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RESUMEN

RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE LA U.M.F. 20

DELGADILLO-GUADARRAMA LR', HUERTA-MANZANO MA?, VEGA-MENDOZA S3.

1. Médico Residente de Medicina Familiar U.M.F. 20
2. Médico Familiar, U.M.F. 20

3. Médico Familiar, Profesor Titular del Curso de Especializacion Medicina Familiar.

ANTECEDENTES. La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de Salud Publica a nivel
mundial, el apoyo familiar resulta un factor importante para la conservacién de la salud,
cuando uno de sus integrantes es afectado por alguna enfermedad, la funcionalidad
del nucleo familiar se ve amenazada, por ello el éxito del tratamiento radica en la
adherencia terapéutica. OBJETIVO: Determinar la relacion entre la funcionalidad
familiar y el apego al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la U.M.F. 20. METODOLOGIA: Estudio transversal analitico, en 381
pacientes mayores de 18 afos con diagnodstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad
de Medicina Familiar No. 20, previo consentimiento informado, se aplicé una encuesta
para obtencion de datos sociodemograficos, Test FF-SIL para funcionalidad familiar y
Test de Morisky Green para adherencia terapéutica. Se utilizd estadistica descriptiva
y bivariada. RESULTADOS. De 381 pacientes encuestados, 63.5% fueron mujeres,
el grupo de edad que predominé fue mayores de 65 anos en un 74%, escolaridad
secundaria en 29.4%, el tiempo de evolucion menor a 10 afios en un 47.2%. Con
respecto al nivel de adherencia terapéutica fue de 58.3%. Los pacientes con
funcionalidad familiar representaron un 81.1%, moderadamente funcional 14.2%,
disfuncional 3.7% y severamente disfuncional 1%. CONCLUSIONES: En esta
investigacion se pudo identificar que el nivel de adherencia terapéutica total tuvo

relacion con el grado de funcionalidad familiar funcional.

PALABRAS CLAVE: Adherencia terapéutica, Control glucémico, Diabetes Mellitus,
Funcionalidad familiar, Test de Morisky-Green, Test FF-SIL



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY FUNCTIONALITY AND ADHERENCE TO
PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

MELLITUS OF THE U.M.F. 20
DELGADILLO-GUADARRAMA LR', HUERTA-MANZANO MA?, VEGA-MENDOZA S3.

1. Family Medicine Resident Physician U.M.F. 20
2. Family Physician, U.M.F. 20
3. Family Physician, Full Professor of the Family Medicine Specialization Course.

BACKGROUND. Type 2 Diabetes Mellitus is a worldwide Public Health problem,
family support is an important factor for health conservation, when one of its members
is affected by a disease, the functionality of the family nucleus is threatened, therefore,
the success of treatment lies in therapeutic adherence. OBJECTIVE: To determine the
relationship between family functionality and adherence to pharmacological treatment
in patients with type 2 Diabetes Mellitus from UMF 20. METHODOLOGY: Analytical
cross-sectional study, in 381 patients over 18 years of age with a diagnosis of type 2
Diabetes Mellitus from the Unit of Family Medicine No. 20, prior informed consent, a
survey was applied to obtain sociodemographic data, the FF-SIL test for family
functionality and the Morisky-Green Test for therapeutic adherence. Descriptive and
bivariate statistics. RESULTS. Of 381 patients surveyed, 63.5% were women, the
predominant age group was over 65 years in 74%, secondary education in 29.4%, the
time of evolution that prevailed was less than 10 years in 47.2%. Regarding the level
of therapeutic adherence, it was 58.3%. Patients with family functionality represented
81.1%, moderately functional 14.2%, dysfunctional 3.7%, severely dysfunctional 1%.
CONCLUSIONS: In this investigation it was possible to identify that the level of total

therapeutic adherence was related to the degree of functional family functionality.

KEY WORDS: Therapeutic adherence, Glycemic control, Diabetes Mellitus, Family
functionality. Morisky—Green test, FF-SIL test.



INTRODUCCION

En la ultima década, la Diabetes Mellitus es considerada un problema de Salud
Publica, ya que se ha posicionado como una de las enfermedades crénicas no
transmisibles con mayor prevalencia en el mundo, trayendo consigo, complicaciones

y consecuencias que no solo afectan al enfermo, sino también al entorno familiar.

En México la Diabetes Mellitus tipo 2 ocupa el 3er lugar como causa de mortalidad, el
segundo en frecuencia de consulta en Unidades de Medicina Familiar y el primero en
consulta de especialidades en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Esta
enfermedad ha ido en aumento en los ultimos afios y se estima que para el 2025 el

numero de personas con esta patologia se duplicara.

Tiene una magnitud y trascendencia relevante en la vida del paciente, ya que es una
enfermedad con un gran factor de predisposicidn hereditaria y con diversos factores
ambientales, que muchos de ellos pueden ser modificables, su impacto dependera de
las multiples complicaciones que presenten y transformen el entorno personal, laboral,
familiar, social, emocional y que sumadas a las afecciones fisicas repercuten en su

salud.

Es indudable que no solo bastan acciones biologistas en el tratamiento del paciente
con Diabetes Mellitus tipo 2, pues el ser humano también tiene necesidades
psicosociales que deben ser cubiertas, por ello la funcionalidad familiar se convierte
en parte fundamental en este proceso, ya que si el paciente se siente aceptado y
querido por su grupo familiar existe también, una mejor aceptacion de la enfermedad,

mejor adherencia al tratamiento y por consiguiente un mejor control glucémico.

Por eso debemos considerar que la familia juega un papel importante en la salud de
cada uno de sus integrantes, si esta dinamica esta afectada, tendremos repercusion
en la recuperacion de la salud o control terapéutico, por eso el lograr conocer la
relacion entre la funcionalidad familiar y su grado de adherencia terapéutica, es muy
importante para nosotros como médicos familiares, ya que en caso de notar
disfuncionalidad familiar, podemos implementar estrategias en nuestros consultorios,

para lograr una mejor adherencia y control del paciente.
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La tarea no resulta facil, se debe lograr una sinergia de esfuerzos y el compromiso
entre el vinculo familia-paciente con diabetes mellitus tipo 2 permitiran cumplir con su
objetivo: mejorar el control del padecimiento y lograr la prevencion o retraso, en la
medida de lo posible, de las complicaciones propias de la enfermedad, con la

consecuente repercusion en el impacto social y econémico de la misma.

Esta investigacion resulta factible ya que se cuenta con los recursos necesarios para
su elaboracién y no involucra ningun riesgo para el paciente. Su realizacion contribuira
a conocer y entender las causas que originan un inadecuado control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la U.M.F. 20 del IMSS Vallejo, Ciudad de

México.
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MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus es definida como una alteracion metabdlica por diferentes
causas, se caracteriza por una hiperglucemia cronica que esta relacionada con
alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se
producen como consecuencia de defectos en la secrecion de insulina o de su accion,

o de ambas cosas a la vez. (1)

Es una epidemia reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que, a escala mundial, el numero de personas con diabetes aumenté de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. (2)

De acuerdo con las estadisticas del 2012, ocurrieron en el mundo 1.5 millones de

defunciones como consecuencia directa de la diabetes. (3)

México se encuentra en la lista de los 10 paises con el mayor nimero de personas
que viven con diabetes. En el 2010 esta enfermedad causé cerca de 83 000 muertes

en el pais. (4)

De acuerdo a la encuesta de Ensanut 2018, la poblacion mayor a 20 afos con
Diabetes, son 8.6 millones de personas, de las cuales 11.4% son mujeres, 10.3%
hombres, las 5 entidades con porcentajes mas altos: Campeche 14.0, Tamaulipas
12.8, Hidalgo 12.8, Ciudad de México 12.7 y Nuevo Ledn 12.6. (5)

De acuerdo al INEGI, la Diabetes Mellitus se encuentra, dentro de las tres principales
causas de muerte a nivel nacional, con un numero total de defunciones de 99 733,
14.6%, por sexo los hombres ocupan el 3er lugar con 52 136 y las mujeres ocupan el
2do lugar con 47 429. (6)

De acuerdo a la comparacion de las diferentes encuestas nacionales, el aumento de
casos concuerda con la proyeccion realizada por Meza-Rodriguez y colaboradores,
en la cual estiman que para el 2030, la prevalencia alcanzara de 12 a 18% y para el
2050 el 14 a 22%. (7)

Ante la magnitud de estas cifras, resulta importante lograr los objetivos terapéuticos
planteados y evitar las graves complicaciones asociadas a esta enfermedad, motivo

por el cual resulta importante lograr una adecuada adherencia terapéutica. (8)

La Diabetes Mellitus tipo 2, tiene un componente genético importante. (9)
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- Loci susceptibilidad.

Loci de susceptibilidad asociado a T2DM descubiertos con GWAS

actividad fisica / semana)
Inactividad fisica

Tabaquismo

Consumo de alcohol
Sobrepeso

Obesidad

Perimetro cintura > 80cm en
mujeres y > 90 cm en hombres.
Acantosis nigricans.
Hipertension arterial
Triglicéridos > 150 mg/dL
Colesterol HDL < 40 mg/dL

Bajo peso al nacer (< 2.5kQ)

Gen Regién
genética

KCNQ1 11p15.4
TCF7L2 10g25.2
KCNJ11 11p15.1
IRS1 2q36.3
MTNR1B 11914.3
1GF2BP2 3qg27.2
CDKN2A/B  9p21.3
HHEX 10923.33
PPARG2 3p25.3

Dentro de los

— Factores de estilo de vida.

Sedentarismo (< 150 minutos de e Macrosomia

Familiares de primer grado con
Diabetes Mellitus

> 45 afos de edad

Mujeres con antecedente de:
Sindrome de ovario poliquistico
Diabetes Mellitus Gestacional en
embarazo previo

Nacimiento de producto de
término con peso igual o mayor
de 4 kg, o por arriba del percentil
90 de acuerdo a la edad

gestacional. (10)
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La presentacion clinica, para la Diabetes Mellitus tipo 2, es mas comun en adultos (>
90%) y se caracteriza por hiperglucemia generalmente debido a la pérdida progresiva

de secrecion de insulina de la célula beta.

Los sintomas clasicos de hiperglucemia (poliuria, polidipsia, nicturia, vision borrosa y
pérdida de peso). (11)

Los pacientes con Diabetes Mellitus desarrollan complicaciones a largo plazo, dentro
de los factores para que estos aparezcan son la intensidad y duracién de la
hiperglucemia, asi como otras comorbilidades relacionadas, como es la hipertension

arterial sistémica, dislipidemia, tabaquismo, sobrepeso, obesidad.

Estas complicaciones afectan a muchos de los érganos principales y las clasificamos
en a) macrovasculares, pueden producir enfermedad cardiaca coronaria,
cerebrovascular y vascular periférica. b) microvascular, incluyen retinopatia,

nefropatia y neuropatia. (12)

De acuerdo a un estudio de prevalencia de complicaciones de Diabetes Mellitus en la
Delegacion norte de la Ciudad de México del IMSS, de un total de 71 893 sujetos,
presentaron las siguientes complicaciones, cualquier alteracibn macrovascular en
4458, 6.2%, la enfermedad isquémica del corazon en 218, 0.3%, enfermedad cerebro
vascular en 667, 0.9%, cualquier alteraciéon microvascular n 23 015, 32%, retinopatia
en 3264, 4.5%, ERC en 5563, 7.7%, pie diabético en 17 596, 24.4%. (13)

Para poder hablar de un control glucémico, es el nivel dentro del cual se ha
demostrado que, al lograrlo, los pacientes tienen una menor incidencia de

complicaciones propias de la enfermedad, asi como una mejor calidad de vida.

De acuerdo a las guias ALAD 2019 refiere que las metas de control a) en pacientes
en general con Hb A1c de < 7.0%; b) pacientes < 60 afos, recién diagndstico, sin
comorbilidades de importancia con HbA1c 6.5%, c) Adulto mayor, deterioro funcional
importante y/o comorbilidades que limitan expectativa de vida 8.0%. (14)

La glucosa capilar preprandial 80-130 mg/dL, postprandial < 180 mg/dL.

Metas para control clinico, IMC 18.5 y 25 kg/m2. Si esto no resulta posible a mediano

plazo, la persona con obesidad debe disminuir al menos un 10% de su peso corporal

14



en el primer afno de tratamiento.

Perimetro cintura Hombres - < 94 cm Mujeres — < 90 cm.

La OMS define la adherencia terapéutica, como el grado de comportamiento de una
persona, de tomar su medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios
en el estilo de vida, que corresponda con las recomendaciones acordadas por un

prestador de asistencia sanitaria. (15)

La adherencia al tratamiento implica aceptar el diagnostico correspondiente a la propia
enfermedad, ya que esto lleva al enfermo al éxito y a un prondstico favorable. (16)

Diversos estudios han demostrado que la adherencia terapéutica es mayor en los
pacientes con una patologia aguda, comparado con los pacientes con enfermedad
cronica. (17)

Las enfermedades cronicas tienen una alta tasa de mortalidad a largo plazo, afecta a
ambos sexos por igual, la falta de adherencia terapéutica sigue siendo un obstaculo
para mejorar la salud y calidad de vida, también llevandonos a un alto costo sanitario
asociado. (18)

Es importante conocer que el modelo de costos de atencién médica, cada evento
tendremos costos variables directos en recursos humanos, que puede ser de manera
ambulatoria, materiales de curacion y medicamentos, tanto en el area de urgencias y
hospitalaria, laboratorio, cuidados intensivos, quiréfano y laboratorio, imagenes

diagnodsticas. (19)

Dentro de los factores relacionados a la adherencia, podemos encontrar factores
socioeconémicos como la pobreza, analfabetismo, bajo nivel educativo, desempleo,
falta de redes de apoyo social, factores relacionados con el equipo sanitario, como
son sistemas deficientes de distribucion de medicamentos, falta de conocimiento y
adiestramiento del personal sanitario en el control de enfermedades cronicas,
consultas otras, poca capacidad del sistema para educar pacientes y proporcionar
seguimiento, factores relacionados con la enfermedad son la discapacidad fisica,
psicologica y social, los factores relacionados con el tratamiento es la complejidad del
régimen médico y su duracién, fracasos en tratamientos anteriores, los factores
relacionados con el paciente, son el conocimiento, actitudes, creencias, percepciones

y expectativas del paciente. (20)
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Cuando el paciente tiene una falta de adherencia terapéutica a los medicamentos
recetados, esta situacion plantea un reto importante a la comunidad global, implica la
falta de aceptaciéon de un diagndstico y su incidencia en el prondstico; cuando el
seguimiento de las instrucciones es negativo, el prondstico empeora y los resultados

pueden ser desfavorables. (21)

De manera regular los pacientes con Diabetes Mellitus no consiguen sus objetivos,
dentro de las causas que existen, esta la relacionada con un mal control como la falta
de adherencia terapéutica por parte del paciente, en algunas ocasiones los pacientes
no toman el farmaco prescrito y el personal sanitario no es consciente de las
dificultades que se pueden llegar a tener en la administracion de estos. Consideramos
una mala adherencia el no tomar la dosis correcta, no respetar el horario, olvidar
alguna toma, suspender el tratamiento antes del tiempo recomendado. La adherencia
resulta importante para poder tener éxito en el tratamiento y de esta manera tener un

impacto apreciable en el control glucémico y los resultados clinicos. (22)

De acuerdo a estudios, la identificacion de los pacientes no adherentes y la
intervencién psicologica para controlar dicha conducta puede contribuir a mejorar el
prondstico de todos aquellos pacientes para los cuales su enfermedad resulta
conflictiva (patologias cronicas, cardiopatias, cancer, trasplantes, etc.), a mejorar el
ambiente familiar dafiado por situaciones de no adherencia y finalmente, a disminuir

el enorme costo socioecondmico debido a sus consecuencias negativas. (23)

Mas alla de un diagndstico temprano y una terapéutica acorde y adecuada para los
pacientes, resulta fundamental seguir las indicaciones médicas, asistencia a consultas
médicas, el uso correcto de la medicacion prescrita, modificacion de los estilos de
vida, evitar conductas contraindicadas, la normalizacion de los niveles de glucosa y
prevencion de complicaciones, para lograr un mantenimiento de la salud, ya que esta
enfermedad acompafia al paciente desde el diagndstico hasta su muerte, con periodos

de mejoria y descompensacion. (24)

Entre los factores relacionados al apego del tratamiento, se encuentra el apoyo
familiar, especialmente de los hijos, pues cuando un miembro de la familia padece una
enfermedad crénica, necesita el apoyo de algun miembro de la familia para el

cumplimiento de sus citas, llevar una dieta adecuado y para el cumplimiento de la

16



ingesta farmacoldgica, en ocasiones la inasistencia a las citas médicas se debe a falta

del acompanante del familiar. (25)

Resulta importante fomentar una intervencion psicologica que apoye a los pacientes
para que incrementen o mantengan su adherencia terapéutica, no sélo para aumentar
su motivacion, si no para lograr cambios conductuales efectivos. Se sugiere la
entrevista motivacional como estrategia de apoyo a los pacientes, ya que fomenta una
relacion de respeto, apoyo y colaboracién entre el proveedor del servicio (psicélogo)
y los pacientes. Realizar este tipo de intervenciones beneficia a los pacientes para

mantener la calidad de vida a la que tienen derecho. (26)

Ante el diagndstico oportuno y una terapéutica adecuada, siempre es importante la
adherencia a las indicaciones médicas en cuanto al uso correcto de medicamento,
acudir a control mensual, modificacion en el estilo de vida, evitar las conductas de

riesgo y la incorporacion a grupos de autoayuda.

La adherencia farmacoldgica esta influenciada por multiples factores que no sélo
dependen del paciente, también involucran a los profesionales de la salud, el tipo de
medicacion y la disponibilidad de la misma, por eso es importante fortalecer los
procesos del servicio que ayuden a optimizar la prescripcion y disponibilidad de los

medicamentos, para poder contribuir al mejor control de la enfermedad. (27)

Otra de las causas, los pacientes insatisfechos con la atencién médica, tienen mayor
posibilidad de no cumplir con los tratamientos y esto contribuye a la falta de adhesion,
ya que pueden existir diferencias entre el modelo explicativo de la enfermedad que
tiene el paciente y el que posee su médico. La factibilidad para acceder a las visitas
obligatorias al médico va a depender de la estabilidad en el trabajo, cuanto menos

precario resulta, mayor es la accesibilidad. (28)

La literatura describe varias formas de incumplimiento, puede ser intencional (cuando
el paciente decide deliberadamente interrumpir el tratamiento), involuntario (olvido) o
una combinacién de ambos. El incumplimiento involuntario tipicamente implica omitir
dosis individuales de medicacién, mientras que la no adherencia intencional puede
consistir en retrasar o saltear dosis, en casos extremos, interrumpir por completo el

tratamiento. (29)
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Existen diversos instrumentos para medir la adherencia terapéutica, los cuales se

dividen en:

e Meétodos indirectos, a través de estos, se hace una determinacién de la
concentracion del farmaco o su metabolito o biomarcador en una muestra

bioldgica o la terapia directamente observada.

e Meétodos directos, estos estan basados en la entrevista clinica (incluye

utilizaciéon de cuestionarios):

-Cuestionario ARMS-e - Adherencia en paciente pluripatoldgicos.
-Test de Batalla - Conocimiento del paciente sobre la enfermedad.
-The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) — Creencias de los
pacientes sobre la medicacion y que pueden influir en la adherencia

terapéutica.

-Recuento de medicacién sobrante.
-Dispositivos electronicos.

-Analisis de registros de dispensacion

Test de Morisky-Green.

Este método, se encuentra validado para diversas enfermedades croénicas,
originalmente se desarrollé por Morisky-Green y Levine, para valorar el cumplimiento
de la medicacion en pacientes con Hipertension Arterial. Este cuestionario, consta de
una serie de ocho preguntas de contraste con respuesta dicotomica (si/no), que refleja
la conducta del paciente respecto al cumplimiento. Este cuestionario pretende valorar
si el paciente adopta actitudes correctas con relacion al tratamiento para su
enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor.
(30)

Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre el incumplimiento, se deben

realizar las preguntas entremezcladas con la conversacion y de forma cordial. (31)
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Existen algunos estudios donde se ha utilizado este instrumento, como fue en Peru
en 2010, utilizaron el Test de Morisky-Green para determinar adherencia al
tratamiento farmacologico, ademas determinaron la presion arterial, con un total de
pacientes 103, de los cuales 69.9% eran mujeres, 77.7% tenia un tiempo de
enfermedad mayor de 3 anos, 52.4% tenia primaria, 68% eran casados, 62.1% tenia
presion arterial controlada, la adherencia fue de 37.9%, en donde concluyen que el
Test de Morisky-Green es util en la practica diaria, ya que resulta facil y rapido de
aplicar, puede brindar grandes beneficios, consideran debe implementarse de manera
rutinaria en la practica diaria para identificar a los pacientes no adherentes y asi

reforzar su educacion. (32)

En Zapopan Jalisco, México en la U.M.F. 171 IMSS, en 2017, se realiz6 un estudio en
pacientes que sufrian Hipertension Arterial Sistémica, utilizando el instrumento
Morisky Green-Levine, para evaluar el cumplimiento de la medicacion, con un total de
348 pacientes con hipertension, de los cuales 32.47% eran del sexo masculino y
67.53% eran del sexo femenino. obtuvo 52.01% tuvo adecuada adherencia

terapéutica y 47.99% no tuvo adherencia terapéutica. (33)

En Chiapas, México en una U.M.F. 24 IMSS en 2010, se realizé6 un estudio en
pacientes diabéticos, utilizando el Test de Morisky-Green, para evaluar la adherencia
a hipoglucemiantes en una muestra de 100 pacientes, con una edad promedio de
58.9, predominio del género femenino. Hasta el 80% de la poblacién fue adherente.
Concluyendo que la deteccion sistémica de la adherencia al tratamiento farmacolégico
se debe implementar en el primer nivel de atencion, de esta forma se puede evitar en
una parte complicaciones fisicas, emocionales y econdmicas a corto y largo plazo de
la diabetes. (34)

En Espafia 2017, se realizé un estudio reclutando 58 pacientes diabéticos, predominio
de varones (60.3%), la edad media de mujeres fue de 70.6 afios, hombres (64.74%),
concluyendo que el Test de Morisky-Green es una herramienta de utilidad para

identificar pacientes en los que el control de la diabetes es mas irregular. (35)

Familia, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, define a la familia como
los miembros del hogar emparentados entre si, por un grado determinado por sangre,

adopcién y matrimonio. Se considera a la familia como el grupo que en la mayoria
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debe predominar dentro de la sociedad y que cada uno de los roles de cada uno de

los integrantes esta determinado segun la estructura y conformacion de esta. (36)

Funciones de la familia, todos los integrantes de la familia tienen ciertas tareas que

deben realizar, dentro de ellas encontramos: (37)

e Socializacibn — Desarrollo biopsicosocial, herencia cultural, lo podemos
interpretar como las tradiciones y leyes que la sociedad nos da para poder vivir
dentro de ella, asi como las normas y valores, que cada uno debe tener dentro
de su formacion.

e Afecto - Son los sentimientos y emociones que se forman dentro del grupo
familiar, para cada uno de los miembros y su desarrollo psicolégico personal.

e (Cuidado — Es la cobertura de las necesidades fisicas, materiales (casa,
alimento, vestido) y de salud, de cada uno de los miembros.

e Estatus - Caracteristicas sociales que son otorgadas por la familia, que los
colocan dentro de una posicidén ante la sociedad.

e Reproduccién — Provision de nuevos miembros a la sociedad.

e Desarrollo y ejercicio de la sexualidad. Forma y manera en que se ejerce y

desarrolla la sexualidad.

Estas funciones estan estrechamente relacionadas, son interdependientes y se deben
cumplir en la familia como conjunto y unidad; conforman la idea de que el grupo
familiar es un sistema en el que ninguna de sus partes puede ser afectada sin que
ocurran repercusiones en el resto del mismo. El conocimiento de estas funciones de
la familia es de gran utilidad para determinar la integracion familiar y facilitar el

diagndstico familiar.

La familia tiene patrones de interaccién que definen la forma en que se estructuran y

sociabilizaban con todos sus elementos de acuerdo con las funciones que
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desempenan, cuando con modificados, al afrontar alteraciones en el ciclo de vida, esto

establece la funcionalidad familiar. (38)

Resulta importante que el paciente enfermo no perciba su enfermedad como una
carga que provoque la perdida de la estabilidad familiar, el acompanamiento de los
integrantes es un factor que resulta importante para lograr la adherencia terapéutica.
(39)

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante es la
conversacion de la salud o en la aparicidn de la enfermedad entre sus miembros. Con
base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla

de la familia funcional o disfuncional.

Funcionalidad familiar, es la capacidad de lograr promover el desarrollo integral de
sus miembros, la capacidad de enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo
vital y las crisis por las que atraviesa. Es importante conocer como los miembros de
la familia perciben el funcionamiento familiar manifestado por el grado de satisfaccion,
respecto al cumplimiento de los parametros basicos de la funcién familiar, como son,

adaptacion, participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos. (40)

Dinamica familiar, son todas aquellas situaciones que ocurren en el interior de la
familia, en la que todos y cada uno de los miembros estan relacionados con los demas
por lazos de parentesco, relacion de afecto, comunicacion, limites, jerarquias o roles,
toma de decisiones, resolucién de conflictos y las funciones asignadas a cada uno de

sus miembros. (41)

Impacto de la familia en el cumplimiento del apego al tratamiento, en la actualidad la
familia constituye la forma mas simple de organizacién, en la que dos 0 mas individuos

se asocian para compartir metas y funciones.

Las redes de apoyo constituyen un espacio de relaciones interpersonales, donde el
individuo tiene la oportunidad de dar y recibir recursos personales y sociales, a la vez
que establece relaciones estrechas y profundas con los demas individuos, con los
cuales mantiene coincidencia en la comunicacion, ademas encuentra
retroalimentacion de sus actos, guia para su conducta, estimulo por los éxitos
alcanzados y apoyo ante los fracasos experimentados. El apoyo social influye en la

salud a través de la percepcidn que tiene un individuo en concreto sobre la

21



disponibilidad de ayuda de otras personas ante cualquier evento estresante que
potencialmente pudiera ocurrir, o como resultado de la positiva vivencia de

pertenencia a la red social a la que esta integrado.

Es por ello que el apoyo afectivo resulta esencial, ya que permite acompanar al
paciente en el curso de la enfermedad, evitando pensamientos de negatividad y baja
autoestima, el estigma social causa un gran impacto en el paciente, es por ello que se

siente rechazado y excluido de la sociedad, deteriorando su autoestima. (42)

El apoyo familiar resulta un factor importante para la conservacion y fomento de la
salud, cuando uno de sus integrantes es afectado por alguna enfermedad, la
funcionalidad del nucleo familiar se ve amenazada, por ello el éxito del tratamiento
radica en la adherencia terapéutica, es importante recalcar que ni las cuestiones
econdmicas, el nivel académico o la edad actuan como limitantes para ello. Ante los
retos, cambios y demandas que actualmente enfrenta una familia, diversos son los

factores que generan situacion de estrés o ansiedad en el sistema familiar. (43)

La buena funcionalidad familiar fomenta y preserva la salud del individuo, de esta
manera esta ligado la adherencia y buen apego a los cambios del estilo de vida, existe
una relacion estrecha observada que guarda la adherencia terapéutica con la familia,
por eso resulta importante dirigir esfuerzos en materia de prevencién, que refleje una

estrategia para mejorar la calidad de vida del paciente. (44)
Existen diversos instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar, como son: (45)

Cuestionario de funcionamiento familiar (Atri & Zetune, 1987) Conformado por 40
items y 6 factores; involucramiento afectivo funcional, involucramiento afectivo
disfuncional, patrones de comunicacion disfuncionales, patrones de comunicacién
funcionales, resoluciéon de problemas, patrones de conducta a = 0.92 , varianza no
reportada. Evalla la percepcion de un miembro de la familia sobre el funcionamiento

familiar, con la finalidad de identificar areas de conflicto.

Escala de evaluacion de recursos familiares (FAD) (Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983)
60 reactivos distribuidos en siete sub-escalas. Tiene un a = 0.70a 0.90y una

confiabilidad test-re-test de 0.66 a 0.76. Dimensiones del modelo McMaster.

Escala de evaluacién de la adaptabilidad y cohesion familiar (FACES V) (Olson,

22



FACES IV and the circumplex model: Validation study, 2011) Contiene 42 items: 21
para la escala de cohesion (tres factores: enmarafiada, separada y balanceada) y 21
para la escala de flexibilidad (tres factores: cadtica, rigida y balanceada. Los valores
alfa de Cronbach oscilan entre 0.77 y 0.89. Evalua la cohesion y flexibilidad familiar.

Escala de funcionamiento familiar (Palomar, 1999) 46 reactivos y 10 factores. La

varianza explicada es de 53%. Sus indices de confiabilidad van de 0.52 a 0.94.

Percepcién global del funcionamiento familiar.

El instrumento FF-SIL es un instrumento de funcionamiento familiar que mide el grado
de funcionalidad familiar el cuestionario comprende 14 preguntas (dos por proceso
relacional) que el paciente debe responder en términos de frecuencia (de 1 a 5), para
calcular la puntuacién obtenida por cada sujeto se asigna el valor 1 a la columna casi
nunca, 2 a pocas veces, 3 para a veces, 4 a muchas veces y 5 a casi siempre, cuando
se suman las puntuaciones se obtienen dos puntuaciones globales (minimo 14,
maximo 70). Esta basado en siete variables o procesos relacionales: cohesion,
armonia, roles, afectividad, comunicacion, adaptabilidad y permeabilidad distribuidas
de la siguiente manera: 1 y 8 cohesion, 2 y 13 armonia, 5y 11 comunicacién, 7y 12
permeabilidad, 4 y 14 afectividad, 3 y 9 roles, 6 y 10 adaptabilidad. Tiene un alfa de
Cronbach 0.779.

Existen algunos estudios que han utilizado este instrumento, como fue en Colombia
en 2017, donde utilizaron el instrumento FF SIL, para conocer el grado de
funcionalidad familiar y relaciones familiares en poblaciones escolares, llegando al
resultado que las principales categorias que afectaban la funcionalidad familiar fueron

la cohesion y armonia. (46)

En Mexicali, Baja California México en 2017, realizaron un estudio de funcionalidad
familiar y depresién en adultos en la atencién primaria, se realiz6é un estudio en 176
adultos, utilizando el test FF-SIL, obteniendo que el 43.2% de la poblacion refiere tener

familia funcional, 37.5% familia moderadamente funcional. (47)

En Villahermosa, Tabasco 2017, se realizé un estudio de adherencia terapéutica y

funcionalidad familiar en pacientes con enfermedades hematoldgicas, aplicando
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escala de adherencia terapéutica y cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL,

obteniendo funcionalidad familiar es mayor en el sexo masculino con 50.6%. (48)

De acuerdo a algunos estudios, la mayoria de los pacientes tienen una alta adherencia
a tratamiento, esta estrechamente relacionado con el grado de funcionalidad familiar,
en un estudio realizado en poblacion rural, los pacientes mal cumplidores tienen mayor

disfuncién familiar. (49)

Podemos concluir que el conocer fatidicamente acerca de los problemas iniciales que
con llevan a esta patologia cronico degenerativa, permite conocer de qué forma se
podria intervenir para poder prevenir, de esta manera poder abordarlas desde un
punto de vista médico, ya que el atender estas complicaciones repercute de manera
importante tanto en la economia individual, en la de su familia, sistema de salud,
economia del pais, debido a costos médicos directos y a la pérdida productiva debido
a complicaciones. (50)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es un problema de Salud Publica debido a su alta prevalencia y

morbilidad, la cual ha ido incrementando en los ultimos anos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cada afio en las Unidades de Medicina
Familiar (U.M.F.) atiende a 2.7 millones de personas con diabetes. (52)

La Diabetes Mellitus afecta a un porcentaje cada vez mayor de la poblacion, dentro
de sus complicaciones mas comunes se encuentran problemas cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, retinopatia diabética, nefropatia diabética pie diabético,
neuropatia diabética, esto nos lleva a una disminucion de la esperanza de vida y el

envejecimiento progresivo de la poblacion. (53)

Su importancia radica en la presencia de complicaciones microvasculares y
macrovasculares, que nos pueden llevar a incapacidad o muerte, lo cual genera

ocupar mayor presupuesto del gasto publico en salud y generar un gasto de bolsillo.

El tratamiento de estos pacientes conlleva un elevado costo, de acuerdo a modelos
de probabilidad de enfermedad, tratamiento, el costo promedio de la Diabetes Mellitus
son 17,900 mdp. (54)

Con base al Programa Presupuestario E001 “Prevencion y Control de Enfermedades
Diagnéstico 2019” la Diabetes Mellitus tipo 2, tiene una tasa de incidencia de 269.23
casos nuevos por 100 000 derechohabientes y tasa de mortalidad 48.0 por 100 000
derechohabientes. (55)

De acuerdo al diagnostico situacional de atencién a la salud 2019 del IMSS
defunciones por causas seleccionadas la Diabetes Mellitus 16.4, morbilidad por
padecimientos no transmisibles Diabetes Mellitus no Insulinodependiente (Tipo 2),
casos notificados 127, 819 tasa 269.23 por 100,000 derechohabientes adscritos a
médico familiar, porcentaje 0.94%, mortalidad Diabetes Mellitus 22,785 tasa 48.0 por

100,000 derechohabientes adscritos a médico familiar 16.4%. (56)

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social representa el 45.5% del total de egresos
hospitalarios, esto nos hace suponer que gran parte de su presupuesto, se utiliza para

esta causa. (57)
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Existen diversas estrategias para lograr el control glucémico del paciente, con cambios
en el estilo de vida, habitos dietéticos y farmacoldgicos, pero aun asi, existen pocos
pacientes que logran mantener controlada su glucosa, estos pueden deberse al
escaso conocimiento de la enfermedad por parte del paciente, mal apego
farmacoldgico por olvido, no entender indicaciones, hipoglucemias, polifarmacia, falta
de pericia del personal médico para manejar dosis de hipoglucemiantes, falta de
abastecimiento de los medicamentos por parte de farmacia, la falta de atencién

familiar, que hacen que el paciente no lleve una dieta adecuada.

A través de cuestionarios que nos permiten evidenciar la adecuada o mala adherencia
terapéutica, asi como la funcionalidad familiar, con base a los resultados obtenidos,
podemos implementar estrategias en nuestra consulta de medicina familiar, para
poder mejorar la dinamica familiar y asi disminuir las complicaciones, por lo que nos

hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacién entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la U.M.F. 207
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OBJETIVOS
Objetivo general:

e Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la
U.M.F. 20.

Objetivos especificos:

e Describir datos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad, ocupacion).

e Describir datos clinicos (tiempo de evolucién de diabetes, complicaciones,
control glucémico, comorbilidad).

¢ l|dentificar la funcionalidad familiar del paciente con Diabetes Mellitus mediante
el test FF-SIL (funcional, moderadamente funcional, disfuncional, severamente
disfuncional).

¢ |dentificar la adherencia o no adherencia del paciente con diabetes mellitus tipo
2 en derechohabientes de la U.M.F. 20 Vallejo.

e Asociar la adherencia terapéutica con los datos sociodemograficos y clinicos.

e Asociar la funcionalidad familiar con los datos sociodemograficos y clinicos.
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HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

e H1: Hay adherencia terapéutica en el paciente con diabetes mellitus tipo 2

cuando se tiene funcionalidad familiar.

HIPOTESIS NULA

e HO: No hay adherencia terapéutica en el paciente con diabetes mellitus tipo 2

cuando se tiene disfuncién familiar.
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MATERIAL Y METODOS
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 Vallejo.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE ESTUDIO:

Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
Ciudad de México, considerada como primer nivel de atencién, cuenta con 30
consultorios de medicina familiar, horario de 8:00-20:00 horas. Se encuentra ubicada
en Calzada Vallejo No. 675, en la Colonia Magdalena de las Salinas, CP 07760, en la

alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes mayores de 18 anos con Diabetes Mellitus tipo 2.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO:

Derechohabientes mayores de 18 afos, con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

de la Unidad de Medicina Familiar 20 Vallejo.

TIPO DE ESTUDIO:

Disefo: Transversal
Investigacion: Observacional
Método de observacion: Analitico.

Temporalidad: Prospectivo
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PERIODO DEL ESTUDIO:

Junio-Julio 2022

FUENTE DE INFORMACION:

Encuesta de aplicacion de forma directa a los pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION:

1. Criterios de inclusion.

Mayores de 18 afios.

Derechohabientes del IMSS.

Adscritos a U.M.F. 20 Vallejo.

Con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Pacientes que cuenten con resultado de laboratorio de glucosa sérica en ayuno
no mayor de 30 dias al momento de realizar la encuesta o hemoglobina
glucosilada no mayor a 3 meses.

Que acepten participar en la investigacion, firmando hoja de consentimiento

informado.

2. Criterios de exclusion.

Pacientes con complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus tipo 2.
Pacientes con trastornos mentales o neuroldgicos que dificulten realizar la
encuesta.

Pacientes embarazadas.

Pacientes que no cuenten con resultados de laboratorio actualizados.

3. Criterios de eliminacion.

Pacientes que decidan retirarse del estudio por cualquier motivo.
Pacientes que hayan perdido la seguridad social.
Pacientes que no firmen consentimiento informado.

Paciente que no responda completo los instrumentos aplicados.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Para poder determinar el tamafo de la muestra, se utilizé la férmula para calculo de

la muestra de poblaciones finitas.
Tamaino de muestra:

3 Nx(Za)>xp+*q
C(@?*x(N—-1)+ (Za)?*xp=q

n

~ (36261) * (1.96)2 * (0.05) * (0.95)
~ (0.05)% % (36261 — 1) + (1.96)2 * (0.05)  (0.95)

n = 381 pacientes

Dénde:

N = Total de la poblacién (Pacientes adscritos a la UMF 20, siendo 36261 al momento
del estudio)

Za = 1.96 al cuadrado (Si la seguridad es del 95%)
p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q =1 —p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = Precisién

Se determind una n de 381 pacientes.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: Adherencia terapéutica

Variable independiente: funcionamiento familiar, edad, sexo, escolaridad, ocupacion,

tiempo de evolucion, complicaciones, comorbilidad, control glucémico.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION MEDICION
ADHERENCIA AL Es la estrategia que | Mediante el | Cualitativo Ordinal 1. Alta
TRATAMIENTO permite que el | instrumento de adherencia
FARMACOLOGICO paciente mantenga y | adherencia 2. Adherencia
logre cambios | terapéutica Test de media
significativos en el | Morisky de 8 3. Baja
comportamiento de | preguntas se adherencia
su enfermedad y que | identifica el grado de
mejoren su vida, a | adherencia: 8 puntos
través de | alta adherencia, 6-7
medicamentos. adherencia media,
<6 puntos baja
adherencia.
FUNCIONALIDAD Es la capacidad del | Mediante el | Cualitativa Ordinal 1. Familia
FAMILIAR sistema familiar de | instrumento de FF- funcional
enfrentar y superar | SIL de 14 preguntas,
cada una de las | evaluaremos la 2. Familia
etapas del ciclo vital | dinamica interactiva moderadamente
y las crisis por las | y sistémica que se da funcional
que atraviesa. entre miembros de
una familia, decimos 3. Familia
que es una: disfuncional
-Familia funcional: 57
a 70 pts. 4. Familia
-Familia severamente
moderadamente disfuncional
funcional: 43 a 56
pts.
-Familia disfuncional:
28 a 42 pts.
-Familia
severamente
disfuncional: 14 a 27
pts.

32



EDAD Cantidad de afos, | Se preguntard al | Cuantitativa Discreta 18, 19, 20, 21...
meses y dias | paciente su edad al
cumplidos. momento de la
encuesta.
GENERO Palabra que designa | Se preguntara al | Cualitativa Nominal 1. Hombre
la condiciéon | paciente hombre o 2. Mujer
organica, bioldgica, | mujer.
por la cual los seres
vivos son hombres o
mujeres.
ESCOLARIDAD Nivel académico | Se preguntara al | Cualitativa Ordinal 1. Ninguna
alcanzado. paciente el nivel 2. Primaria
académico completa
alcanzado en el 3. Primaria
momento del estudio incompleta
por pacientes con 4. Secundaria
DM2 de la U.M.F. 20 completa
del IMSS. 5. Secundaria
incompleta
6. Preparatoria
completa
7. Preparatoria
incompleta
8. Profesional
9. Posgrado
OCUPACION Es la actividad que | Se preguntara al | Cualitativa Nominal 1. Obrero
desempenfia la | paciente, la actividad 2. Técnico
persona que desempefian 3. Comerciante
cotidianamente cotidianamente 4. Profesionista
como medio de|como medio de 5. Hogar
subsistencia. subsistencia los 6. Desempleado
pacientes con DM2 7. Jubilado
de la U.M.F. 20. 8. Estudiante
9. Otro
TIEMPO DE Periodo cronolégico | Se preguntara al | Cualitativa Discreta 1,2,3,4...
EVOLUCION medido en afos | paciente el tiempo
desde el diagnostico | transcurrido en afios
de diabetes mellitus | entre el diagndstico
tipo 2 hasta el | de diabetes mellitus
momento de la | tipo 2 y el momento
entrevista. de la encuesta.
COMPLICACIONES Es el agravamiento | Se preguntara al | Cualitativa Nominal 1. Retinopatia

de una enfermedad,
que aparece

espontaneamente

paciente, la que
registre el propio

paciente en la

diabética
2. Neuropatia

diabética
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con una relacién
causal mas o menos
directa con el
diagnostico [o)

tratamiento aplicado.

encuesta.

3. Nefropatia
diabética

4. Pie diabético
5. Enfermedad
cardiovascular
6. Enfermedad
cerebrovascular
7. Otro

COMORSBILIDAD Enfermedades que | Se preguntara al | Cualitativa Nominal 1.Hipertension
ocurren en una | paciente el politbmica Arterial Cronica.
misma persona, | padecimiento de 12. Insuficiencia
pueden ocurrir al | otras enfermedades Renal Crénica.
mismo tiempo. que no sean 3.0Obesidad.

originadas por la 4. Otro.
diabetes.

CONTROL Es el nivel glucémico | Se tomara en cuenta | Cualitativa Nominal 1.Controlado

GLUCEMICO dentro del cual se ha | el Ultimo reporte de 2.Descontrolado

demostrado que, al
lograrlo, los
pacientes tienen una
menor incidencia de

complicaciones

propias de la
enfermedad, asi
como una mejor

calidad de vida. Han
sido establecidas por
diversas
organizaciones y
son:

Glucemia en ayuno
80-130 mg/dL

glucosa en ayuno o
Hb A1c.

Controlado:
Aquellos pacientes
que estén con una
glucemia en ayuno
entre 80-130 mg/dL.
postprandial < 180

mg/dL.

pacientes en general
Hb A1c de < 7.0.

Pacientes < 60 anos,
recién  diagnostico,
sin  comorbilidades
de importancia

HbA1c 6.5%,

Adulto mayor,
deterioro  funcional
importante y/o

comorbilidades que
limitan la expectativa
de vida 8.0%.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO PASADO

Se solicité permiso a las autoridades correspondientes de la U.M.F. 20 Vallejo, para
la realizacién del estudio. Se solicitdé carta de no inconveniente, y evaluacién del
comité de Bioética e Investigacion, al ser aceptado se procedié a realizar el estudio.
Se acudio a la sala de espera de la U.M.F. 20, donde se seleccionaron pacientes de
acuerdo a la edad y demas criterios de inclusion, adscritos a la U.M.F. 20 Vallejo, se
les informo sobre el estudio, aceptando a participar se les integré al estudio, se otorgd
consentimiento informado y posteriormente se brindé la encuesta que estaba
integrada por datos sociodemograficos asi como cuestionario FF-SIL para
funcionamiento familiar y de Morisky-Green para adherencia terapéutica, al término el
entrevistador anoté el reporte de glucemia o HbA1c. Se les dio las gracias a los

participantes.

El instrumento utilizado.

Test de Morisky-Green Nos ayuda a conocer el grado de adherencia terapéutica del
paciente, ya que resulta de gran importancia a la hora de evaluar la efectividad y

seguridad de los tratamientos farmacoldgicos prescritos.

Esta prueba en su primera versidon consta de cuatro preguntas de respuesta

dicotdmica si o0 no para valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica.

Pretende valorar si el enfermo adopta actitudes correctas con relacién con el
tratamiento para su enfermedad, se asume que si las actitudes son incorrectas el
paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona informacion sobre las
causas del incumplimiento. Las preguntas que se deben realizar entremezcladas con

la conversacion y de forma cordial. (58)

En el 2008 se publica una nueva version del test con 8 preguntas (8-item-Morisky
Medication Adherence Scale o MMAS-8), es desarrollada a partir de las cuatro
preguntas originales. Los cuatro items adicionales hacen referencia al
comportamiento relativo a la toma de medicacién, especialmente, a la infrautilizacion,

donde el puntaje se interpreta de la siguiente manera: (59)
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PUNTAJE GRADO DE ADHERENCIA

Puntuacion 8: Alta adherencia
Puntuacion 6-7: Adherencia media
Puntuacion <6: Baja adherencia

Este instrumento cuenta con una Alfa de Cronbach= 0.82 y puede proporcionar una

valiosa evaluacion.

El test de Morisky original y sus posteriores versiones presentan ventajas respecto a
otros cuestionarios, ya que se puede utilizar en diferentes patologias, poblaciones,

paises y resultan muy utiles en la investigacion. (60)

El test FF-SIL es un instrumento validado en la década de los 90 para evaluar
cualitativamente la funcion familiar. Test de funcionamiento familiar (FFSIL) es un
instrumento construido por Master en Psicologia de Salud para evaluar cuanti-
cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las variables de cohesion,

armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. (61)
Cada proceso relacional se define como:

Cohesion: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la

toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de

la familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: Los miembros de la familia son capaces de transmitir experiencias de

forma clara y directa.

Permeabilidad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nucleo familiar.
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Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion

de roles y reglas ante una situacién que lo requiera.

El cuestionario comprende 14 preguntas (dos por proceso relacional) que el paciente
debe responder en términos de frecuencia (de 1 a 5). Se le da al paciente la opcién
de respuesta en una escala de Likert compuesta por cinco posibilidades que van
desde casi nunca, hasta casi siempre marcando con una x la afirmacion a como
describe su familia en este momento. Para ello destina los items 1 y 8 para cohesion,
2y 13 armonia, 3y 9 para rol, 4 y 14 para afectividad, 5 y 11 para comunicacién, 6 y
10 para adaptabilidad, 7 y 12 para permeabilidad. Para calcular la puntuacion obtenida
por cada sujeto se asigna el valor 1 a la columna casi nunca, 2 a pocas veces, 3 para
a veces, 4 a muchas veces y 5 a casi siempre, cuando se suman las puntuaciones se
obtienen dos puntuaciones globales (minimo 14, maximo 70). Su calificacion se
establece a partir de la estimacion de un puntaje que divide en proporciones la

totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente.

PUNTAJE GRADO DE FUNCIONALIDAD
FAMILIAR
14 a 27 Familia severamente disfuncional
28 a42 Familia disfuncional
43 a 56 Familia moderadamente funcional
57a70 Familia funcional

El cuestionario FF-SIL para estimar el funcionamiento familiar que previamente se
validé con alfa de Cronbach (a = 0,779) y prueba de mitades de Spearman Brown
(r=.825). La prueba fue sometida en el afio 1994 y en el 2000 a varios procedimientos

que evidenciaron su confiabilidad y validez.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS version 26, para realizar el
analisis univariado en relacion al tipo de variable se utilizé estadistica descriptiva
medidas de tendencia central y dispersién para variables cuantitativas (media,
desviacién estandar y varianza) y proporciones, frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas y para el analisis se utilizé Chi cuadrada con significancia

estadistica p<.05.
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RESULTADOS

Durante el tiempo de recoleccion de muestra de junio a julio del 2022, se entrevistaron
un total de 381 derechohabientes de la U.M.F. No. 20 Vallejo, que cumplieron con los
criterios de seleccién, realizandose un analisis estadistico con el programa SPSS

arrojando los siguientes resultados:

En las variables sociodemograficas, se encontré que el 63.5% (n=242) fueron sexo
femenino, adultos mayores de 60 anos el 74% (n=282) con una edad media de 65.7
+ 11.11 anos, de escolaridad secundaria completa en el 29.4% (n=112) y con

ocupacion en el hogar en un 54.9% (n=209). Tabla 1.

Tabla 1. Variables sociodemograficas

VARIABLE n %
Edad
Adulto joven 3 0.8
Adulto maduro 96 25.2
Adulto mayo 282 74
Sexo
Hombre 139 36.5
Mujer 242 63.5
Escolaridad
Ninguna 25 6.6
Primaria 94 24.7
Primaria incompleta 44 11.5
Secundaria 112 294
Secundaria incompleta 14 3.7
Preparatoria 52 13.6
Preparatoria incompleta 7 1.8
Profesional 31 8.1
Posgrado 2 0.5
Ocupacion
Obrero 6 1.6
Técnico 2 0.5
Comerciante 5 1.3
Profesionista 6 1.6
Hogar 209 54.9
Desempleado 2 0.5
Jubilado 86 22.6
Empleado 65 171
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En cuanto a las variables clinicas, se encontré una media de tiempo de evolucién de

13.17 + 9.93 anos, en un rango de 1 a 10 afos del 47.2% (n=180); con una media de
glucosa en ayuno 137.85 + 53.97 mg/dl en un rango de 70-130 mg/dl del 60.4%

(n=230); el 93.2% (n=355) no presentd alguna complicacion de diabetes y el 35.2%

(n=134) presentd hipertension arterial como comorbilidad y el 60.4% (n=230) se

encontraban controlados. Tabla 2.

Tabla 2. Variables clinicas

VARIABLE n %
Aios de evolucion
1-10 anos 180 47.2
11-20 anos 130 34.1
21-30 afios 53 13.9
31-40 arfos 11 2.9
41-50 afos 6 1.6
51 a 60 afos 1 0.3
Glucosa en ayuno
63-69 4 1
70-130 230 60.4
131-484 147 38.6
Complicaciones
Ninguna 355 93.2
Retinopatia diabética 9 24
Retinopatia diabética, enfermedad 1 0.3
cardiovascular
Neuropatia diabética 7 1.8
Neuropatia diabética, pie diabético. 2 0.5
Nefropatia diabética 1 0.3
Pie diabético 3 0.8
Enfermedad cardiovascular 3 0.8
Comorbilidades
Ninguna 103 27
HAS 135 35.4
HAS/CaMa 1 0.3
HAS/VIH 1 0.3
HAS/Osteoporosis/AR 1 0.3
HAS/Hiperuricemia 1 0.3
HAS/IRC 6 1.6
HAS/Obesidad/IRC/Hipotiroidismo 1 0.3
HAS/Parkinson 1 0.3
HAS/AR 1 0.3
HAS/VPB 1 0.3
HAS/Obesidad 49 12.9
HAS/Obesidad/Bronquitis crénica 1 0.3
HAS/Obesidad/Hepatitis autoinmune 1 0.3
HAS/Obesidad/IVP 1 0.3
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HAS/Obesidad/Hipotiroidismo/Apnea 1 0.3
del suefo.

HAS/EPOC 2 0.5
HAS/IVP 2 0.5
HAS/Ca Prostata 1 0.3
HAS/Hipotiroidismo 2 0.5
CaMa 1 0.3
HPB 2 0.5
Mieloma Multiple 1 0.3
Osteoporosis 2 0.5
Glaucoma 2 0.5
IRC 2 0.5
HAS/Obesidad/EPOC 1 0.3
IRC/Obesidad/Hipotiroidismo/AR 1 0.3
IRC/IVP 1 0.3
Epilepsia 1 0.3
AR 3 0.8
AR/Psoriasis 1 0.3
Migrafia 1 0.3
Osteoartrosis 1 0.3
Obesidad 35 9.2
Obesidad/PTI/Hipertiroidismo 1 0.3
Obesidad/Hipertiroidismo 1 0.3
Obesidad/Osteoporosis/Glaucoma 1 0.3
Obesidad/Fibromialgia 1 0.3
Obesidad/EPOC 2 0.5
Obesidad/EPOC/HPB 1 0.3
Obesidad/Hipotiroidismo 1 0.3
Fibromialgia 1 0.3
EPOC 2 0.5
Hipotiroidismo 2 0.5

Control glucémico

Controlado 230 60.4
Descontrolado 151 39.6

En cuanto a la Funcionalidad por medio del Test FF-SIL se encontré que el 81.1%

(n=309) present6 una familia funcional. Tabla 3.

Tabla 3. Funcionalidad Familiar

VARIABLE n %
Funcionalidad familiar
Familia Funcional 309 81.1
Familia Moderadamente Funcional 54 14.2
Familia Disfuncional 14 3.7
Familia Severamente Disfuncional 4 1.0
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Por otra parte, en la adherencia aplicando el Test de Morisky-Green se observo que

el 58.3% (n=221) presentd adherencia al tratamiento hipoglucemiante. Tabla 4.

Tabla 4. Adherencia Test Morisky-Green

VARIABLE n %
Adherencia
Si 222 58.3
No 159 41.7

ANALISIS BIVARIADO

En el andlisis bivariado de las variables sociodemograficas con la adherencia
terapéutica se observo que el grupo de edad que predomino fue adulto mayor con una
adherencia de 76.6 % (n=170), no adherencia de 70.4% (n=112), con una p de .356,
el sexo que predomino fue femenino con una no adherencia 65.4% (n=104),
adherencia en un 62.2% (n=138) con una p de .516, escolaridad secundaria completa
adherencia en el 32.9% (n=73), no adherencia 24.5% (n=39) con una p de .409 , con
ocupacion en el hogar adherencia en un 55% (n=122), no adherencia 54.7% ( n=87 )

con una p .480. Tabla 5.
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Tabla 5. Adherencia terapéutica con variables sociodemograficas.

ADHERENCIA Sl NO
VARIABLE n % n % p
Edad
Adulto joven 2 0.9 1 0.6 .356
Adulto maduro 50 22.5 46 28.9
Adulto mayor 170 76.6 112 70.4
Sexo
Hombre 84 37.8 55 34.6 516
Mujer 138 62.2 104 65.4
Escolaridad
Ninguna 113 5.9 12 7.5
Primaria 51 23 43 27
Primaria incompleta 25 11.3 19 11.9
Secundaria 73 32.9 39 24.5
Secundaria incompleta 5 2.3 9 5.7 409
Preparatoria 29 13.1 23 14.5 '
Preparatoria 4 1.8 3 1.9
incompleta
Profesional 20 9 11 6.9
Posgrado 2 0.9 0 0
Ocupacion
Obrero 3 1.4 3 1.9
Técnico 0 0 2 1.3
Comerciante 1 0.5 4 2.5
Profesionista 4 1.8 2 1.3 480
Hogar 122 55 87 54.7 '
Desempleado 1 0.5 1 0.6
Jubilado 51 23 35 22
Empleado 40 18 25 15.7

En cuanto a la adherencia terapéutica en relacién con las variables clinicas, se

encontrd que con el tiempo de evolucién en un rango de 1 a 10 anos el 44.1% (n=98)

presenta adherencia terapéutica con una p de 0.513; en pacientes con glucosa en un

rango de 70-130 mg/dl el 70.7% (n=157) presentaron adherencia con una p

significativa de .000; el 95.5% (n=212) con una p de .099 no presentd alguna

complicacion de diabetes y el 38.3% (n=85) con una p .266 presentd hipertension

arterial como comorbilidad. Tabla 6.
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Tabla 6. Adherencia terapéutica con variables clinicas.

ADHERENCIA TERAPEUTICA Si NO
VARIABLE n % n_ % P
Tiempo de evolucion

1-10 afos 98 441 82 516
11-20 anos 78 351 52 327
21-30 afios 35 158 18 113 513
31-40 arfos 7 3.2 4 25 7
41-50 afos 4 1.8 2 1.3
51 a 60 afos 0 0 1 0.6
Glucosa en ayuno
63-69 2 0.9 2 1.3
70-130 157 70.7 1.3 459 .000
131-484 63 284 84 528
Complicaciones
Ninguna 212 955 143 899
Retinopatia diabética 5 2.3 4 2.5
Retinopatia diabética, enfermedad O 0 1 0.6
cardiovascular 099
Neuropatia diabética 2 0.9 5 3.1 -
Neuropatia diabética, pie diabético. 0 0 2 1.3
Nefropatia diabética 1 0.5 0 0
Pie diabético 0 0 3 1.9
Enfermedad cardiovascular 2 0.9 1 6
Comorbilidades
Ninguna 54 243 49 30.8
HAS 85 383 50 314
HAS/CaMa 1 0.5 0 0
HAS/VIH 1 0.5 0 0
HAS/Osteoporosis/AR 1 0.5 0 0
HAS/Hiperuricemia 1 0.5 0 0
HAS/IRC 1 0.5 5 3.1
HAS/Obesidad/IRC/Hipotiroidismo 1 0.5 0 0
HAS/Parkinson 1 0.5 0 0
HAS/AR 1 0.5 0 0
HAS/VPB 1 0.5 0 0
HAS/Obesidad 33 149 17 107
HAS/Obesidad/Bronquitis cronica 0 0 1 0.6 .266
HAS/Obesidad/Hepatitis autoinmune 0 0 1 0.6
HAS/Obesidad/IVP 1 0.5 0 0
HAS/Obesidad/Hipotiroidismo/Apnea del 1 0.5 0 0
sueno.
HAS/EPOC 1 0.5 1 0.6
HAS/IVP 0 0 2 1.3
HAS/Ca Prostata 0 0 1 0.6
HAS/Hipotiroidismo 1 0.5 1 0.6
CaMa 0 0 1 0.6
HPB 1 0.5 1 0.6
Mieloma Multiple 1 0.5 0 0
Osteoporosis 2 0.9 0 0
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Glaucoma 2 0.9 0 0
IRC 0 0 2 1.3
HAS/Obesidad/EPOC 0 0 1 0.6
IRC/Obesidad/Hipotiroidismo/AR 1 0.5 0 0
IRC/IVP 0 0 1 0.6
Epilepsia 1 0.5 0 0
AR 1 0.5 2 1.3
AR/Psoriasis 0 0 1 0.6
Migrafia 1 0.5 0 0
Osteoartrosis 0 0 1 0.6
Obesidad 18 8.1 17 10.7
Obesidad/PTI/Hipertiroidismo 1 0.5 0 0
Obesidad/Hipertiroidismo 1 0.5 0 0
Obesidad/Osteoporosis/Glaucoma 1 0.5 0 0
Obesidad/Fibromialgia 1 0.5 0 0
Obesidad/EPOC 2 0.9 0 0
Obesidad/EPOC/HPB 0 0 1 0.6
Obesidad/Hipotiroidismo 1 0.5 0 0
Fibromialgia 1 0.5 0 0
EPOC 1 0.5 1 0.6
Hipotiroidismo 0 0 2 1.3

En cuanto a la asociacion entre la funcionalidad familiar y variables sociodemograficas
se observé que los adultos mayores en 75,4% (n=233) poseen una familia funcional,
en 74.1% (n=40) estan en moderadamente funcional; el 50% (n=7) presentan una
familia disfuncional y severamente disfuncional, estos ultimos dos al igual que el adulto
maduro con una p de .331. Asi mismo, en el sexo se observé que las mujeres en 65%
(n=201) presentan una familia funcional, el 53.7% (n=29), una familia moderadamente
funcional, el 71.4% (n=10) familia disfuncional y el 50% (n= 2) severamente
disfuncional, esta ultima igual que los hombres con una p de .355. En la escolaridad
el grado que predominé fue secundaria, familia moderadamente funcional en un
31.5% (n=17), familia funcional en un 29.1% (n=90), familia disfuncional en un 28.6 %
(n=4), familia severamente disfuncional en un 25 % (n=1) con una p de .771,
ocupacion hogar familia disfuncional 71.4% (n=10), familia funcional 55.7% (n=172),

familia moderadamente funcional 50% (n=27) con una p de .17. Tabla 7.
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Tabla 7. Funcionalidad con variables sociodemograficas.

FUNCIONALIDAD Funcional Modera Disfuncional Sever.
FAMILIAR funcional Disfuncional p
VARIABLE n % n % n % n %
Edad
Adulto joven 3 1 0 0 0 0 0 0
Adultomaduro 73 236 14 259 7 50 2 50 331
Adulto mayo 233 754 40 741 7 50 2 50
Sexo
Hombre 108 35 25 46.3 4 28.6 2 50 355
Mujer 201 65 29 537 10 71.4 2 50 '
Escolaridad
Ninguna 17 55 6 11.1 2 14.3 0 0
Primaria 73 236 14 259 6 42.9 1 25
Primaria 36 117 7 13 1 7.1 0 0
incompleta
Secundaria 90 291 17 315 4 28.6 1 25
Secundaria 14 45 0 0 0 0 0 0
. T71
incompleta
Preparatoria 42 136 7 13 1 7.1 2 50
Preparatoria 7 2.3 0 0 0 0 0
incompleta
Profesional 28 9.1 3 5.6 0 0 0 0
Posgrado 2 0.6 0 0 0 0 0 0
Ocupacion
Obrero 4 1.3 2 3.7 0 0 0 0
Técnico 1 0.3 1 1.9 0 0 0 0
Comerciante 4 1.3 0 0 0 0 1 25
Profesionista 5 1.6 1 1.9 0 0 0 0 17
Hogar 172 557 27 50 10 71.4 0 0 '
Desempleado 2 0.6 0 0 0 0 0 0
Jubilado 72 233 13 241 1 7.1 0 0
Empleado 49 159 10 18.5 3 21.4 3 75

Por otra parte, en la asociacion entre la funcionalidad familiar y variables clinicas se
observo que el tiempo de evolucion en un rango de 1 a 10 afos poseen una familia
severamente disfuncional en un 75% (n=3), familia disfuncional en un 50% (n=7),
familia moderadamente funcional, en 48.1 (n=26), familia funcional 46.6% (n=14); en
la glucosa en ayuno en un rango de 70 a 130 se observd poseen una familia
severamente disfuncional en un 75% (n=3), familia funcional en un 62.1% (n=192),
familia moderadamente funcional, en 55.6% (n=30), familia disfuncional 35.7% (n=>5)
con una p .482. Se observé que, al no presentar complicaciones, los pacientes
presentan una familia funcional en el 93.2% (n=288) con una p significativa de .002.
Asi mismo, dentro de la comorbilidad de hipertension arterial sistémica se presenté
una familia funcional el 36.6% (n=113), familia moderadamente funcional en el 35.2%
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(n=19), familia severamente disfuncional en el 25% (n=1), y familia disfuncional en el

14.3 % (n=2) con una p significativa de .000. Tabla 8.

Tabla 8. Funcionalidad con variables clinicas.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Funcional ~ Modera

Disfuncional

Sever.

funcional Disfuncional p

VARIABLE n % n % n % n %
Tiempo de evoluciéon

1-10 afios 144 46.6 26 48.1 7 50 3 75

11-20 afios 106 343 18 333 5 35.7 1 25

21-30 afios 4 142 7 13 2 14.3 0 0 1.0

31-40 afios 9 29 2 3.7 0 0 0 0

41-50 afios 5 1.6 1 1.9 0 0 0 0

51 a 60 afos 1 0.3 0 0 0 0 0 0
Glucosa en ayuno

63-69 3 1.0 1 1.9 0 0 0 0 48

70-130 192 621 30 556 5 35.7 3 75 ) 5

131-484 114 36.9 23 426 9 64.3 1 25
Complicaciones

Ninguna 288 932 51 944 13 92.9 3 75

Retinopatia diabética 8 2.6 1 1.9 0 0 0 0

Retinopatia diabética, 0 0 0 0 1 71 0 0

enfermedad cardiovascular

Neuropatia diabética 6 1.9 0 0 0 0 1 25 .00

Neuropatia diabética, pie 1 0.3 1 1.9 0 0 0 0 2

diabético.

Nefropatia diabética 1 0.3 0 0 0 0 0 0

Pie diabético 2 06 1 1.9 0 0 0 0

Enfermedad cardiovascular 3 1 0 0 0 0 0 0
Comorbilidades

Ninguna 88 285 13 241 2 14.3 0 0

HAS 113 36.6 19 352 2 14.3 1 25

HAS/CaMa 1 03 O 0 0 0 0 0

HAS/VIH 1 03 O 0 0 0 0 0

HAS/Osteoporosis/AR 0 0 1 1.9 0 0 0 0

HAS/Hiperuricemia 0 0 1 1.9 0 0 0 0

HAS/IRC 4 13 2 3.7 0 0 0 0

HAS/Obesidad/IRC/Hipotiroidis 1 03 O 0 0 0 0 0

mo

HAS/Parkinson 1 03 O 0 0 0 0 0

HAS/AR 1 03 O 0 0 0 0 0

HAS/VPB 1 03 O 0 0 0 0 0

HAS/Obesidad 42 136 5 9.3 2 14.3 1 25

HAS/Obesidad/Bronquitis 1 03 O 0 0 0 0 0

cronica

HAS/Obesidad/Hepatitis 1 03 O 0 0 0 0 0 00

autoinmune '0

HAS/Obesidad/IVP 1 03 O 0 0 0 0 0

HAS/Obesidad/Hipotiroidismo/A 1 03 O 0 0 0 0 0

pnea del suefio.

HAS/EPOC 2 06 O 0 0 0 0 0

HAS/IVP 2 06 O 0 0 0 0 0

HAS/Ca Prostata 1 03 O 0 0 0 0 0

HAS/Hipotiroidismo 2 06 O 0 0 0 0 0

CaMa 1 03 O 0 0 0 0 0

HPB 0 0 2 3.7 0 0 0 0

Mieloma Mdiltiple 0 0 0 0 1 7.1 0 0

Osteoporosis 1 03 0 0 1 71 0 0

Glaucoma 1 03 1 1.9 0 0 0 0

IRC 0 0 1 1.9 1 71 0 0

HAS/Obesidad/EPOC 0 0 1 1.9 0 0 0 0

IRC/Obesidad/Hipotiroidismo/A 1 03 O 0 0 0 0 0

R
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IRC/IVP 1 03 O 0 0 0 0 0
Epilepsia 1 03 O 0 0 0 0 0
AR 3 1 0 0 0 0 0 0
AR/Psoriasis 0 0 0 0 0 0 1 25
Migrafia 1 03 O 0 0 0 0 0
Osteoartrosis 1 03 O 0 0 0 0 0
Obesidad 2 71 7 13 5 35.7 1 25
Obesidad/PTI/Hipertiroidismo 1 03 O 0 0 0 0 0
Obesidad/Hipertiroidismo 1 03 O 0 0 0 0 0
Obesidad/Osteoporosis/Glauco 1 03 O 0 0 0 0 0
ma

Obesidad/Fibromialgia 0 0 1 1.9 0 0 0 0
Obesidad/EPOC 2 06 O 0 0 0 0 0
Obesidad/EPOC/HPB 1 03 O 0 0 0 0 0
Obesidad/Hipotiroidismo 1 03 O 0 0 0 0 0
Fibromialgia 1 03 O 0 0 0 0 0
EPOC 2 06 O 0 0 0 0 0
Hipotiroidismo 2 06 0 0 0 0 0 0

En la relacion entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento farmacolégico
se observé que la familia funcional tuvo una adherencia en un 87.8% (n=195),
mientras que la familia moderadamente funcional no tuvo adherencia en el 20.8%
(n=33), asi mismo, la familia disfuncional no presenta adherencia en un 5.7% (n=9)
mientras que la familia severamente disfuncional no presenta adherencia en un 1.9%

(n=3) con una p significativa de .001. Tabla 9.

Tabla 9. Relacion entre Funcionalidad y Adherencia

ADHERENCIA | NO
VARIABLE n % n % P
Familia Funcional 195 87.8 114 71.7
Familia Moderadamente Funcional 21 9.5 33 20.8 001
Familia Disfuncional 5 2.3 9 5.7 '
Familia Severamente Disfuncional 1 0.5 3 1.9
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DISCUSION

Diversas investigaciones se han centrado en evaluar la Funcionalidad Familiar en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, por las implicaciones biopsicosociales que esta

patologia tiene sobre el individuo, su familia y sociedad.

La adherencia terapéutica de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se
define como el grado de comportamiento de una persona, de tomar su medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, que corresponda
con las recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia sanitaria. La falta
de adherencia terapéutica genera fracasos en los tratamientos lo que conlleva un

mayor gasto sanitario.

En el presente estudio participaron 381 personas adultas con Diabetes Mellitus tipo 2,
que acudieron a su cita de control mensual, en la U.M.F. No. 20 Vallejo, se estudio la
relacién entre la Funcionalidad Familiar y Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico,
de los cuales la mayoria fueron mujeres con un 63.5% (n=242) con una adherencia
del 58.3% (n=222), en comparacion a un estudio en Chiapas en la U.M.F. No. 24 del
IMSS en el afo 2010, en donde 100 pacientes que padecian Diabetes Mellitus tipo 2
se encontré que el 58.9% eran del sexo femenino y el 80% de la poblacion estudiada

tuvo adherencia terapéutica.

Para la Funcionalidad Familiar se utilizé la escala FF-SIL que evalua la funcion de la
familia de acuerdo a la dinamica de las relaciones internas segun la perspectiva de
uno de sus miembros, en esta investigacion se encontré que los pacientes con
Familias Funcionales tienen adherencia al tratamiento en un 87.8% (n=195)
demostrando asociacion estadisticamente significativa con una p de .001; esto se
correlaciona con los hallazgos de Fernandez, F. 2019 en su estudio de corte
transversal con 102 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 donde se encontré una
Funcionalidad Familiar del 63.7% y comprobaron que existe relacion estadisticamente
significativa entre una Familia Funcional y un adecuado control glucémico con una p
de .048.
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Lo que indica que los sistemas familiares funcionales son un pilar fundamental para
que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, tengan una adecuada adherencia al
tratamiento farmacoldgico, debido a su capacidad de afrontar los requerimientos que
esta patologia implica tanto en el ambito grupal y social.

La proporcion de Disfuncionalidad Familiar fue baja con Familia Disfuncional 3.7%
(n=14) y Familia Severamente Disfuncional 1.0% (n= 4), resulta importante esta parte
ya que es un factor de riesgo para adaptarse a una situacién o crisis, cuando las
demandas internas o ambientales lo exigen especialmente en las enfermedades
cronicas, Lagos H. 2014, nos habla que personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que
forman parte de Familias Disfuncionales tienen mayor predisposicion a presentar
automanejo inadecuado en un 55.6% con una p de .000.

Para evaluar la adherencia al tratamiento se utilizo el Test de Morisky-Green, con lo
cual se obtuvo que la adherencia al tratamiento fue de 58.3% (n=222), esto se
corrobor6 con la glucosa en ayuno donde el 60.4% (n=230) tuvo valores de 70 a 130
mg/dL, de estos 381 pacientes la mayoria tenia escolaridad secundaria completa
29.4% (n= 112), dedicandose al hogar el 54.9% (n=209), el 74% (n=282) fueron
mayores a 65 anos. Esto nos sugiere que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y
su grado de adherencia al tratamiento, esta estrechamente relacionado con el control

glucémico.

Con respecto a la no adherencia se presentd en un 71.7% (n=114) en Familia
Funcional, Familia Moderadamente Funcional en un 20.8% (n= 33), Familia
Disfuncional en un 5.7% (n=9), Familia Severamente Disfuncional 1.9% (n= 3), de los
pacientes no adherentes 52.8% (n=84) tuvieron valores en un rango de 131-484
mg/dL. Se debe resaltar el hecho de lograr una adherencia adecuada a los
tratamientos es un trabajo multidimensional que involucra al paciente, su familia, al
sistema de salud la sociedad, ya que esto va mas alla de tomar medicamentos, ya que

lo principal es el cambio del autocuidado que lleven hacia un estilo de vida saludable.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion el nivel de adherencia terapéutica identificado tuvo relacion con
el grado de funcion familiar, en una muestra de 381 pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.

Los pacientes que mostraron niveles de adherencia terapéutica total fueron 222 que

corresponde a un 58.3% de acuerdo con el Test de Morisky Green.

Los pacientes con Funcionalidad Familiar Funcional fueron 309 que corresponde al
81.1% de acuerdo con el Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
aplicado. Los puntajes mas bajos se dieron con los vectores o procesos relacionales

de permeabilidad y adaptabilidad, los mas altos en cohesidén y armonia.

La distribucién porcentual por género fue de 63.5% mujeres mayores a 65 afios. La
mayoria de los pacientes se dedicaban al hogar y de acuerdo con la escolaridad

estudiaron hasta la secundaria completa.

El tiempo de haber sido diagnosticados como diabéticos con mayor frecuencia fue

entre los 1y 10 afos.

Se podria decir que en este estudio de acuerdo con la informacion obtenida se cumplio
con los objetivos trazados. Se determiné adherencia terapéutica y funcionalidad
familiar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la aplicacion del Test de
Morisky Green y el Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL).
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RECOMENDACIONES

La deteccidn y evaluacién conjunta asi como sistematica, de la adherencia terapéutica
y la funcionalidad familiar, deberian ser implementadas en la consulta externa de
Medicina familiar, a través de escalas estandarizadas, como el Test de Morisky Green
y el Test de percepcion de Funcionamiento Familiar (FF-SIL); para de esta manera
poder realizar acciones de intervencién encaminadas a aprovechar los procesos
relacionales de la funcionalidad familiar en el logro de una buena adherencia

terapéutica.
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ANEXOS:

[

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 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:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDl’JCACI()N, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

(ANEXO 1)

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Relacion entre la funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 20.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 20. Ciudad de México a de del 2022.

R-2022-3404-038

La Diabetes Mellitus es considerada un problema de Salud Publica, ya que en la actualidad
se encuentra un incremento en la incidencia de esta enfermedad. Es una enfermedad con
un gran factor de predisposicién hereditaria y con diversos factores ambientales, que
muchos de ellos pueden ser modificables. La familia juega un papel importante en la salud
de cada uno de sus integrantes, si esta dinamica esta afectada, tendremos repercusién
en la recuperacion de la salud o control terapéutico. Determinar la relaciéon entre la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la de la UMF 20.

Al participar en este estudio solo contestara una encuesta sobre algunos datos
sociodemograficos, aspectos de su familia y sobre su tratamiento para la diabetes.

El contestar la encuesta no le causara ningun dato a su persona, o a su algun problema
con su atencién médica, al contar con algunas preguntas relacionadas con su familia
podria causarles incomodidad a las respuestas solicitadas.

La participacion en el este estudio no tiene ninglin beneficio econdmico, prioridad de
consultas, estudios 0 medicamentos que no sea prescrito por su médico. El beneficio sera
a todas las personas que padecen diabetes y que se trate de mejorar su seguimiento de
manejo llegando a controles adecuados y también identificar las alteraciones que se
puedan tener con la familia y que los médicos tengan conocimiento para atencion integral
y mejorar su calidad de vida.

Si usted desea conocer sus resultados de este estudio, podra solicitarlos a lo que se le
otorgara un folio y una cita para poder proporcionarselos y solo se le dara el resultado de
manera individual. Si se detecta alteraciones de su control de glucosa o alteracion familiar
que requiera atencion por su médico se le orientar para sacar una cita y tener seguimiento
por medico familiar.

La participacién es voluntaria, se puede retirar en cualquier momento que usted lo decida
sin ninguna repercusion en su atencién médica o servicio de esta unidad de atencion. Al
momento que se nos notifique su retiro su encuesta con los datos otorgados seran
destruidos.

Todo dato o respuestas otorgadas seran manejados con confidencialidad por los
investigados, nadie tendra acceso a estos y en caso de realizar difusion de los resultados
se hara de manera general sin que algun dato lo identifique dato

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

(1]

Si acepto participar en el estudio.
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio y que mis datos puedan ser utilizados para estudios futuros

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Dr. Huerta Manzano Mario Alberto
Médico especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98352533 Unidad de Medicina
Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Calzada Vallejo 675 Col.
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Magdalena de las Salinas Ciudad de México Tel. 5555331100 Ext 15307 Correo
electrénico: mariomanzanito89@gmail.com

Colaboradores: Dra Vega Mendoza Santa
Médico especialista en Medicina Familiar. Matricula: 11660511 Unidad de Medicina
Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social Calzada Vallejo 675 Col.
Magdalena de las Salinas Ciudad de México Tel. 5555331100 Ext 15307. Correo
electronico: drasanta.vega0473@yahoo.com.mx y santa.vega@imss.gob.mx

Delgadillo Guadarrama Linda Rocio

Residente de Segundo Afio en la Especialidad de Medicina Familiar Matricula: 99357847
Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social Calzada
Vallejo 675 Col. Magdalena de las Salinas Ciudad de México Tel. 5655331100 Ext 15307
Correo electrénico: Idgudarrama91@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién 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
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ANEXO 2

ORGANG DI OPTRATION ASMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
SISTRITO PRDERAL NOATE

“ GOBIERNODE MPATURA D€ STRVICEOS DE PRESTACIONES MEBICAS

'.,."’;.’( MﬁXIco h muunomrwm.;‘uag

Cludad de Ménico, a 30 de Marzo de 2022

DR MIGUEL ALFREDO ZURITA MUNOZ
DIRECTOR DE LAUMF. No. 20

Pormdbodelapteemusolidlaydemhaborlm«ienloupemm a la madica
residente de segundo afo del Curso de Especlalzacon en Medicina Familar de esla
unidad sede. DRA. DELGADILLO GUADARRAMA LINDA ROCIO; se le puada permilir
reglizar el peotocolo de vestigackin titulado: RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UMF 20 dicho proceso consiste an ka revisitn de
expedmnies glectronicos por media del SIMF. Siendo su Director de Tesis of DR. MARIO
ALBERTO HUERTA MANZANO, Médco Familiar adscrio a ests unidad, con matrcua

98352533,
En espera de respuasta a ests solicitud y sin més por el momento agradezco & atencitn y

Apayo & nnﬂ@m
I

77 an Salud UMF 20
DR GILBERTO ERCARYTENGA2A1 T DR, MARIO ALE A MANZANO
COOMRD. CLINCO DE EDUC. E INVEST. EN SALLD MeDchH LIAR
UMF.20 INVESTIGADOR RESPONSABLE

=y
IMSS

1\

ULBLF, Mo, 20
000MN. 08 EUCAZEN E
WY 0y il
Vatepo ol £75, Cok. Mapauiwns Or bn Selnas, Ababd s Suituve & Madere. CF. OTTRA. Tentions &l g
Conmutedor 53-23-1300, 15307
-

e Z T & S (OS2 I A AN oM s e A\ e R 4 res
{ f AT AN L t -\ Ve M e .t A\Y ALY
A A R\ W o A A e T S NN O \L '\"wuﬂﬁ
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ANEXO 3

r GRGANG O CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
P . GOB]BRNO DE RPATUA 98 SERVICIOS 08 PAGSTALIONES MEBICAS
\ MBXICO IVSS mmumauvmw;g

Ciudad de México, a 30 de Marzo de 2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE

DR. GILBEERTO CRUZ ARTEAGA
Coord. Clinico de Educ. & invest. en Sahd
UMF. 20

DRA. DR. MARIO ALBERTO HUERTA MANZANO

Médico Familiar
Investigador responsable

Por este medio autorizd sin ningln inconveniante que la médica residente de segundo ano
del Curso de Especaizacion en Medicina Familar de esta unidad sede, DRA.
DELGADILLO GUADARRAMA LINDA ROCIO; realizar la recolecoon de datos del
protocelo de investigacién liluado. RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UMF 20.

ATENTAMENTE.

IMSS
U. M. F. 20
DIRECCION

Vilheds mimmnns S75, Col. Magiatons du s Balvuss, AAAES Suilive A Maders. 0. 07 MO, feblione o Q
S3330180 15M7 ol
ais
P LSRR L « N € 2 1 Ve F‘?’?S
RN Rl e kv.,@_ e
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ANEXO 4

msnn{"r'? MEXICANO DEL ::‘culosoau ":i‘...“.s{""m
DIRECCH DE PRESTACIONES MEDICAS
& alnd

@?

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 3404.
U MED FAMILIAR NUM 20

Registro COFEPRIS 18 CI 09 005 002
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 013 2018082

FECHA Martes, 02 de agosto de 2022
Dr. MARIO ALBERTO HUERTA MANZANO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo ‘de investigacion con titulo RELACION ENTRE LA
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
leracién para evaluacién de este Comité, de

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 20 que
con la calidad metodoldgica y los

acuerdo con las de sus s y de los re
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen

res, cum|
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[
s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 VALLEJO

ANEXO 5

ENCUESTA PARA ESTABLECER LA RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 20

ANEXO. 1 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FOLIO:

FECHA:

A continuacion lea las siguientes preguntas y marque con una X, la que mejor se relacione
en su caso.

Sexo: 1.- Hombre ( ) 2.- Mujer ( ) Edad: anos

Escolaridad:

I.- Ninguna ( ) 4.- Secundaria ( ) 7.- Preparatoria

2.- Primaria  ( ) 5.- Secundaria incompleta incompleta  ( )

3.- Primaria incompleta ( ) 8.- Profesional ( )
( ) 6.- Preparatoria ( ) 9.- Posgrado. ( )

Ocupacion:

1.- Obrero ( ) 4.- Profesionista () 7.- Jubilado  ( )

2.- Técnico  ( ) 5.- Hogar ( ) 8.- Estudiante ( )

3.- Comerciante ( ) 6.- Desempleado () 9.- Otros ( )

Tiempo de evolucion de su diabetes ( meses / afios ):

Complicaciones:

1.- Retinopatia diabética. (. 4.- Pie diabetico (. ). 7.- Otro ¢, Cual ?

)
2.- Nefropatia diabética. (. ) 5.-Enfermedad cardiovascular (. )
3.- Nefropatia diabética. (. ) 6.-Enfermedad cerebrovascular (. )
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Comorbilidades:

1.- Hipertension Arterial Cronica. (. ) 3.- Obesidad. (. )
2.- Insuficiencia Renal Cronica. (. ) 4.- Otro {, Cual ?.

Control glucémico:

Fecha: Glucosa: Hemoglobina glucosilada:

TEST DE MORISKY-GREEN

Lee con atencion las siguientes preguntas y marca con una X, la que mejor se relacione en su
caso.

1.- {Olvida tomar su medicina algunas veces ? Si | No

2.- Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al | Si | No

olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢, Dejé de tomar su medicina algin dia
()

3.- {, Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decirselo | Si | No
al doctor por que se sentia peor cuando las tomaba ?

4.- ; Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces ? Si | No
5.- ¢, Se tomo sus medicinas ayer ? Si [ No
6.- Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ;, deja de tomar su Si | No

medicina algunas veces ?

7.- Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para algunas Si [ No
personas, ¢, siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento ?

8.- {, Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar sus medicinas ?
Nunca/Raramente...

De vez en cuando...

A veces...

Normalmente...

Siempre...
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FF-SIL

Lea con atencion las siguientes preguntas y de acuerdo a situaciones familiares que ha vivido,
marque con una X, la que mejor se relacione en su caso.

No.

SITUACIONES
FAMILIARES

CASI
NUNCA

POCAS
VECES

3
A VECES

4
MUCHAS
VECES

5
CASI
SIEMPRE

De conjunto, se
toman decisiones
para cosas
importantes de la
familia.

En mi casa
predomina la
armonia.

En mi familia cada
uno cumple sus
responsabilidades.

Las manifestaciones
de carifo forman

parte de nuestra vida.

Nos expresamos sin
insinuaciones, de
forma clara y directa.

Podemos aceptar los
defectos de los
demasy
sobrellevarlos.

Tomamos en
consideracion las
experiencias de otras
familias ante
situaciones dificiles.

Cuando alguien de la
familia tiene un
problema los demas
lo ayudan.

Se distribuyen las
tareas de forma que
nadie esté
sobrecargado.

10

Las costumbres
familiares pueden
modificarse ante
determinadas
situaciones.
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11

Podemos conservar
diversos temas sin
temor.

12

Ante una situacion
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
cariflo que nos
tenemos.

Gracias por su cooperacion.
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