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Glosario

Adherencia terapéutica: Describe el grado en que las acciones de una persona,
la toma de medicamentos, la dieta y la implementacion de cambios en el estilo de
vida cumplen con las recomendaciones acordadas por su proveedor de atencion

médica:

APGAR familjars Herramienta que mide cémo los miembros de la familia perciben
el funcionamiente, de la unidad familiar en su conjunto. Las preguntas abiertas
evaltan la dinamica familiar en las areas de adaptacion, convivencia, crecimiento,

apego y resolucion.

Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau): instrumento para determinar el nivel
de cumplimiento del tratamiento. Originalmente utilizado para personas con presion
arterial alta, las investigaciones ahora han ampliado su uso a personas con diabetes
tipo 2 y personas infectadas conyVIH. Consta de 12 items en 12 formatos
descriptivos que cubren categorias consideradas como la base para una definicion

operativa de adherencia al tratamiento.

Familia: Grupo psicosocial constituidaspor el paciente y 1 o mas personas, nifios o
adultos, que estan comprometidos con el cuidado y la educacion y que tienen un

interés emocional mutuo.

Funcionalidad familiar: Es la capacidad de un sistemasfamiliar para gestionar y

superar cada etapa del ciclo vital y las crisis que vive.



Resumen

TITULO: “GRADO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN LA UMF NO. 47 DEL IMSS.”

Introduccion: La diabetes tipo 2 y sus comorbilidades representan un problema de
salud publica de creciente magnitud, tanto por las complicaciones y su impacto en
la vida del paciente asi como sus altos costos del tratamiento. Segun un informe de
la OMS, 180/millones de personas en todo el mundo estan afectadas actualmente
por la enfermedady 300 millones de personas se veran afectadas en los proximos
20 afos. La adherencia al tratamiento se puede definir como el grado en que un
paciente acepta las™normas y consejos de un profesional médico. La falta de
adherencia oscila entre el 30 y el 51% en pacientes con diabetes tipo 2 que toman
agentes hipoglucemiantes orales y casi el 25% en pacientes que reciben insulina.
Objetivo: Identificar el grado de adherencia terapéutica y funcionalidad familiar del
paciente diabético tipo 2°'enla UMF no.47, del IMSS. Material y métodos: Tipo de
estudio: observacional, transversal, descriptivo. Pacientes diabéticos tipo 2
ingresados a control en la UMF\No. 47 del IMSS que acepten participar en el estudio.
Se realizara el cuestionarioeMBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU) en donde se
obtendran las variables, .edad, sexo, ocupacion, afios de diagndstico de la
enfermedad y la terapéuticas-y el cuestionario APGAR para medir la funcionalidad
familiar del paciente con “diabetesmellitus tipo 2. Resultados: La presente
investigacion examind la posible asogiacion entre la “funcionalidad familiar" y la
"Adherencia Terapéutica" en pacienteS con_diabetes tipo 2. La prueba de chi-
cuadrado fue utilizada para evaluar la\ independencia de estas dos variables
cualitativas ordinales. La estadistica de chi-euadrado resultante fue de 15.706 con
un valor p de 0.015, lo que indica una asociacion.estadisticamente significativa. De
acuerdo con el cuestionario APGAR: FAMILIAR . aplicado a los pacientes con
diabetes tipo 2 de la UMF. No.47, 33 (55,0%) pacientes presentaron funcionalidad
familiar Normal, 18 (30,0%) Disfuncion familiar leve 8 (13,3 %) Disfuncion familiar
moderada y 1 (1,17%) Disfuncion familiar severa. (Ver Tabla 2, Grafico 2 pagina
XXVII). Los pacientes con adherencia al tratamiento de acuerdo con el cuestionario
MBG aplicado a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF. No.47, 7 (11.7%)
mostraron no adherencia al tratamiento, 20 (33,3%)/ adherencia parcial al
tratamiento y 33 (55,0 %) adherencia total al tratamiento. (Ver Tabla 3, Grafico 3
pagina XXVIII). Conclusiones: En la presente investigacion \se identifico la
presencia de una asociacion significativa entre la "Funcionalidad familiar" y la
"Adherencia Terapéutica" en pacientes diabéticos tipo 2 que asistieron a la consulta
externa de medicina familiar de la UMF No.47 del IMSS Villahermosa; Tabasco, en
el periodo de Marzo del 2023 a Junio del 2023.
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Summary

TITLE: “DEGREE OF THERAPEUTIC ADHERENCE AND FAMILY
FUNCTIONALITY OF THE TYPE 2 DIABETIC PATIENT AT THE UMF NO. 47 OF
THEIMSS.”

Introduction: Type 2 diabetes and its comorbidities represent a public health
problem of‘increasing magnitude, both due to complications and their impact on the
patient's life ‘as well as their high treatment costs. Worldwide, it currently affects 180
million people; but in the next two decades 300 million individuals will suffer from it
according to WHO reports. Therapeutic adherence can be defined as the extent to
which the patient-accepts the rules or advice given by the health professional, both
from the point of View of recommended habits or lifestyle and from the prescribed
pharmacological treatment itself5. Lack of adherence is between 30 and 51% in
patients with type 2 DMAT2DM) who take oral antidiabetics and close to 25% in
patients on insulin. Objective: Identify the degree of therapeutic adherence and
family functionality of type-2 diabetic patients in UMF no.47, IMSS. Material and
methods: Type of study:@bservational, transversal, descriptive. Type 2 diabetic
patients admitted for control abhUMF No. 47 of the IMSS who agree to participate in
the study. The MBG questionnaire (MARTIN-BAYARRE-GRAU) will be carried out
where the variables, age,_séx, occupation, years of diagnosis of the disease and
treatment, and the APGAR_guestionnaire will be obtained to measure the family
functionality of the patient aith-type.diabetes mellitus. 2. Results: The present
investigation examined the passible association between “family functionality” and
“Therapeutic Adherence” in patients with type 2 diabetes. The chi-square test was
used to evaluate the independence.of these two ordinal qualitative variables. The
resulting chi-square statistic was‘15.706 with a p-value of 0.015, indicating a
statistically significant association. According.40.the FAMILY APGAR questionnaire
applied to patients with type 2 diabetes of the UMF. No.47, 33 (55.0%) patients
presented Normal family functionality, 18 (30.0%)"Mild family dysfunction, 8 (13.3%)
Moderate family dysfunction and 1 (1.17%) Severe family dysfunction. (See Table
2, Graph 2 page XXVII). Patients with adherence to treatment according to the MBG
guestionnaire applied to patients with type 2 diabetes of the UMF. No.47, 7 (11.7%)
showed non-adherence to treatment, 20 (33.3%) partial adherence to treatment and
33 (55.0%) total adherence to treatment. (See Table 3,/Graph 3 page XXVIII).
Conclusions: In the present investigation, the presence ofa significant association
between "Family Functionality" and "Therapeutic Adherence" was\identified in type
2 diabetic patients who attended the family medicine outpatient.clinic of the UMF
No.47 of the IMSS Villahermosa, Tabasco, in the period from March-2023 to June
2023.
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1. Introduccioén

La diabetes tipo 2 es una de las 10 enfermedades cronicas no transmisibles que
sonda principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo.! En el mundo,
El nimere de adultos con diabetes aumenté de 108 millones en 1980 a unos 422
millones en2014. Desde 1980, la prevalencia de diabetes (normalizada por edad)
en la poblacién.adulta mundial casi se ha duplicado, del 4,7% al 8,5%.? Segin estas
estimaciones,(se'prevé que para el afio 2045 estas cifras aumenten. Ya que se
suponen 629 millones de casos de diabetes, lo que equivale a que el 9,9% de la
poblacion, vivira condiabetes. 3

América Latina no es tnasexcepcion, con 13,3 millones de pacientes diagnosticados
con diabetes tipo 2 en 2000, y se estima que la cifra aumentara a 33 millones en
2030.* El pais latinoamericanecon mayor incremento de la prevalencia es México
ya que en comparacion con otres-paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE), lasprevalencia de DM2 en adultos de 20 a 79 afios
es el doble, con un promedio.del 7% _para los paises miembros, pero las tasas se
informan. El 7% es el 16% para_el pais.>

La diabetes es la segunda causa.de muerte en nuestro pais, matando a 105
personas por dia y 38.445 personas por afio. También es la principal causa de las
pensiones por invalidez segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
representando el 13% de la pérdida de vida saludable entre los sujetos.®
Actualmente, 4.2 millones de beneficiarios del IMSSgwiven con la enfermedad, con
al menos 348 diagndsticos realizados cada dia y mas de#415.000 nuevos casos al
afo. El tratamiento de esta enfermedad representa el 64% de los motivos de
consulta del seguro social en 1 afio. En 2017 se realizaron 14,5 millones de
consultas destinadas a la atencion de beneficiarios con diabetes tipo 2 en servicios
de medicina familiar, y aproximadamente 600.000 consultas”“en hospitales
especializados para el tratamiento de complicaciones y diversas conSecuencias de

la enfermedad.!

Hoy en dia, se considera una enfermedad compleja que requiere un segudiniento

continuo, el conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y el apoyo
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multidisciplinario de los profesionales de la salud. Las intervenciones familiares son
efectivas para mejorar el conocimiento y el control glucémico en pacientes con
diabetes, ya que el manejo efectivo de la diabetes depende de la capacidad y la
facilidad de los pacientes y sus redes de apoyo familiares para dominar y aplicar los
conocimientos adquiridos.” Los avances en diagndstico y tratamiento de las Ultimas
décadas«#no han resuelto problemas relacionados con el cumplimiento y la
adherenciayyarque los pacientes son autbnomos y toman sus propias decisiones
de acuerdo con su'reconocimiento de la necesidad de medicacion y su conocimiento

e interés en la enfermedad.. &

2. Marco teérico

2.1 Antecedentes

En 2009, Alba LH, Bastidas“C; Vivas JM, et al. Realizaron un estudio de la
Prevalencia de control gldcémico yfactores relacionados en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Universitario de San Ignacio, Bogota, Colombia. Donde
se obtuvo informacién clinica e-informagion sobre tipologia familiar y ciclo vital. Se
valoré la adherencia al tratamient6 yse aplicé Apgar familiar. Dando como resultado
qgue la prevalencia del control de glucosa fue’ del 49% (HbAlc < 7%) y del 63%
cuando se adoptdé una meta de control diferente para mayores de 71 afios o un
periodo de desarrollo superior a 11 afios (HbAlc 7-7,9%). La edad, el
funcionamiento familiar, el tipo de tratamiento y la adherencia mostraron diferencias
significativas entre los pacientes controlados y no controlados (p < 0,04). Sdlo la
funcion familiar (OR = 1,3 y 7,0 para disfuncion leve y disfuncion moderada/grave,
respectivamente) y el tipo de tratamiento (OR = 7,2 para terapia‘eral combinada y
17,8 para cualquier terapia con insulina) mostraron una asociacign.con el control del
azucar en sangre. La conclusion es que la funcionalidad familiar’y el tipo de

tratamiento son determinantes del control de la glucosa en pacientes.con. DM2. 16

Otro estudio realizado en Lima, Pert en 2014 en pacientes con DM2 e hipeftension

utilizé dos instrumentos: el APGAR Familiar y el Partners in Health Scale. Los
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resultados arrojaron que existia una relacién positiva entre el funcionamiento
familiar percibido y el autocontrol; Ademas, el 54% de las familias de los pacientes
eran, moderadamente disfuncionales y el 7% eran gravemente disfuncionales. La
auteayuda de los pacientes fue suficiente en el 56% e inadecuada en el 9%.%’

En otro.estudio internacional en 2017 por Condori Fuentes S, Cruz Quispe G. donde
se estudié’la Funcionalidad familiar y Adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2,
en pacientes _Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017. La muestra
estuvo compuesta’por 194 personas diagnosticadas con DM2 que visitaron la clinica
endocrina y se determiné mediante calculos de probabilidad. Los estudios tuvieron
enfoques cuantitativos, disefios descriptivos, correlacionales y enfoques
transversales. Para la‘recoleccion de datos se utiliz6 como método las encuestas,
la entrevista como método-y forma de caracterizacién de la poblacion de estudio, y
luego se utilizaron como instrumentos dos cuestionarios: la prueba APGAR Familiar
y el cuestionario Martin-Bayarre-Grau. El valor obtenido al aplicar la prueba
estadistica chi-cuadrado fug (p= 0,000), indicando una relacion significativa entre el
funcionamiento familiar y cumplimiento terapéutico, apoyando la hipotesis general
de este estudio, se confirmé./que ‘asmejor funcionamiento familiar, mejor el
funcionamiento familiar. Mejora da_.adherencia al tratamiento. El funcionamiento
familiar percibido por los pacientes se vio ligeramente afectado en el 29,4% de los
pacientes. El cumplimiento del tratamiento por_parte de los pacientes fue parcial
(73,2%).%°

En 2009 (México), Gutiérrez T., Investigo la adherencia al tratamiento y el
funcionamiento familiar en 250 pacientes con diabetes tipo/2.en una UMF. EI 57,2%
eran mujeres y el 42,8% eran hombres. Hubo 118 (47,2%) personas de la muestra
gue cumplieron el tratamiento y 131 (52,4%) que no cumplieron.el tratamiento. La
adherencia se analiz6 en el contexto de una familia funcional, teniendo 63 (25,2%)
una familia funcional y cumplimiento terapéutico, 55 (22,0%) una familiayno funcional
y adherencia al tratamiento, y 15 (6,0%) tenian una familia funcional. y.adherencia
al tratamiento, y 116 tenian una familia funcional y adherencia al tratamiento.

(46,4%) tienen familias no funcionales con falta de adherencia al tratamiento.
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Obtenemos un OR = 8,85 IC 95% 4,6 - 16,9 (p = 0,000) y concluimos que el riesgo

de.incumplimiento del tratamiento es mayor en familias disfuncionales.*®

2.2.-Adherencia terapéutica:

Debid0_a-lo anterior la importancia de conocer el grado de adherencia terapéutica
en un paciente portador de Diabetes tipo 2 se basa en que la adherencia
terapéutica.es, un comportamiento del paciente hacia la toma de medicacion
9 esta ha sido(objeto de debate y estudio en los Ultimos afios dada su trascendencia
en el tratamiento.de pacientes con enfermedades cronicas, de hecho, para definirla
tomaremos como definicion la acordada en la reunién sobre adherencia terapéutica
de la Organizacion Mundial de la Salud en Junio de 2004,: la cual se define como
“el grado en que el compertamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir
un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con
las recomendaciones acordadas.de un prestador de asistencia sanitaria.°

Hay muchos factores quespueden.influir en la adherencia y, en teoria, se clasifican
como determinantes de la adherencia.la Organizacién mundial de la salud propone
un marco teérico para estudiarestos facteres. El marco consta de 5 grupos: factores
socioecondmicos y demografices, factores del sistema y equipo de salud,
caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento, y factores del paciente.!?

En este estudio trabajaremos particularmente con los factores relacionados al
paciente tomando en cuenta otra variable incluida dentro del estudio, la
funcionalidad familiar. El tratamiento adecuado de le@s,pacientes con DM2 requiere
un apoyo significativo de los familiares que ayuden a contrelar esta patologia, tomar
decisiones e implementar intervenciones correctas para lo cual es importante hablar
de la percepcion que siente el paciente en torno al apoyo familiar y el grado de
funcionalidad familiar con el que la familia cuenta para sobre llevarel proceso de la

enfermedad.

2.3.-Funcionalidad familiar:

La funcionalidad familiar es definida como “la percepcién del cuidado y apoyo que

un individuo recibe de su propia familia” 2. Asi mismo se menciona que como el
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Conjunto de caracteristicas que distingue a la familia como sistema y explican
regularidades en la forma en que funciona, evalla o se comporta el sistema familiar.
Unajimportante funcion es la capacidad de influir en las fuentes de estrés o reducir
la posibilidad de que se amenacen, lo que se convierte en uno de los aspectos
importantes que explican el desarrollo de la familia. En este sentido, la familia es un
entorno en~el que los individuos encuentran recursos para la resolucién de
problemas‘en forma de apoyo social y repertorios de afrontamiento. 3

Debido a esto'se'puede seinalar que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
gue involucra a la,familia debido a que se necesitan de cambios en el estilo de vida
y de conducta para«0 cual se necesita del apoyo del grupo familiar con el que se
encuentre el paciente, yaque todos sus miembros deberan auxiliarlo en la vigilancia
de la enfermedad, la toma-‘de decisiones, acciones y en dado caso el grado de
adherencia que tenga con susftratamiento.

Los tipos de funcionalidad familiar: a) Familia funcional: se refiere al equilibrio en la
adaptacion, cumplimiente’de roles-y-funciones que permite el adecuado desarrollo
familiar e individual. b) Moderadameénte Funcional: Situada entre una familia
funcional y una familia disfuncional.” ¢)”Familias disfuncionales: Se denominan
familias disfuncionales porque no_existe unh funcionamiento completo debido a
diversos factores como el comportamiento, factores estresantes del ciclo vital,
incapacidad para realizar tareas o simplemente.falta de afinidad. d) Severamente
disfuncional: Igual que Familia disfuncional, pero en’un extremo. 8%

Existen diferentes métodos de evaluacion de la funcionalidad familiar con los que el
médico familiar cuenta, en este estudio utilizaremos el APGAR familiar por lo que a

continuaciéon hablaremos de ello:

2.4.-APGAR Familiar:
Instrumento utilizado para medir cdmo los miembros de la familia’perciben el nivel

de funcionalidad de toda la familia, también se puede aplicar a la peblacion infantil.
En algun momento resulta atil para mostrar como percibe una, persona el
funcionamiento de su familia.!* Este instrumento utiliza 5 determinantes para
determinar el nivel de funcionamiento familiar. - Adaptacion: la capacidad.de un

individuo para adaptarse a los cambios que pueden ocurrir en una situacion de
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crisis. - Participacién: Actividad en la que los individuos participan en la
responsabilidad y la toma de decisiones, teniendo cada miembro algin grado de
participacion. - Crecimiento: cuando se adquiere de madurez fisica, emocional y
auterrealizacion por parte de cada miembro de la familia. - Apego: Describe las
relaciones emocionales entre los miembros de la familia. - Recursos: Los
compromisos que una persona hace con los miembros de la familia con respecto al

tiempo, el espacio y el dinero. 1°

3.- Planteamiento del problema

La DM2 es una de las 10 principales causas de muerte en todo el mundo. Es una
causa comun de discapacidad entre los jovenes econémicamente activos, lo que
lleva a la pobreza familiar’y a una reduccion de la esperanza de vida. Si las
tendencias contintan, la Federacion Internacional de Diabetes predice que 629
millones de personas entre 207y 79 afios tendran diabetes tipo 2 en 2045.%° Las
complicaciones causadas por.la diabetes son diversas. Los efectos beneficiosos de
un tratamiento adecuado, ¢@mo uma dieta saludable, actividad fisica regular,
mantener un peso normal y evitar-fumar, retrasan la aparicion de la enfermedad.?!
Uno de los principales problemas delpaciente que padece esta enfermedad, es la
mala adherencia al tratamiento ya que ocasiona_la perdida de todos los beneficios
gue los medicamentos pueden ofrecer, asi‘eomo complicaciones y trastornos
biopsicosociales de la enfermedad, reduciendo la*Calidad de vida de los pacientes
y aumentando la posibilidad de aparicion de resistencia a los medicamentos y
desperdicio de atencion médica, como de recursos.. %2

Debido a esto es necesario investigar desde la dinamica familiar los motivos del
incumplimiento al tratamiento, ya que ésta consiste en un conjunto de fuerzas
positivas y negativas que influyen en el comportamiento de cada miembro, haciendo
que funcione bien o mal a nivel individual y como unidad. En la dinamica familiar
normal o funcional se mezclan sentimientos, comportamientos y expectativas que
infunden a cada integrante de la familia la sensacion de no estar solo y-de-tener el

apoyo de sus familiares. Las familias disfuncionales, por otro lado, se caraCterizan
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por unarigidez que impide considerar opciones de comportamiento, y las demandas
de_cambio crean sintomas, malestar y estrés.?

L.a DM2 afecta no sélo al paciente sino también al entorno familiar, ya que afecta a
muehos  aspectos:  biologico, psicolégico y  socioecondmico.?*  Estos
acontecimientos estresantes actuan afectando la homeostasis familiar y exigen
mecanismos de adaptacion para su recuperacion, por lo que el tratamiento del

paciente puede estar afectado por su funcionalidad.

4.- Hipotesis

HO

El grado de adherencia @l tratamiento y la funcionalidad familiar se relacionan
estrechamente con el control’del paciente con diabetes tipo 2 ya que estos influyen
en el compromiso del paciente'con su enfermedad.

H1

El grado de adherencia al tratamiento y,la funcionalidad familiar no se relacionan
con el control del paciente con-diabetés tipo 2 ya que estos no influyen en el

compromiso del paciente con su enfermedad.

5.-Justificacion:

La diabetes tipo 2 y sus comorbilidades representan‘un problema de salud publica
de creciente magnitud, tanto por las complicaciones y{su“impacto en la vida del
paciente asi como sus altos costos del tratamiento. Segun_un informe de la OMS,
180 millones de personas en todo el mundo estan afectadas-actualmente por la
enfermedad y 300 millones de personas se veran afectadas en\los.proximos 20
afnos. Las tasas de incumplimiento en pacientes con DM tipo 2 (DM2) que toman
agentes hipoglucemiantes orales oscilan entre el 30 y el 51 %, en comparacion con
casi el 25 % en los pacientes insulinizados.

Investigar en una UMF del IMSS la relacion que existe en ello y asi por medio./de la

practica clinica buscar estrategias e intervenciones que impacten en mejorar la
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adherencia terapéutica tomando en cuenta la funcionalidad familiar, permitira en
nuestra poblacién tener un panorama de este problema debido a que existe muy
pocas datos.

Porsmedio del control mensual y el seguimiento que se lleva a cabo en los pacientes
diabétices, de la UMF No.47 se podra obtener por medio de un cuestionario
elaborade’para medir el grado de adherencia al tratamiento datos estadisticos que
permita medir.el grado de esta y asi con el cuestionario APGAR familiar saber la
funcionalidad familiar del paciente.

Es por eso que“este estudio permitird a la comunidad médica interesada en el
tratamiento del paciente diabético, planear estrategias que reduzcan el impacto
economico, complicaciones, pérdida de recursos asistenciales y materiales, a través
de integrar y reforzar el apoyo familiar hacia el paciente buscando el
empoderamiento de este conssu enfermedad y tratamiento, evitando la aparicion de

complicaciones.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general:
¢ Identificar el grado de adherencia terapéutica y funcionalidad familiar del

paciente diabético tipo 2 en la UMF No. 47 del IMSS, Villahermosa, Tabasco.
En el periodo de Marzo del 2023 a Junio del 2023.

6.2 Objetivos especificos:
¢ Identificar el grado de la adherencia terapéutica en pacientes~Con diabetes

tipo 2.

¢ |dentificar el grado de funcionalidad familiar en pacientes con diabetes-tipo 2.
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e Conocer la relacion de la funcionalidad familiar con la adherencia Total al

tratamiento.

7.“Materiales y Métodos

7.1.- Tipo de investigacion

Este es un estudio: Observacional, transversal descriptivo.

7.2.- Poblaciam, Lugar y tiempo de estudio

Se realiz6 en una._poblacion urbana y suburbana adscrita a la UMF No.47 del
Instituto Mexicano del-Seguro Social, Villahermosa Tabasco, en el area de la
consulta externa de medicina familiar. Ubicada en Periférico Carlos Pellicer Camara
13, Casa Blanca 2a. Seccién, 86060 Villahermosa, Tab. En el periodo de Marzo del
2023 a Junio del 2023.

7.3.- Tipo de muestra y tamafio de muestra

El presente estudio se realiz6 por medio de la aplicacién desencuestas que miden
la funcionalidad familiar (APGAR) y la adherencia al tratamiento{Cuestionario MBG
Martin-Bayarre-Grau) en pacientes diabéticos tipo 2 que asistieron_a la consulta
externa de medicina familiar de la UMF No0.47 del IMSS Villahermosa; Tabasco. En
el periodo de Marzo del 2023 a Junio del 2023.

Se tomaron de muestra 60 derechohabientes que cumplieron con los Criterios de
seleccién previa autorizacion y consentimiento informado por encuestadores

capacitados con la finalidad de evitar sesgos.
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Para el calculo de la muestra se recurrio a la formula de n para poblaciones infinitas

gue corresponde a un universo de trabajo de (60) derechohabientes.

7.4.<Criterios del estudio

Criterios de~inclusion: Pacientes diabéticos tipo 2 ingresados a control en la UMF
No. 47 delJIMSS, de cualquier turno y consultorio, ambos sexos: femenino y
masculino, edad:entre 20 a 70 afios, pacientes diabéticos que lleven terapéutica
con tratamiento farmacoldgico insulina y/o tratamiento oral, que desearon participar
en el estudio.

Criterios de exclusioni-Edad: < 15 afios o > 70 afios, pacientes con complicaciones
cronicas de la diabetes“en>enfermedad renal cronica terminal, que no desearon
participar en el estudio, que ne-sea derechohabientes del IMSS

Criterios de eliminacion: Pacientes diabéticos tipo 2 con cuestionarios APGAR Y

MBG incompletos.

7.5.- Variables dependiente-e independiente
Variables sociodemograficas

e Edad

e Genero

e Estado civil
Variables del estudio
Variable dependiente: Funcionalidad Familiar, Adherencia terapéutica.
Variable independiente: Diabetes mellitus tipo 2

Definicién conceptual de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiente de un individuo.
Genero En su definicion estricta es una variable bﬁlééica y genética

que divide a los seres humanos en dos. posibilidades

solamente: mujer u hombre.
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Estado civil

"VARIABLE
Funcionalidad

Familiar
Adherencia

terapeutica

Situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del

parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

DEFINICION CONCEPTUAL
Percepcion del individuo sobre el funcionamiento global de su

familia.

Grado en que el comportamiento de una persona —tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida— se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de salud.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE LA

VARIABLE

Género

Edad
Estado Civil

“TIPO DE ESCALA DE OPERACIONALIZACION
VARIABLE MEDICION
Gualitativa Nominal 1. Femenino

2. Masculino
Cuantitativas" Continua 1. 20-70 afios
Cualitativa Nominal 1. Soltero

2. Casado

3. Divorciado

4. Viudo

5. Uniodn libre

Variables de la patologia
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NOMBRE DE TIPODE ESCALADE  OPERACIONALIZACI ITEM Indicadores

LA VARIABLE VARIABLE MEDICION ON
Funcionalidad Cualitativa Nominal 1. - Normal APGAR familiar Puntaje Iotal
Familiar 2. - Disfuncién (anexo 2) Puntuacionde 17 —20:
. Sugiere una Funcién Familiar
leve 10 ITEMS Normal

Puntuacién de 16 — 13:
Sugiere una Difusion familiar
moderada leve

Puntuacién de 12 — 10:
Sugiere una Difusion familiar
severa Moderada

Puntuacién de 9 o menos:

3. - Disfuncion

4, - Disfuncién

Sugiere una Difusién familiar

Severa
Adherencia Cualitativa Nominal 1. Adherencia Total Cuestionario Adherencia total:
terepeutics l = e E e AL izae4raerfgi'1;?32rcial: 18237
| Parcial Bayarre-Grau)  puntos
3. No adherido (anexo 1) No adherencia: 0 a 17 puntos
' 12 ITEMS

7.6.- Procedimiento paracapturar lainformacion y analisis de
datos

Al obtener permiso previo enfla UMFNo.47 del IMSS Villahermosa, Tabasco. y con
el protocolo aprobado por el comité delinvestigacion institucional, en este estudio
se incluyeron pacientes con diagnostice” de diabetes tipo 2 que asistieron
regularmente en ambos turnos de lalUMF, en€lperiodo de Marzo del 2023 a Junio
del 2023 que cumplieron con los criterios de seleceion.

Los pacientes participantes firmaron un formulario‘de.consentimiento informado. Se
les pidi6 que respondieran dos cuestionarios: el Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-
Grau) y el Test de APGAR familiar para determinar su_nivel de cumplimiento del
tratamiento y grado de funcionamiento familiar, ademas envdichos formularios se
recabaron edad, sexo, ocupacion, educacion, estado civily \afios desde el
diagndstico de diabetes y tipo de farmacoterapia utilizada para elcontrol metabdlico.
Luego de recolectar la informacion, los datos se concentraron en una.base de datos
para el analisis estadistico llevado a cabo a través del programa Stadistical Product
and Service Solutions 20 (SPSS) de Windows para la obtencion de los reSultados

finales.
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7.7.- Consideraciones éticas

Elpresente estudio se realizé bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente del
Comite Local de Investigacion en Salud 2701. Por las caracteristicas del disefio y
naturaleza de las variables del estudio, las implicaciones éticas son minimas. De
acuerdo con.el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, ertla presente investigacion no se violara la integridad de las personas
y de ninguno de |os articulos de la Ley general de salud en materia de investigacion
para la salud.

Asimismo, en el artigulo 20 establece que el consentimiento informado es el acuerdo
por escrito, mediantée~el cual el sujeto de investigacibn o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion con pleno
conocimiento que no existe ningln riesgo en la participacion en la investigaciéon, con
la capacidad de libre eleccion y-sin coaccién alguna.

Considerandose un estudio/de riesge-menor al minimo, ya que esta de acuerdo con
las normas éticas, a la ley“general de salud en materia de investigacion y a la
declaracion de Helsinki 1975 modificadaen 1993.

De acuerdo con el Cadigo de Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevara a
cabo previo consentimiento informado,se Tealiza para otorgar un beneficio a la
sociedad, no se sometera a ningun dafo a'‘los participantes. Los participantes
podran abandonar el proyecto en el momento quesen asi lo deseen y se realizara
por personal calificado.

De acuerdo con lo anteriormente sefialado, este trabajo de investigacion no
representa ningun riesgo para las personas involucradas epiesta investigacion y no

se pone en riesgo su salud y los datos son confidenciales.

8. Resultados
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La presente investigacibn examinod la posible asociacion entre la “funcionalidad
familiar" y la "Adherencia Terapéutica" en pacientes con diabetes tipo 2. La prueba
de chi-cuadrado fue utilizada para evaluar la independencia de estas dos variables
cualitativas ordinales. La estadistica de chi-cuadrado resultante fue de 15.706 con
un valoppde 0.015, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa. (Ver
tabla 1 ygrafico 1).

TABLA 1.- ASO@IACION ESTADISTICA DEL NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

(CUESTIONARI@ MBG) CON EL GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR (TEST APGAR
FAMILIAR) APLICADO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Normal Leve Moderada Severa
x*, P
[pdherencia 15.706,
terapeutica 0.015
No adherido 2 1 3 1
Parcial 12 5 3 0
Total 15 12 2 0

Fuente: Hoja de concentrado de datos

De acuerdo con el cuestionario APGAR FAMILIAR Japlicado a los pacientes con
diabetes tipo 2 de la UMF. No.47, 33 (55,0%) pacientes presentaron funcionalidad
familiar Normal, 18 (30,0%) Disfuncion familiar leve, 8 (23,3.%) Disfuncion familiar
moderada y 1 (1,17%) Disfuncion familiar severa. (Ver Tabla 2, Grafico 2 pagina
XXVII).
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TABLA 2.- NWVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE
AGUERDO AL CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR. APLICADO

A‘CIENTES CON DIABETES TIPO 2.
/L Funcionalidad familiar

Porcentaje
®‘, Frecuencia  Porcentaje valido
Valido 33 850 55.0
%ﬂ 18 30.0 30.0
M g 13.3 13.3
Severa 1 1.7 1.7
Total 100.0 100.0

E ;
GRAFICO 2.- NIVELQ FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE
N

ACUERDO AL CUE IO APGAR FAMILIAR APLICADO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2.

Funci;al'dad familiar

W Leve

E normal

M voderada
M severa
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Los pacientes con adherencia al tratamiento de acuerdo con el cuestionario MBG
@cado a los pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF. No.47, 7 (11.7%) mostraron

herencia al tratamiento, 20 (33,3%) adherencia parcial al tratamiento y 33 (55,0

.

%) rencia total al tratamiento. (Ver Tabla 3, Grafico 3 pagina XXVIII).
TABLA EL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA DE
ACUERD CUESTIONARIO MBG APLICADO EN
PACIENTE DIABETES TIPO 2 DE LA UMF No 47.

@ Adherencia terapéutica
Q, Porcentaje
recugncia  Porcentaje valido
No adherido ({/i 7 1.7 1.7
parcial Q}g 33.3 33.3
Total 23) 55.0 55.0
\V
Total Ev(r\ 100.0 100.0

Frecuencia

.

ACUERDO

G APLICADO EN

GRAFICO 3.N EA g IA TERAPEUTICA DE
STl M
E

DH
ON
T

PACIENTES E KE LA UMF No 47.
Ad t
grap@tic

Mo adherido Farcial

Adherencia terapeutica

Total

Entre los pacientes sin adherencia terapéutica, se observd una preval

@més
marcada en aquellos con grados moderados y severos de disfuncién familiar. Se
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identificaron casos en todos los niveles, siendo la mayor frecuencia en la categoria
de disfuncion familiar moderada.

En cuanto a la adherencia terapéutica parcial, se observé una distribucion mas
equitativa entre los diferentes niveles de "funcionalidad familiar". Las mayores
frecueneias se encontraron en pacientes con funcionalidad familiar normal y
disfuncion’leve.

Para aquellos: “pacientes con adherencia terapéutica total, nuevamente se
identificaron mayeres frecuencias en pacientes con funcionalidad familiar normal y
disfuncion leve, egn_proporciones significativamente mayores en comparacion con
los niveles de disfunCion moderados y severos.

En el grafico 4 se presenta la edad promedio de los pacientes con diabetes tipo 2,
clasificados segun el grade-de adherencia terapéutica. Se puede observar que no
existe una diferencia signifieativa entre las edades promedio de los pacientes
(p=0.4903). Asi mismo en el grafico 5 se muestra el grado de funcionalidad familiar

demostrando que no hay/variacionsignificativa con la edad promedio de los

pacientes.
Grafico.4 Edad promedio en afios de lospacientes - : -
con diabetes tipo 2 seguin el grado de adherencia. Graﬂcc_"ﬁ Edad prqmedlﬂ e_ﬂ anos de,
80- los pacientes con diabetes tipo 2 segun
el grado funcionalidad familiar.
—_ B0 -
604
2
= 6l =
& ol
~ 404 2
z z
S <
w 5 401
i} 3
20 =
204
0
No adherido Parcial Total 0

Normal Lewve Moderada Severa

Nota: Analisis de varianza de una via. p=0.4903
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9. Discusioén

Enda presente investigacion se identifico la presencia de una asociacion significativa
entresla "Funcionalidad familiar" y la "Adherencia Terapéutica" lo que sugiere que
el nivelde funcionalidad familiar podria estar vinculado a la adherencia de los
pacientes eon diabetes tipo 2 con sus tratamientos. Es particularmente notable que
los niveles. moderados y severos de disfuncion familiar estén asociados con una
mayor propension.a la falta de adherencia terapéutica. Estos hallazgos resaltan la
importancia de evaluar y abordar los aspectos familiares al disefiar estrategias de
intervencion para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes, ya
gue en diversos estudios,donde se midi6 la funcionalidad familiar y la adherencia
terapéutica en pacientes,con-dm2 se hallarlo resultados similares que demostraron
una relacion. .

De acuerdo con lo reportadopor\Garcia Pantoja & cols.'! en dénde se determin6
la relacion de la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica los resultados
mostraron una correlacion pesitiva significativa entre la adherencia al tratamiento y
el grado de funcionamiento familiar enspacientes con diabetes tipo .

De igual manera Salvador Bonilla (2022) %2 en"un estudio realizado en pacientes con
dm2 donde de igual forma se evalud.la adherencia terapéutica y la funcionalidad
familiar donde la poblacién estudiada el (91,9% presento algun grado de
disfuncionalidad y el 51,7% es incumplidor al tratamiento por lo que se determiné
gue existe una relacion entre estas variables.

Hernandez-Yépez (2023)*° encontr6 que el 59,7% de los.pacientes pertenecian a
familias disfuncionales y el 87,3% tenia un mal apego terapéutico en un estudio
transversal realizado en 2020, donde recopil6 informacion sobre la adherencia al

tratamiento y la funcionalidad familiar de los pacientes.

XXX



10. Conclusion

En éste estudio, segun la informacion recibida, se puede decir que se lograron los
objetivos planteados, ya que se evalu6é la adherencia al tratamiento y la
funcionalidad familiar de pacientes diabéticos tipo 2 que asistieron a la consulta
externa dé medicina familiar de la UMF No.47 del IMSS Villahermosa, Tabasco. En
el periodo desMarzo del 2023 a Junio del 2023. Esto determinado mediante la
aplicacion del_cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y el Test de APGAR
FAMILIAR. Lo que_demostré una asociacion significativa entre la "Funcionalidad
familiar" y la "Adherencia Terapéutica" que sugiere que el nivel de funcionalidad
familiar podria estar vinedlado a la adherencia de los pacientes.

Debido a esto el implementar. dichos cuestionarios como parte de la consulta en la
atencion del paciente con diabetes tipo 2 puede dar paso a medidas de intervencion
encaminadas a potenciar los procesos relacionales del funcionamiento familiar para
lograr una buena adherencia al tratamiento.

Se espera que este estudio” seattil'y*encamine a buscar, asi como de igual forma
a desarrollar nuevas técnicas y-estrategias para mejorar la adherencia del paciente

en investigaciones de proximas generaciones.

11. Perspectivas

La perspectiva acerca de este trabajo de investigacion es motivar a la
implementacion de intervenciones encaminadas a mejorar y. diagnosticar a tiempo
en el paciente con diabetes tipo 2 que cursen con algun grado«disfuncion familiar
para prevenir la mala adherencia al tratamiento y con esto eyitar la pérdida de
recursos materiales, asistenciales y por lo tanto econdmicos, previniendo con esto

la aparicion de complicaciones derivadas de la enfermedad.
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Anexos

Anexo 1: CUESTIONARIO MBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU)

TITULO: “GRADO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FUNCIONALIDAD
FANMILIAR DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN LA UMF NO. 47 DEL IMSS.”

Estimado)paciente: Solicitamos su colaboracion para estudiar como se comperta el cumplimiento
de las indifacicnes orientadas a los pacientes con diabetes tipo 2. Solo debe dar respuesta a las
preguntas gue dp@recen a continuacion. Le garantizamos la mayor discrecien con los datos que
pueda aportamoselos cuales son de gran valor para este estudio. Muchas gracias.

1. Edad: 2 Sewo: (M) (F) 3. Ocupacion: . 4. Escolandad: B
Estado civil: 8. Aros de diagnosticada la diabetes: 7. Tiena
Usted indicado tratamniento eon:

* Hipoglucemiantesfrales (glibenclamida, metformina, otros).
# [nsulina.
¢ Hipoglucemiantes ofafesde insulina.

A confinuacion wusted encontrara(un gonjunioc de afimaciones. Por favor, no se preccupe en pensar
si ofras personas estarian de aclerdo,con usted y exprese exactaments lo que piense en cada
caso. Margue con una X la casilla gue comesponda a su situacion particular:

Afirmaciones Siempra Casi A Casi
Siempre | veces | Numca

Munca

Toma los medicamentos en el horafe establecido.

Se toma todas las dosis indicadas

Cumple las indicaciones relacionadas conda dieta.

Asiste a las consulas de seguimisnio program adas.

Realiza los ejercicios fisicos indicados.

L T T DL S

Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades dafsy
vida diaria.

-

Usted y su medico, deciden de manera conjunta, el fratamienta
a3 Seguir.

Cumple el tratamiento sin supenision de su familia o amigos.

Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos.

Utiliza recordatorios gue faciliten la realizacion del tratamiento.

Usted y su medico analizan como cumplir el tratamiento.

Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del tratamiento
que ha prescrito su médico.
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Fu.nexu 2: APGAR FAMILIAR

TITULO: “GRADO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA Y FUNCIONALIDAD

ILIAR DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN LA UMF NO. 47 DEL IMSS.”

”~

de
frecue ‘

NUNCA

ALGUMNAS
VECES

A ghwuacmn se presentan situacionas que puedsn ocurmir en su familia. Usted
car con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segln la
piue la situacion se presents.

SIEMPRE

mﬁ?@

Me satisface la ayuda

de mi familia cuando tang

prablema y/o necesidad?

Me satisface como en mi farn@lﬁ
hablamos ¥ compartimos nues
preblemas

[

Me satsface como mi familia

N

acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividad
Me satistace como mi familia

expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

i familia:

Me satistace como compartimos en ’

1. el tiempo para estar jurtos

W

2. los espacios en la casa

3. al dinero

¢ Usted tiene unia) amigoda)
cercano a quien pueda buscar
cuando necosite ayuda?

Estoy satisfechol(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)
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Anexo 3.-Consentimiento Informado.

.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCAEIlfJH, INVESTIGACION

IN‘SS ¥ POLITICAS DE SALUD

L COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informade para participacion en
protocolos de investigacion [adulios)

Momiore del estudia: "GRADD DE ADHEREMCIA TERAPEUTICA Y FUNCIOMALIDAD FAMILIAR DEL
PHCIENTE DIABETICO TIPO 2 EN LA UMF NO. &7 DEL IMSS"

Patrocinador extame sl aplica);

Lugar y fecna: VilaNErmoea Ta0a560 a 05 de mayn e 2022
Momero de registn Insttucional: En tramite
Justificacion y objetivo del estudio: \genificar 13 refacitn de la funclonaldad familiar del paciente diabéfico tipn 2 y =u

relacdion con & grado de adherencla a tratamiento, en la UMF No. 47 del IMSS,
Wiarermaosa, Tabasco. En el perfodo de mayo del 2022 a octubre ded 2022,

Procedimienins: Estutin nbearvacional, ransversal, descripfva. €| presents estudio s= realizars por
mediHe 3 dplicacion de encusstas que mklen |a funcionaldad familar [APGAR) ¥ I3
adnerencial tratamientn [Cuestionana MBS Martin-Bayame-Grau) en pacientes
wigneticod tipd’? que 3sistienon & I3 consula extema oe medicing familar oe 3 UMF
W4T del IMSS Milanenmosa, Tabasco.

Posibles esgos y modestias: Elesiudio no Imglica'ningun tipo e fesgos fsico o pslcolégico para usted. Sus
respuesiasno I8 ocasionaran ningin riesgo nl tendra consecuensias de ninguna
naakeza.

Posibles beneficos que recbina al pariipar Este estusicfcontempla efenicios directos para los Invitadis, su participacien contribaye

en 2l estudio: 2 prodwct cofibeimi=nil centifico para reallzar acclones fUTUras para mejrsr |3

adherencid terapeutica & ipipactar en [ participacion tamillar del paciante diabético tipo
2.

Informacion sobre resutados ¥ atemativas Usied se podra Informar de los resiiftagos obtenidos cuando e5108 s2an pudlicados o 52
e fratamiarin: discutan en conferencias clentificas, doda Bvulgackin o2 |3 Ifommackan s2 realzard con
fINes ClEntMcos Yo petagagicos.

Particlpacion o retiro: Usied 25 llore de decidir, 5| particlpa epresta protocolo o no, y podra refrarse del mismo
2n &l momento gue ko desas sin que esto.alEcts |3 atencion Que recioe del Instituta.

Privagigad y confidenclalidad: Sug $atos personaies S2ran codfeados ¥ protedfcs 2n una base de datos, de tal
mansra que solo pusden ser dentificados pof los InVestigadores de esbe estudio.

Declarackn de consentimlante:

Después de heber leldo y habléndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estwdio
|:| MO acSpio parioipar en & astumio.
|:| =1 acepio paricipar ¥ que 52 Iome 13 MUSstia 5000 para este estudo.

|:| £ acepio paricipar y que s& fome [ muestra para este estudios ¥ estudics futuros, conservansaEl sangre hasia por
aflos tras 1o cual 58 destrulra la misma
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EN casn og OUWEAs o 3ckaracionss relaclonatas con ol estudoe podra dingirss a:

vestigadora o Invesligador Responsable: Dra. Cleopatra Avalos Diaz, Tel 2934535741 comen alecindnico

cleopaia_avaks _dan@homall.com, PROF. Aline Alelda Ded Cammen Campos GOmez.
R2ZMF Jesls Arionlo Cnuz Casillo, Tekfono: 3532228593 COmed:
: I:J_mtiuﬂmmi.mm

Erwa@ 0 3ClAr3CIONSE S0OME SUS derachos COMO pankpants podra ANgirss 3. Combs &e E0ca en Investigackon del Hosplital
zanaral no. 2. Cake Franciseo Tnuilo Guma &in, Colonla Pueblo NMusvo, Candenas, Tabasco. CF 56500, Comeo elechndnico:

£2.27.001. 20170221 @gmall.com
(4 S g N

participanis Mombre y irma de quien nobene & consentmiznio

1951199 ~ Tesiqn 2

Nombire, dinecsion, i HNombre, dinecclan, relacion y ima
Este formata consifuye una gula g de acuendo con |35 caracieristicas proplas de cada protocolo de Investigacion,
gln omitr Informacian relevantbe del

) (,( i 100013
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