

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o

publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):
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.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Hernandez Ramirez Claudia , matricula 99158693 , correo electrénico Klaudram@yahoo.com.mx, tel 5523247190

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto
Hernandez Ramirez Claudia

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013



mailto:Klaudram@yahoo.com.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

Cronograma de actividades

2016 2017 2018

Afio
ACTIVIDADES

Mes J |A J |J E |F
1.Delimitacién del tema a
estudiar
2. Recuperacion, revisién vy
seleccion de la bibliografia
3.- Pregunta de investigacion,
Marco tedrico
4. Planteamiento del problema:
Objetivos, Justificacion,
hipétesis, Diserio,
planteamiento  del  andlisis
estadistico
5.- Bibliografia y anexos
Registro en SIRELCIS y envi6é a
CLIS
6.- Numero de Folio por CLIS
7.- Realizacion de X | X
modificaciones y reenvio a CLIS
8.- Autorizacion de protocolo
por CLIS
7. Recoleccion de la X | X
informacién
8. Analisis de los resultados
9. Escritura de informes X | X
10.- Notificacion del término al X
CLIS.
11.- Difusién del Trabajo de X
Investigacion.
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