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RESUMEN

“Asociacion de funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en

San Luis Potosi”

Dr. Jorge LuisSelveraRodriguez.* Dra. Miriam Abigail Berlanga Ramirez ** Dr. Juan Manuel Shiguetomi Medina***

*Médico residente de medicina familiar.**Médico especialista en medicina familiar adscrito a la UMF 45 de San Luis Potosi.

***Doctor en ciencias, ortopedista pediatra, profesor investigador en la universidad autonoma de san Luis potosi

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de Salud Publica en
México y el mundo. Para prevenir sus complicaciones, es fundamental que el paciente
tenga adherencia al tratamiento e identificar los factores asociados a esta, siendo la
funcionalidad familiar un factor que influye directamente.

Objetivo: Determinar la asociacion de funcionalidad familiar con la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM tipo 2 pertenecientes al programa CADIMSS de la
Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi.

Material y meétodos: Se realizd un estudio Transversal, analitico, prospectivo,
observacional en pacientes de ambos sexos con DM2 atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi, durante el periodo Junio —
noviembre de 2022.Posteriormente, a los participantes se les pidid responder el test
Morisky-Green de 8 items y el cuestionario FACES Ill. Ademas, se obtuvo informacion
clinica de interés: edad, sexo, escolaridad, Finalmente, se realizé un analisis estadistico
descriptivo e inferencial en SPSS v. 25.

Resultados: se obtuvo una muestra de 114 pacientes, 45 hombres y 69 mujeres,
obteniendo como resultado que la funcionalidad familiar se asocio significativamente con
la adherencia terapéutica (p=0.05), los pacientes con Diabetes tipo 2 tienes 4 veces mas
probabilidad de tener buena adherencia terapéutica si su familia es funcional .
Conclusion: la buena funcionalidad familiar se asocié significativamente con la adecuada
adherencia terapéutica. Evaluar la funcionalidad familiar debe de formar parte integral de
la consulta médica.

Palabras clave: Funcionalidad familiar, adherencia, asociacion, diabetes mellitus.
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LISTA DE DEFINICIONES

- Acido urico: Producto de desecho normal que el cuerpo produce cuando
descompone sustancias quimicas llamadas purinas.

- Autoinmune: Afeccidn por la que el sistema inmunitario del cuerpo ataca los
tejidos sanos propios porque los confunde con tejidos ajenos.

- Ayuno: Abstinencia de ingesta de alimentos solidos y liquidos.

- Curva oral a la glucosa: Prueba que mide la capacidad que tiene el
organismo para metabolizar la glucosa, de manera que, en los sujetos con
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, esta capacidad se
encuentra alterada, y en el caso particular de los sujetos con Diabetes Mellitus
tipo2.

- Dislipidemia: Elevacion de las concentraciones plasmaticas de colesterol,
triglicéridos o ambos, o una disminucion del nivel de colesterol asociado a HDL
gue contribuyen al desarrollo de aterosclerosis.

- Enfermedad cerebrovascular: Lesiébn en el cerebro ocasionada por la
interrupcion de la irrigacién sanguinea.

- Enfermedad crénica: Enfermedades de larga duracion y progresion
generalmente lenta.

- Hiperglucemia: Altos niveles de azucar o glucosa en la sangre.

- Hipertensién: Presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las
arterias.

- Hipoglucemia: Presencia de concentraciones muy bajas de azucar (glucosa)
en la sangre.

- Hipoglucemiantes orales: Conjunto heterogéneo de drogas que se
caracterizan por producir una disminucioén de los niveles de glucemia luego de
su administracion por via oral, cumpliendo con este propdésito a través de
mecanismos pancreaticos y/o extra pancreaticos.

- Insulina: Hormona producida por el pancreas, que se encarga de regular la

cantidad de glucosa de la sangre.



Metabolito: Sustancia que el cuerpo elabora o usa cuando descompone los
alimentos, los medicamentos o0 sustancias quimicas; o su propio tejido.
Neuropatia: Término general que designa las afecciones nerviosas, en
especial las degenerativas. Aunque en sentido estricto incluye solo las formas
no inflamatorias, en sentido amplio se aplica a todas las formas etioldgicas de
afectacion de los nervios periféricos.

Prevalencia: Medida del numero total de personas en un grupo especifico
gue tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un

momento especifico o durante un periodo determinado.
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1. ANTECEDENTES

La diabetes mellitus es un problema de salud importante en México y el mundo, que
requiere de una adecuada adherencia al tratamiento farmacologico para lograr el control
metabdlico optimo, y prevenir las complicaciones macro y microvasculares que la
acompafan como neuropatia, nefropatia, retinopatia diabética, enfermedad arterial

periférica, infarto de miocardio y enfermedad cerebrovascular.(1)

Lograr la adherencia y un control glucémico 6ptimos no es simple y con frecuencia no se
logra, ya que existen diversos factores que influyen en la adherencia, entre los que se
han descrito el ambiente familiar. Se ha descrito, que la percepcion de los pacientes
sobre las conductas solidarias, la relacione familiar o funcionalidad familiar se relaciona

con la adherencia al tratamiento farmacologico y con el control glucémico.(2)

Sin embargo, los estudios realizados hasta ahora son escasos y aunque algunos han
encontrado asociacién de entre funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento, otros

no han encontrado asociacion significativa.(3)

Por lo que, es de interés en este estudio, determinar si la funcionalidad familiar se asocia
con la adherencia al tratamiento en pacientes con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina

Familiar N° 45 que acuden al programa CADIMSS

A continuacién, se abordaran los topicos importantes relacionados con el tema que se

tratara en este estudio.

Definicion y diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la diabetes mellitus (DM)
es un grupo de trastornos caracterizados por hiperglucemia secundaria a alteracion en
la secrecion y/o accion de la insulina 0 ambos. Se conocen dos tipos de diabetes, la
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) que es de origen autoinmune que se caracteriza por la

destruccion de las células B del pancreas; y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que se



caracteriza por la incapacidad del organismo para poder utilizar de manera eficaz la

insulina que produce.(4)

La ADA establece como criterios diagnosticos de la diabetes: una hemoglobina
glucosilada (HbA1c) = 6.5%, glucemia basal en ayunas = 126 mg/dL, glucemia basal en
ayunas = 126 mg/d|, glucemia medida al azar = 200 mg/d y en curva de tolerancia a la

glucosa a las 2 horas (75 gr de glucosa) y una glucemia = 200 mg/dl.(5)

Epidemiologia de diabetes mellitus tipo 2

Federacion Internacional de Diabetes, (IDF), en el afio 2019, dio a conocer que, la DM
es un serio problema de salud publica que afecta aproximadamente a 463 millones de
adultos alrededor del mundo y se estima que esta cifra aumente a 578 millones para el
afio 2030 y a 700 millones para 2045. (6)

La DM2, representa el 90% de todos los casos de DM. La mayor proporcion de afectados
por esta enfermedad (79%) viven en paises en vias de desarrollo. En este mismo informe
mencionan que la diabetes ocasiond 4.2 millones de muertes de todas las personas que
parecen DM y segun proyecciones de la OMS, para el 2030, la DM sera la séptima causa
de mortalidad.(7)

En México, presenta una tendencia alarmante y de rapido crecimiento en la prevalencia
de DM durante las ultimas décadas, especialmente de DM2, aunado a los altos costos,
estando en primer lugar los medicamentos, seguido de la consulta y métodos de

diagnostico.(8)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2018, informé que 8.6 millones de
personas padecen DM, (10.3% de la poblacién) siendo mas prevalente en mujeres que
en hombres (11.4% y 9.1%,). Este es un aumento considerable con respecto a los
resultados del ENSANUT 2012 ya que en este afio habia 6.4 millones de personas con
DM.(9)

Actualmente las entidades con porcentajes mas altos de poblacién que padece diabetes
son Campeche (14%), Tamaulipas (12.8%), Hidalgo (12.8%), Ciudad de México (12.7%)



y Nuevo Ledn (12.6%). Por su parte, San Luis Potosi el 10.8% de la poblacion de 20

afios y mas, cuentan con diagnostico médico previo de diabetes.(10)

Tratamiento

Las intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas son un pilar fundamental en el
tratamiento del paciente con diabetes tipo 2 (DM2), sugieren un cambio en el estilo de
vida que ayudan a mejorar el control de la hiperglucemia, asi como enfermedades como
dislipidemia e hipertension. Estas intervenciones incluyen: intervenciones nutricionales,

cambio de estilos de vida como la realizacion de actividad fisica y cirugia bariatrica.(11)

El manejo farmacoldgico en los pacientes con diabetes requiere de la administracion de
insulina y/o hipoglucemiantes orales. Estos dos tipos de tratamiento estan logrando un
progreso sustancial en el cuidado de la diabetes. Demostrando una reduccion del riesgo
de hasta un 25% en diversas complicaciones microvasculares con un mejor control

glucémico. (12)

Adherencia al tratamiento en el paciente con diabetes

La adherencia al tratamiento es definida por la Organizacién Mundial de la Salud, como
el grado en que el comportamiento de una persona tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponden con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. Esto quiere decir
gue la adherencia esta enmarcada dentro del concepto de cumplimiento, el cual implica
la obediencia y la expectativa de que los pacientes pasivamente sigan las érdenes
otorgadas por el prestador de salud.(13)

Se ha evaluado la relacion entre la adherencia terapéutica y la mortalidad, la cual mostro
gue los pacientes con una adecuada adherencia a su tratamiento estan asociados a un
buen desarrollo de la salud y a una disminucion de la mortalidad, ademas de que muchas
complicaciones se previenen o retrasan.(14)

Los métodos directos, generalmente, consisten en la determinacion de la concentracion
en alguna muestra biolégica del farmaco, sus metabolitos o de algun marcador biologico.

Como marcadores biologicos para medir la adherencia se pueden utilizar: la razon



normalizada internacional (INR), la hemoglobina glicosilada, el ion bromuro, el &cido urico
o la riboflavina, entre otros. También se incluye la terapia directamente observada
(TDO)(15)

Los métodos indirectos, son aquellos donde la evaluacion de la informacion es
proporcionada por el paciente o su cuidador a partir de la entrevista clinica o un
cuestionario validado. Estos métodos tienen como ventajas la sencillez, la facilidad de
aplicacién en la practica clinica diaria (tanto en la consulta médica o de enfermeria como
en la Farmacia Comunitaria o Servicio de Farmacia Hospitalaria) y un menor coste que
los métodos directos (a excepcion de los dispositivos electronicos)(16)

Se incluyen dentro de esta categoria: Test de Morisky-Green, métodos basados en la
entrevista clinica, cuestionario ARMS-e, cuestionario de creencias sobre medicamentos
(BMQ por sus siglas en inglés), inventario de actitudes ante las drogas (DAI), Test de
Haynes-Sackett, escala de cumplimiento de Hill-Bone, escala de informe de adherencia
a la medicacion (MARS), cuestionario simplificado de adherencia a la medicacion
(SMAQ), recuento de medicacion sobrante, dispositivos para monitorizar la adherencia
y analisis de los registros de dispensacion.(17)

El test Morisky consta de 4 items de contraste con respuesta dicotdmica si/no, que refleja
la conducta del enfermo respecto al cumplimiento de la medicacion, el cual valora si el
enfermo adopta actitudes correctas con relacion con el tratamiento para su enfermedad
y se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Tiene la
ventaja de que proporciona informacion sobre las causas del incumplimiento, es muy
facil de realizar.(18)

Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la conversacion y de forma
cordial, son las siguientes: ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?; ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?; Cuando se encuentra
bien, ¢ deja de tomar la medicacién?; Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4
preguntas, presenta una alta especificidad, un alto valor predictivo positivo y escasos

requisitos de nivel sociocultural para su comprension.(19)



Existe también una escala de Morisky de 8 items, que es una medida estructurada auto
informada de la conducta de toma de la medicacion. Fue desarrollada a partir de una
escala de 4 items. La escala proporciona informacion sobre conductas relacionadas con
el uso de medicamentos que pueden ser involuntarias (por ejemplo, falta de memoria) o
intencionales (por ejemplo, no tomar los medicamentos debido a sus efectos
secundarios)(20)

Las opciones de respuesta son “si” 0 “no” para los items del 1 a 7, mientras que el item
8 se contesta segun una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos, cada respuesta
“no” es valorada como 1 y cada respuesta “si” como 0. El rango de puntuacion total de la
escala MMAS-8 va desde 0 a 8, reflejando la puntuacion 8 una alta adherencia, las
puntuaciones 7 o 6 reflejan una adherencia media y las puntuaciones inferiores a 6 una
baja adherencia.(21)

Se ha demostrado que la medida de adherencia a la medicacion es confiable con un alfa
de crobach de 0.83, con una sensibilidad del 93% y especificidad del 53%.(22)

En México, el test de Morisky-Green de 8 items fue validado por Pineda Dominguez y
cols. (2017) encontrando una adecuada invarianza configuracional, métrica y escalar,
gue permite utilizarse en pacientes con diabetes y comparar puntuaciones entre
subgrupos que se requieran. También se encontr6 un buen ajuste en el analisis factorial.
La sensibilidad de 70% para detectar a pacientes adherentes con un punto de corte de
1.93, con una AUC=0.630.(23)

Funcionalidad familiar

El funcionamiento familiar se refiere a las propiedades sociales y estructurales del
entorno familiar global. Incluye interacciones y relaciones dentro de la familia,
particularmente niveles de conflicto y cohesion, adaptabilidad, organizacion y calidad de
la comunicacion. El funcionamiento familiar saludable ocurre dentro de un entorno
familiar con comunicacion clara, roles bien definidos, cohesion y buena regulacion
afectiva. En contraste, el funcionamiento familiar deficiente ocurre dentro de familias con

altos niveles de conflicto, desorganizacién y control afectivo y conductual deficiente.(24)



También se ha definido como aquella que logra promover el desarrollo integral de sus
miembros, asi como un estado de salud favorable en ellos donde los miembros de esta
perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfaccion con el
cumplimiento de los pardmetros basicos de la funcion familiar, como son, adaptacion,

participacion, ganancia o crecimiento, afecto y recursos.(25)

La familia se considera como el primer recurso ante una crisis familiar o de salud, por lo
tanto, repercute en la enfermedad, en la evolucion y en el desenlace, considerada como
un elemento fundamental para que el paciente desarrolle conductas adecuadas de salud

y autocuidado, asi como en la adherencia del paciente al su tratamiento médico.(26)

El apoyo familiar se relaciona en la forma en que el paciente con Diabetes acepta su
enfermedad y la forma de adaptarse a ella, considerandose como efectivo cuando los
integrantes de la familia estan a cargo del cuidado y pendiente de ellos, realizando
diversas tareas con la finalidad de brindarles apoyo y tener una interaccion estrecha, por

lo que un apoyo constante les hace sentir bien y poder sobrellevar su padecimiento.(27)

Cuestionario FACES Il

El cuestionario FACES-III evalta funcionalidad familiar a partir de la medicion de dichas
dimensiones del modelo circunflejo. Es un instrumento de auto reporte que consta de 20
items con cinco opciones de respuesta en formato Likert (nunca o casi nunca; pocas

veces; algunas veces; frecuentemente; y siempre o casi siempre). (28)

Presenta dos formatos, uno para familia real, que enfoca el analisis de los items bajo la
percepcion actual que posee el participante sobre su dinamica familiar; y otro para familia
ideal, que se enfoca en como se desearia que funcione la propia familia. Una de las
versiones FACES Il en espariol fue validada en México por Sosas y cols.en el 2003, es
fiable (70% con el indice alfa de Cronbach) y valido.(29)



Modelo circumplejo de Olson

El profesor de la universidad de Minnesota, David Olson , experto en temas familiares
desarrollo el modelo circumplejo del funcionamiento familiar, tomando en cuenta dos
criterios: la cohesion y la adaptabilidad. Segun el dominio de los criterios, se diferencian
16 tipos de sistemas familiares. Considerandose 4 equilibrados o funcionales, 8
medianamente equilibrados o semi funcionales y 4 extremos, desequilibrados o
disfuncionales. (30)

El modelo circumplejo de Olson se fundamenta en que los niveles balanceados o
equilibrados en cuando a cohesién y adaptabilidad conducen al funcionamiento de una
familia sana, mientras que los niveles desequilibrados o no balanceados estan asociados

a un funcionamiento familiar problematico.(31)

Programa CADIMSS

Desde mayo del 2022, se cuenta con 134 centros de atencion a la diabetes en el IMSS
a nivel nacional, atendiendo pacientes de 42 unidades de medicina familiar dependiendo
de la zonificacion establecida para cada centro.(32) En los CADIMSS se da apoyo
multidisciplinario a las personas que padecen Diabetes Mellitus, con el fin de prevenir las
consecuencias que genera esta enfermedad. Con esta estrategia se da un cuidado
integral a los pacientes, en el cual participan el equipo de salud integrado por medico
familiar, enfermera general, trabajador social, estomatélogo, nutricionista psicélogo y
dietista, donde ademés de su consulta médica y el tratamiento farmacoldgico, reciben
sesiones educativas.(33)

Los pacientes deben de cumplir cierto criterios para ser referidos a los CADIMSS, estos
incluyen: HbAlc mayor o igual a 7, glucosa en ayuno mayor o igual a 130 mg/dL y sin
complicaciones. Los pacientes que presentan retinopatia, ulceras en pies, claudicacion
por angiopatia, enfermedad renal etapa 4 y 5, asi como trastornos psiquiatricos no son
candidatos para referir al programa CADIMSS. (34) Durante un periodo de 6 meses el
paciente que fue referido acude al centro CADIMSS, realizando una visita mensual,
otorgandole una consulta mensual por un médico familiar, con una duracién de 20
minutos y una sesion grupal, la cual es impartida por personal de enfermeria que dura

80 minutos, ambas se toman el mismo dia.(34)



Antecedentes cientificos
Algunos estudios previos se han realizado para evaluar la asociacion de funcionalidad
familiar con la adherencia al tratamiento en pacientes con DM tipo 2. A continuacion, se

presentan.

En un estudio, Bennich y cols., (2020) evaluaron la funcién familiar en pacientes con
diabetes, encontrando que los participantes manejaron su enfermedad con
medicamentos solo para mantener la cohesion familiar y "la buena vida". Renunciaron a
la participacion familiar para mantener su estilo de vida y promover la cohesion familiar;
también, optaron por controlar su enfermedad médicamente y renunciaron a la

participacion familiar para mantener su estilo de vida y promover la cohesion familiar.(35)

lloh y cols., (2018) evaluaron la funcionalidad familiar y la adherencia a la medicacion en
120 pacientes con DM2 de edad entre 27 y 81 afios (62.5% mujeres). Las tasas de
funcién familiar saludable, adherencia a la medicacion y control glucémico fueron del
90.8%, 72.5% y 61.7%, respectivamente. La funcionalidad familiar se asocioé con la
adherencia a la medicacién y el control glucémico. Por lo que, los autores concluyeron
gue la funcionalidad familiar se asocia significativamente con la adherencia a la

medicacion y el control glucémico.(36)

Acufa-Carbajal y cols., en 2017, evaluaron si el conocimiento sobre diabetes mellitus, la
funcionalidad familiar y la depresion estan asociados a la adherencia terapéutica en
adultos con diabetes tipo 2. Para ello se incluyeron a 172 pacientes, edad media de 61.95
afos (sexo femenino 68%). Encontraron que los pacientes con conocimiento inadecuado
sobre la diabetes presentaron 23.5 veces mayor probabilidad de tener mala adherencia
y aquellos pacientes con disfuncion familiar tienen 26 veces mayor probabilidad de
presentar mala adherencia al tratamiento. Por tanto, concluyeron que, la mala adherencia
al tratamiento esta influenciada por la disfuncion familiar.(37)

Zenteno y cols., en 2016 evaluaron la funcionalidad familiar y la de Adherencia al
Tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Encontraron un alto porcentaje de

familias con funcionamiento familiar medio (81%). Respecto al control glucémico, se



encontrdé una media de glucosa capilar basal de 170.6 mg/dl y la mitad de los pacientes
tenian mal control glucémico. Encontraron que a mayor funcionamiento familiar la

adherencia al tratamiento terapéutico fue mayor y el control glucémico fue mejor.(38)

Mayberry y Osborn (2012) evaluaron la adherencia a la medicacion y el control glucémico
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hallaron que percibir que los miembros de la
familia realizaban mas conductas no solidarias se asocié con menos adherencia al
régimen farmacoldgico para diabetes, y ser menos adherente se asocidé con un peor
control glucémico. Por tanto, tanto el apoyo familiar es importante para la adherencia

terapéutica del pacientes.(39)

Alba y cols., evaluaron el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus y su
asociacion con factores personales, clinicos y familiares. Encontraron una prevalencia
de control glucémico del 49% (HbAL1C <7%). La edad, la funcién familiar se asociaron

con la adherencia al tratamiento y el control metabdlico.(40)

Reynoso Vazquez y cols. En 2020, evaluaron el apoyo familiar percibido por los
pacientes diabéticos, demostraron que existe asociacion entre el apoyo familiar percibido
y el control glucémico, demostrando que influye directamente en el cumplimiento del

tratamiento farmacoldgico.(41)

Campoverde-Villanueva y cols. En 2019 encontraron en su estudio que las familias que
fueron catalogadas como unidas , tomando en cuenta la cohesién familiar, son capaces
de equilibrarse en situaciones especiales como la Diabetes Mellitus, asimismo las
familias catalogadas como cadticas tienden a tomar decisiones de manera impulsiva, asi
como cambiantes lo que influye en el autocuidado de sus padecimientos. (42)

Rivera Vazquez y cols. En 2016, determinaron que existe relacion entre la funcionalidad
familiar y el control glucémico en pacientes diabéticos, ya que los pacientes
pertenecientes a una familia funcional presentaron un control glucémico adecuado, de
igual manera las familias catalogadas como nucleares y extensas presentaron mejor

control glucémico.(43)



2. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial en México y una de
las principales causas de discapacidad y mortalidad. Por lo tanto, es fundamental contar
con estrategias que disminuyan las complicaciones de esta enfermedad. Para prevenir
las complicaciones es fundamental lograr un control glucémico de los pacientes, ya que
es la Unica manera que ha demostrado para prevenir las complicaciones a corto y largo
plazo.(44)

A su vez el control glucémico solo se logra con un adecuado apego al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico prescritas al paciente por el médico, sobre todo por los
meédicos de primer nivel de atencidon. Sin embargo, estudios previos indican que un
elevado porcentaje de pacientes no se apegan al tratamiento farmacologico, ni a las

modificaciones en el estilo de vida.(45)

Por lo anterior, algunos autores han tratado de evaluar qué factores influyen en la
adherencia al tratamiento, encontrando que, entre otros factores, la funcionalidad familiar
podria jugar un papel importante en la adherencia al tratamiento en el paciente con
Diabetes. Por lo que es importante determinar el nivel de impacto que tiene una
adecuada funcionalidad familiar sobre la adherencia al tratamiento en pacientes
diabéticos.(45)



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas comunes en nuestra
sociedad a nivel mundial, siendo un de las primeras causas de muerte y que cada vez
va a la alza. Actualmente en el mundo se estima hay alrededor de 463 millones de
personas que padecen diabetes mellitus, y en México de acuerdo con la ENSANUT 2018,
el 10.3% de las personas adultas tienen esta enfermedad. En la clinica de medicina
familiar nimero 45 se cuenta con una poblacion de 173,245 usuarios, en el programa
CADIMSS actualmente se da atencion a 320 beneficiarios entre los turnos matutino y
vespertino, los cuales acuden por un periodo de 6 meses a platicas para orientacion
sobre su padecimiento, nutricion y cuidados generales. Dado que, la diabetes es causa
de alrededor de 100,000 muertes anualmente es fundamental el estudio de los factores
asociados con mal control glucémico y no adherencia al tratamiento. La realizacién del
presente estudio permitira saber si la funcionalidad familiar, medica con el instrumento
FACES lll tiene alguna influencia sobre la adherencia al tratamiento en los pacientes con
diabetes mellitus. Esto es importante, porque se ha identificado que mas de la mitad de
los pacientes con diabetes mellitus no son adherentes al tratamiento. Ademas, la familia
se considera la red de apoyo mas importante en la vida de los pacientes que padecen
diabetes, desde su diagnostico hasta su evolucién, el familiar es la persona encargada
muchas veces de la administracion de medicamentos, acudir a citas y en actividades
basicas de la vida diaria, por lo que se considera que una mala funcién familiar puede
repercutir en la salud y en la adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacologico.
En San Luis Potosi son nulos los estudios realizados en cuanto la funcionalidad familiar
y el control glucémico, por lo que este estudio seria de gran relevancia a nivel institucional
y estatal.

Los resultados obtenidos servirdAn como apoyo a los médicos familiares en su
consultorio, asi como los médicos que atienten a los pacientes en el programa CADIMSS
para dar un enfoque a la funcionalidad familiar, investigar a fondo como influye la familia
en el adecuado control de la Diabetes Mellitus. También estos resultados se podrian
compartir con el area de trabajo social y psicologia. Los resultados podrian ayudar a

implementar estrategias educativas tanto para pacientes como para los familiares, se



puodrian implementar grupos educativos que incluyan a los familiares, en donde se
explique la importancia del apoyo familiar y como este influye en un buen apego al
tratamiento de su familiar que padece Diabetes Mellitus. Se podrian implementar
consultas de psicologia tanto para los pacientes como para los familiares con el fin de
mejorar la relacion familiar y el apoyo que estos le pedan proporcionar para mejorar la
funcionalidad familiar y la adherencia al tratamiento de los pacientes con esta
enfermedad. Por lo tanto al no realizarse se estaria perideno a oportundad de averiguar
si la funcionalidad familiar afecta en estos pacientes que aun viniendo a su cita mensual
no logran un control glucemico adecuado.Para llevar a cabo este proyecto no se
requieren recursos adicionales a los ya destinados a la atencion de los pacientes, solo
se requerira obtener informacion clinica de ellos, y aplicar los cuestionarios FACES Il y
el test de Morisky-Green de 8 items y analizar las puntuaciones obtenidas para cumplir
con los objetivos del proyecto. Ademés, se puede llevar a cabo porque se tiene la
capacidad técnica para realizarlo y se cuenta con pacientes diabéticos y médicos

familiares en la UMF No. 45.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre de la funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No 45 del IMSS en San Luis
Potosi?



4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis de trabajo

La buena funcionalidad familiar est4 asociada con la buena adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del
IMSS en San Luis Potosi inscritos al programa CADIMSS

Hipotesis alterna (H1)

Existe asociacion de la funcionalidad familiar con adherencia al tratamiento en pacientes
con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi
inscritos al programa CADIMSS.

Hipotesis nula (HO)

No existe asociacion de la funcionalidad familiar con adherencia al tratamiento en
pacientes con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis
Potosi inscritos al programa CADIMSS.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la asociacién de funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis
Potosi.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demogréficas y antropométricas de los pacientes.
2. Clasificar la proporcién de pacientes adherentes.
3. Describir la funcionalidad familiar de los pacientes.

4. Comparar la proporcion de pacientes adherentes segun categorias de funcionalidad

familiar (extrema, de rango medio o balanceada).

5. Comparar la proporcién de pacientes adherentes segun categorias de cohesién

familiar (no relacionada, Semi-relacionada, relacionada).

6. Comparar la proporcion de pacientes adherentes segun categorias de adaptabilidad

familiar (Aglutinada, Rigida, Estructurada, Flexible y Cadtica).
7. ldentificar la escolaridad de los pacientes adherentes y no adherentes.

8. Clasificar a los pacientes adherentes y no adherentes segun sexo.



6. SUJETOS Y METODOS

6.1 Disefio de la investigacion

Se realizara un estudio observacional.

6.2 Tipo de estudio

Transversal, analitico, prospectivo.

6.3 Universo de estudio
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San

Luis Potosi.

6.4 Poblacion de estudio

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asignados al programa CADIMSS.

6.5 Lugar donde se realizara el estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 45, ubicada en Av. Dr. Salvador Nava Martinez 105,
Capricornio, 78399 San Luis Potosi, S.L.P.

6.6 Tiempo de estudio
Septiembre 2021 — febrero 2023.

6.7 Tamafo de muestra
El calculo del tamafio de muestra se realizd con la férmula de proporciones,para

poblacion finita.

Nz2Z. pq
n= N d? + z%2.pq

320 (1.96)2(0.5)(0.5)
" =320 (0.75)2 + (1.96)2( 0.5)(0.5)




~ 320 (0.5625) . (0.5)(0.5)
" = 320(0.5625) + (3.8416)(0.5)(0.5)

n=111 pacientes totales

Donde :

n=tamafo de la muestra.

N=tamafio de la poblacion: 320

Z=valor de Z critico, calculado en las tablas del &rea de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza: 1.96

p=proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia : 0.5%
g=proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenébmeno en estudio:0.5%
d=nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado

en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio: 0.75%

Al resultado se le agreg6 un 5% para compensar posibles pérdidas.

Total, n=116 pacientes

6.8 Muestreo

Aleatorio simple, en el que cada participante se eligié al azar y por casualidad, a los

pacientes que acudieron a su consulta, de tal forma que todos los participantes tuvieron

la misma posibilidad de ser elegidos para participar en el estudio.



6.9 Criterios de seleccion

6.9.1 Criterios de inclusién

Pacientes adultos de ambos sexos, con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar No. 45, que pertenezcan al grupo CADIMSS y acepten participar en el estudio

mediante firma de carta de consentimiento informado.

6.9.2 Criterios de exclusion

Pacientes analfabetas o con disfuncion cognitiva.

6.9.3 Criterios de eliminacion

Pacientes que deseen retirarse una vez empezado el estudio.

Pacientes con informacion o cuestionarios incompletos al final del estudio.



6.10 Variables

Nombre de | Coddigo Tipo de variable | Definicién Definicion Categorizacion Escala De Fuente de
variable conceptual Operacional de variables medicion informacion
Adherencia AT Dependiente Apego o no al | Se consideraran | Si=1 Cualitativa nominal Cuestionario  de
terapéutica tratamiento adherentes a los | No=0 Morisky-Green
farmacolégico pacientes con 7 0 mas
puntos y no adherentes
con puntajes de 6 o
menos
Funcionalidad FF Independiente Conjunto de atributos Se clasificara la | Extrema:A Cualitativa nominal Cuestionario
familiar que caracterizan a la funcionalidad familiar | De rango FACES Il
familia como sistemay | con el FACES Il en: | medio=B
que  explican las | extrema, de rango | Balanceada=C
regularidades medio y balanceada.
encontradas en la
forma cémo el sistema
familiar opera, evalta
0 se comporta.
Cohesién CF Independiente Grado de unién | Grado de unién | No relacionada=A Cualitativa nominal Cuestionario
familiar emocional  percibido | emocional de los | Semi- FACES IlI
por los miembros de la | miembros de la familia | relacionada=B
familia. conforme a los | Relacionada=C
siguientes criterios: No | Aglutinada=D
relacionada: 10-34
ptos. Semirelacionada:
35-40 ptos.
Relacionada: 41 -45
ptos. Aglutinada: 46-50.
Adaptabilidad AF Independiente Magnitud de cambio | Qué tanto se adapta la | Rigida=A Cualitativa nominal Cuestionario
familiar en roles, reglas vy | familia a las | Estructurada=B FACES Il
liderazgo que | circunstancias, segun | Flexible=C
experimenta la familia. el puntaje FACES-Ill en | Cadtica=D
el dominio
adaptabilidad:
Rigida: 10 — 19 ptos
Estructurada: 20-24
ptos
Flexible: 25 -28 ptos.
Cadtica: 29-50 ptos
Edad E Interviniente Tiempo de vidade una | Edad referida por el Afios Cuantitativa Interrogatorio
persona paciente al discreta directo
interrogatorio
Sexo S Interviniente Diferencia fisica y | Sexo con base en el Masculino=1 Cualitativa nominal Interrogatorio
sexual que distingue a | fenotipo del paciente. Femenino=2 directo
hombres de mujeres
Estado civil EC Interviniente Estado marital o | Estado civil referido por | Soltero=A Cualitativa nominal Interrogatorio
relacionado con | el paciente Casado=B directo
compromisos Viudo=C
adquiridos o no con Divorciado=D
una pareja sentimental Unién libre=E
Escolaridad ESC Interviniente Méaximo  nivel de | Maximo nivel de | Con Cualitativa ordinal Interrogatorio
estudios alcanzados | estudio cursado por el | Analfabetismo=A directo
por los pacientes paciente Primaria=B

Secundaria=C
Preparatoria=D
Licenciatura=E




6.11 Descripcion general del estudio/ procedimientos

Este estudio fue sometido a evaluacion de los Comités Locales de Etica en Investigacion
e Investigacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi.
Tras su aprobacion, se solicitd permiso al coordinador clinico y a la direccién de la clinica
para la aprobacion del uso del area donde se imparte la consulta y las platicas a los
pacientes del programa CADIMSS. Posterior a la autorizacion, se invitd a pacientes que
acudieron a su cita mensual de CADIMSS a participar en el estudio y firmar
consentimiento si aceptaron participar. Tras aceptar la participacion, se les pidio
contestar a los pacientes el test de Morisky-Green para evaluar la adherencia
terapéutica. También, se les pidio responder el cuestionario FACES Il para evaluar la
adherencia terapéutica. Ademas, se recolecté la siguiente informacién de los pacientes:
edad, sexo, peso, talla, estado civil y escolaridad. Finalmente, los datos fueron
capturados en el programa Excel 2013 y posteriormente en el programa SPSS para
realizar un analisis estadistico, obtener los resultados del proyecto y realizar una tesis de

especialidad. Por ultimo, se entregd un reporte final de investigacion.

6.12 Recursos, Financiamiento Y Factibilidad

6.12.1 Recursos fisicos y materiales

Instalaciones del area CADIMSS (consultorio y aula) equipo de oficina, Computadora
Laptop Hp, Impresora multifuncional blanco y negro, cartucho de tinta color negro, correo
electronico, Memoria USB 32 GB, silla, mesa de trabajo, hojas blancas tamafio carta,
fotocopias, lapices, goma de borrar, boligrafos, grapadora, grapas. Se requiere permiso

para el uso de las instalaciones de la UMF No. 45.

6.12.2 Recursos humanos

Investigador principal: Dra. Miriam Abigail Berlanga Ramirez. Médico Familiar. Adscrito
a la UMF 45 de San Luis Potosi.

Investigador asociado: Dr. Juan Manuel Shiguetomi Medina. Doctor en ciencias,

ortopedista pediatra, profesor investigador.



Investigador asociado: Dr. Jorge Luis Selvera Rodriguez. Médico residente de Medicina

Familiar.

6.12.3 Recursos financieros

No se requiere inversion financiera adicional por parte de la institucion, ya que se
emplearan los recursos con los que se cuenta actualmente el tesista. Cualquier gasto
sera cubierto por el tesista. No se necesitd algun tipo de inversion por parte de alguna

industria privada o gubernamental.



7.  ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo estadistica paramétrica por ser variables categéricas.

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos con el apoyo del
programa Excel 2013 para luego ser transferidos al programa estadistico SPSS version
25 gue posteriormente permitié la elaboracion de tablas estadisticas correspondientes

donde se presento informacion en frecuencias absolutas y relativas.

El analisis descriptivo consistio en frecuencias y porcentajes para variables cualitativas

nominales u ordinales.
Para las variables cuantitativas se utilizé la media, promedio y la desviacion estandar.

Como prueba inferencial se utilizé chi cuadrada y raz6n de momios para comprobar las
hipétesis y para determinar si existen diferencias significativas en la proporcién de
pacientes adherentes por categorias de funcionalidad familiar (extrema, de rango medio

o balanceada).



8. ETICA

La Declaracién de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea General
de 1964 de la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, WMA), es el
documento internacional mas importante de regulacion de la investigacion en seres

humanos desde el cédigo de Nirenberg de 1947.

Este estudio se realizara en seres humanos y prevalecera el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos considerando la ultima actualizacién de la Ley
General de Salud, que en el titulo TITULO SEGUNDO “De los Aspectos Eticos de la

Investigacion en Seres Humanos” establece las siguientes disposiciones y articulos:

El presente estudio se realizard de acuerdo con lo que dispone el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacidén, especificamente en los siguientes
apartados: articulo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21y 22.

Respecto al Capitulo 1, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que implica la
investigacion, es un estudio con riesgo minimo dado que la intervencion consistird en la
aplicacion de un instrumento que determinara el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo

2 en los préoximos 10 afos.

Respecto al Articulo 21 previo a la explicacién del objetivo del estudio, se solicitara el
consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de acuerdo con la fraccién I,
IV, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran al momento de la entrevista en cada

una de las preguntas del instrumento.

En relaciébn con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en

comunidades, se consideraran los articulos: 28. 29, 30, 31y 32.

También por el tipo de estudio experimental y los procedimientos que se llevaran a cabo,
el protocolo se apegara a los lineamientos de capitulo Il y V considerando sus articulos

completos.



El protocolo de investigacion se sometié al comité de investigacion y ética del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

El presente trabajo de investigacion se considera como de riesgo minimo de acuerdo con
lo establecido En la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en

su articulo 17.

Investigacion con riesgo minimo: son estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnioético al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de

este Reglamento.

La metodologia usada se encuentra apegada también a la Norma Oficial Mexicana
NOM-04-SSA3-2012. La informacion recabada se manejard con confidencialidad
otorgando una clave al paciente con el fin de manejar a los sujetos de estudio de manera
anonima. Se manejaran los datos con discrecion tanto en la recoleccion, procesamiento
y recoleccion de resultados, siendo el asesor metodoldgico, los coinvestigadores y el
investigador principal los Unicos que tendran acceso a la base de datos en el periodo

gue abarca el estudio, los resultados podran emplearse para fines cientificos,



publicacién, difusion en foros cientificos o de docencia, protegiendo la confidencialidad

de los pacientes.

Todos los alumnos, asi como trabajadores del area de la salud en la préactica profesional
deben de tener en cuenta los cuatro principios bésicos de la bioética: autonomia,
beneficencia , justicia y no maleficencia, como base para trabajar en proyectos de
investigacion, ya que estos principios sientan la base para aplicar los conocimientos de
bioseguridad en los centro de investigacion, para preservar la integridad de las personas

gue participan

Bioseguridad

No existen aspectos de bioseguridad que considerar ya que no se utilizard material
infectocontagioso, cepas patégenas de virus, bacterias o parasitos, material radiactivo,
sustancias toxicas, peligrosas u explosivas u otro material que ponga en riesgo la salud
o la integridad fisica del personal de salud o la de los derechohabientes del instituto
Mexicano del Seguro Social.

En el anexo 6 se encuentra la Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones
de Bioseguridad.



9. RESULTADOS

Al término de la investigacion se realiz6 el andlisis con 114 participantes,
correspondiendo a 69 mujeres (60.52 %)y 45 hombres (39.47%),se eliminaron 2
participantes por cuestionario incompleto. La edad de los pacientes oscilé entre 21y 78

afios, con una media de 50.96 y 50. 92 respectivamente.

En a tabla 1 tenemos la descripcion general de la poblacion, donde podemos encontrar
gue la edad, el IMC, el sexo y el estado civil fueron analizados en relacién con la
adherencia al tratamiento alta, media y baja, y no se identificaron diferencias

estadisticamente significativa entre los grupos de estudio.

TABLA N°1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

N=114
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
BAJA MEDIA ALTA p
N=32 N=41 N=41
EDAD* 51 (45-61) 55 (48-62) 55 (47-64) 0.773
IMC** 28.6+6 31+8 2924 0.968
SEXO
Femenino 59.40% 70.70% 51.20% 0.193
Masculino 40.60% 29.30% 48.80%
ESTADO CIVIL
Soltero 6.30% 7.30% 4.90%
Casado 75.00% 65.90% 70.70%
Viudo 12.50% 9.80% 7.30% 0.751
Divorciado 6.30% 12.20% 7.30%
Unioén libre - 4.90% 9.80%
*Los datos representan mediana (q25-q75), **Los datos representan media y desviacion estandar. La diferencia entre
porcentajes se calculé con la prueba de Chi cuadrada. Se utiliz6 un analisis multivariado (ANOVA) para determinar
diferencias entre grupos (edad e IMC).

Fuente: hoja de recoleccion de datos.



En la grafica 1 podemos observar el nivel de adherencia terapéutica, mostrando que es
mas frecuentemente la adherencia media y alta.

GRAFICA NO.1 NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA GLOBAL

2 ADHERENCIA ALTA u ADHERENCIA MEDIA = ADHERENCIA BAJA

ADHERENCIA BAJA
28%

"4

Fuente: hoja de recoleccién de datos



En la gréfica 2 se muestra el nivel de adherencia terapéutica segun escolaridad de la
poblacidén la cual muestra que los pacientes con escolaridad secundaria presentaron

mejor adherencia terapéutica.

GRAFICA No.2 NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA SEGUN LA ESCOLARIDAD
DE LA POBLACION DE ESTUDIO
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Fuente: hoja de recoleccion de datos.



De los 114 participantes, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al nivel

de funcionalidad familiar, en cuanto a familias extremas y rango medio (33%) y balaceada

(34%) (grafica 3).

GRAFICA No.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR GLOBAL

= BALANCEADA ®EXTREMA RANGO MEDIO

AR
N

RANGO MEDIO BALANCEADA
33% 34%

EXTREMA
33%

Fuente: hoja de recoleccién de datos



La tabla 2 muestra el nivel adherencia terapéutica dependiendo de la funcionalidad
familiar, mostrando que las familias balanceadas presentan una alta adherencia al
tratamiento (41.5%),mientras que las familias extremas y de rango medio presentaron
una baja adherencia terapéutica (40.6%).

TABLA No.2 NIVEL DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN EL GRADO DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA

N=114

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

BAJA MEDIA ALTA p
FUNCIONALIDAD
FAMILIAR n=32 n=41 n=41
BALANCEADA 18.8% 39.0% 41.5%
EXTREMA 40.6% 19.5% 39.0% 0.038
MEDIA 40.6% 41.5% 19.5%

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

En la tabla nimero 3 se muestra el nivel de cohesion familiar segun el grado de
adherencia terapéutica mostrando que las familias con baja adherencia al tratamiento
son familias que se clasificaron en disgregadas (31.3%) y familias aglutinadas
presentaron alta adherencia al tratamiento (39%).



TABLA No.3 NIVEL DE COHESION FAMILIAR SEGUN EL GRADO DE ADHERENCIA

TERAPEUTICA

N=114

COHESION FAMILIAR

AGLUTINADA
DISGREGADA
RELACIONADA
SEMIRELACIONADA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

BAJA
n=32

25.0%
31.3%
21.9%
21.9%

MEDIA ALTA
n=41 n=41
14.6% 39.0%
7.3% 7.3%
34.1% 22.0%
43.9% 31.7%

0.006

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

En cuanto a la adaptabilidad la tabla 4 se pueden observar diferencias entre grupos,
mostrando que a medida que aumenta la adherencia al tratamiento también aumenta la
funcionalidad familiar. Las familias cadticas, asi como las familias estructuradas
presentan mejor adaptabilidad con un 48.8% y 29.3%, en cambio las familias flexibles
presentaron baja adherencia al tratamiento (15.6%), asi como las familias rigidas

(18.8%).

TABLA No.4 NIVEL DE ADAPTABILIDAD FAMILIAR SEGUN EL GRADO DE ADHERENCIA

TERAPEUTICA

N=114

ADAPTABILIDAD
FAMILIAR

CAOTICA
ESTRUCTURADA
FLEXIBLE
RIGIDA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

BAJA MEDIA ALTA p
n=32 n=41 n=41
46.9% 43.9% 48.8%

0,
18.8% 24.4% 29.3% 0.210
15.6% 17.1% 22.0%
18.8% 14.6% 0.0%

Fuente: hoja de recoleccion de datos.




En virtud de que en la tabla 2 pudimos identificar diferencias entre grupos, y estas
diferencias nos hablan de que a medida que aumenta la adherencia al tratamiento
también aumenta la funcionalidad familiar decidimos dicotomizar las variables dejando
Unicamente la funcionalidad familiar buena y a funcionalidad familiar mala en contraste
con la adherencia terapéutica alta y la adherencia terapéutica baja, ya dicotomizadas
estas variables se metieron en una tabla de contingencia de 2x2,(tabla 5) y se puede
observar que los pacientes que tienen adherencia al tratamiento buena fueron méas
frecuentemente que los que tenian una funcionalidad familiar balanceada. Contrario a lo
gue pasaba con los pacientes de funcionalidad familiar extrema cuya frecuencia fue
mayor en la adherencia al tratamiento mala, esto con una P de 0.017, que es
estadisticamente significativa y encontramos que la funcionalidad familiar balanceada
estd asociada a una probabilidad de 4. 6 veces mayor para tener una adherencia al
tratamiento buena comparada contra los que tenian una funcionalidad familiar extrema,

esto con un intervalo de confianza estadisticamente significativo de 1.2 a 16.

TABLA No.5 ASOCIACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

N=44
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
BUENA (n=25) MALA (n=19) p OR (IC95%)
0, 0,
FF BALANCEADA 68.0% 31.6% 0017  46(12-16)
FF EXTREMA 32.0% 68.4%

Fuente: hoja de recoleccion de datos.



10. DISCUSION

En este trabajo de investigacién se encontr6 asociacion entre la funcionalidad familiar y
la adherencia terapéutica de los pacientes con DM2 que acudieron a CADIMSS en el

periodo de junio a noviembre 2022.

De acuerdo con lo reportado por lloh y cols. en donde se encontré que la funcionalidad
alta esta estrechamente relacionada con la buena adherencia al tratamiento y al control
glucémico, en este estudio podemos encontrar que las familias con funcionalidad familiar

buena presentan mejor adherencia al tratamiento farmacolégico.

En el estudio de Carbajal y Guisasola demostraron que el tener una familia disfuncional

influye en una mala adherencia al tratamiento oral.

De igual manera Mayberry Y Osborn, describieron que el buen apoyo familiar estuvo
significativamente relacionado con el conocimiento de la enfermedad, el buen apego al
tratamiento y el control glucémico, concordando en que el apoyo familiar influye de

manera positiva en el control de la Diabetes Mellitus.

Zenteno Lopez describié que no hay diferencias en cuanto a la funcionalidad familiar , la
adherencia al tratamiento farmacolégico y el control glucémico en funcion a edad y sexo,
concordando con los resultados obtenidos en este estudio en que la edad y sexo no se

encontraron diferencias significativas.



11. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION
11.1 Limitaciones

El instrumento de medicidn de la funcionalidad familiar(FACES l1ll) se aplicé solamente a
un integrante de la familia, por lo que solamente se tuvo la perspectiva de la familia de

un solo integrante.

No se toméd ningun nivel glucémico como hemoglobina glucosilada, glucosa plasmatica
en ayuno o glucemia capilar para determinar si con una buena adherencia terapéutica

hay un buen control glucémico.

Se selecciond la muestra en el grupo CADIMSS, sin tomar en cuenta los demas
pacientes con Diabetes que acuden mensualmente a su cita en consulta externa y aun

asi no logran metas terapéuticas.

11.2 Nuevas perspectivas de investigacion.

Considero que posteriormente serd factible realizar un estudio en el que se comparen
mas variables, incluyendo niveles de glucosa sobre todo de hemoglobina glucosilada

para valorar el adecuado control glucémico.

Medir la adherencia terapéutica en pacientes que ya acudieron al programa CADIMSS,
seria importante continuar midiendo la adherencia y la funcionalidad familiar, aunque ya

hayan concluido el programa CADIMSS.

Evaluar la adherencia terapéutica en relacion con el tipo de hipoglucemiante o insulina
prescrito, para determinar si el tipo de tratamiento influye en la adherencia terapéutica.



12. CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion entre la adherencia terapéutica y la funcionalidad familiar en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
Se detect6 que a mejor funcionalidad familiar mejor adherencia terapéutica.

La funcionalidad familiar adecuada se asocia con un abuena adherencia al tratamiento

de la Diabetes Mellitus.

Evaluar la funcionalidad familiar durante a consulta debe de ser parte integral de la

consulta en pacientes que padecen Diabetes Mellitus.

No hay diferencias significativas en cuanto a caracteristicas demogréficas de la poblacion

asociadas a la funcionalidad familiar y adherencia terapéutica.



13.

10.

BIBLIOGRAFIA

Urban-Reyes BR, Coghlan-Lépez JJ, Castafieda-Sanchez O. Estilo de vida y
control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion.
Atencion Familiar [Internet]. 2015 Jul 1 [cited 2023 Feb 20];22(3):68—71. Available
from: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-estilo-vida-
control-glucemico-pacientes-S1405887116300542

Mayberry LS, Osborn CY. Family support, medication adherence, and glycemic
control among adults with type 2 diabetes. Diabetes Care [Internet]. 2012 Jun [cited
2023 Feb 21];35(6):1239-45. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22538012/

Bennich BB, Munch L, Overgaard D, Konradsen H, Knop FK, Rgder M, et al.
Experience of family function, family involvement, and self-management in adult
patients with type 2 diabetes: A thematic analysis. J Adv Nurs. 2020 Feb
1;76(2):621-31.

Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care. 2014
Jan;37(SUPPL.1).

Classification and diagnosis of diabetes: Standards of medical care in
Diabetesd2018. Diabetes Care. 2018 Jan 1;41: S13-27.

Hadi H. Report to the World Diabetes Foundation Health Promotion through
Religious Leaders A literature review on the role of religious leaders in health
promotion and disease prevention in low-and middle-income countries with a case
in Bangladesh involving religious leaders.

Zheng Y, Ley SH, Hu FB. Global An etiology and epidemiology of type 2 diabetes
mellitus and its complications. Vol. 14, Nature Reviews Endocrinology. Nature
Publishing Group; 2018. p. 88-98.

Arredondo A, de Icaza E. Costos de la Diabetes en América Latina: Evidencias del
Caso Mexicano. Value in Health. 2011 jul;14(5 SUPPL.).

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 Presentacion de resultados.
Estadisticas a proposito del dia mundial de la Diabetes (14 de noviembre) datos
nacionales [Internet]. Available from: https://www.paho.org/es/campanas/dia-
mundial-diabetes-2020


http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-estilo-vida-
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-articulo-estilo-vida-
http://www.paho.org/es/campanas/dia-
http://www.paho.org/es/campanas/dia-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Raveendran A v, Chacko EC, Pappachan JM. TOUCH MEDICAL MEDIA Review
Diabetes Non-Pharmacological Treatment Options in the Management of Diabetes
Mellitus. 2018.

Tran L, Zielinski A, Roach AH, Jende JA, Householder AM, Cole EE, et al.
Pharmacologic Treatment of Type 2 Diabetes: Oral Medications. Vol. 49, Annals of
Pharmacotherapy. SAGE Publications Inc.; 2015. p. 540-56.

La adherencia al tratamiento: cumplimiento y constancia para mejorar la calidad de
vida , dialogos Pfizer-pacientes.

MCE. Nohemi Selene Alarcén Luna Dra. .Ma. Mercedes Santos. Autocuidado y
adherencia terapéutica en Diabetes desde una perspectiva del paciente. Waxapa.
2012 Dec 7;7.

Stephanie J, Moreno E. Revision de la efectividad y farmacovigilancia del
tratamiento para el dolor lumbar. 2019.

License 4.0 BY-NC-SA. |[cited 2023 Feb 22]; Available from:
http://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i3.7387

Angel LA, Farcas AM, Oprean RN. An overview of the common methods used to
measure treatment adherence. Med Pharm Rep [Internet]. 2019 [cited 2023 Feb
22];92(2):117-22. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31086837/
Angel LA, Farcas AM, Oprean RN. An overview of the common methods used to
measure treatment adherence. Med Pharm Rep [Internet]. 2019 [cited 2023 Feb
22];92(2):117-22. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31086837/
Rodriguez Chamorro MA, Garcia Jiménez E, Busquets Gil A, Rodriguez Chamorro
A, Pérez Merino EM. Herramientas para identificar el incumplimiento
farmacoterapéutico desde la farmacia comunitaria. Pharmaceutical care Espafia,
ISSN 1139-6202, Vol 11, N° 4, 2009, pags 183-191 [Internet]. 2009 [cited 2023 Feb
22];11(4):183-91. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3180289

Centro de ciencia | Validez predictiva de una medida de adherencia a la medicacion
en un entorno ambulatorio. The Journal of Clinical Hypertension, 10(5), 348-354 |
10.1111/;.1751-7176.2008. 07572.x [Internet]. [cited 2023 Feb 22]. Available from:
https://sci-hub.se/10.1111/j.1751-7176.2008.07572.X


http://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i3.7387

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Rodriguez-Chamorro Ma, Garcia-Jimenez E, Rodriguez-Pérez A, Batanero-
Hernan C, Pérez-Merino Em. Revision de Test Validados parala valoracion de la
adherencia al tratamiento farmacoldgico utilizados en practica clinica habitual.
Pharmaceutical Care Espafa [Internet]. 2020 Jun 14 [cited 2023 Feb
22];22(3):148-72. Available from:
https://www.pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/view/572

de las Cuevas C, Pefiate W. Psychometric properties of the eight-item Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) in a psychiatric outpatient setting. Int J Clin
Health Psychol [Internet]. 2015 May 1 [cited 2023 Feb 22];15(2):121-9. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30487829/

Pineda Dominguez A, 710777. Validacion de los cuestionarios DSMQ y MMAS-8
en pacientes con diabetes tipo 2 mediante niveles de HbAlc y variables
psicolégicas asociadas. 2017 |[cited 2023 Feb 22]; Available from:
http://repositorioinstitucional.uson.mx/handle/20.500.12984/4089

Lewandowski AS, Palermo TM, Stinson J, Handley S, Chambers CT. Systematic
review of family functioning in families of children and adolescents with chronic
pain. J Pain [Internet]. 2010 Nov [cited 2023 Feb 22];11(11):1027-38. Available
from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21055709/

Humberto Moreno Méndez J, Camila Chauta Rozo Laura. investigacion Formativa
Bogota* Family Functionality, Externalized Behavior, and academic achievement
in a group of adolescents Bogota city*. 2012;6:1900-2386.

Avalos Garcia MI, Lopez Ramén C, Morales Garcia MH, Priego Alvarez HR,
Garrido Pérez SMG, Cargill Foster NR. Calidad en el control de la diabetes mellitus
en unidades de atencion primaria de México. Un estudio desde la perspectiva de
la familia de los pacientes. Aten Primaria. 2017 Jan 1;49(1):21-7.

Maria Teja L, Tayabas da, Estela Grimaldo Moreno B, Maldonado Rodriguez O,
San Luis Potosi S. Percepciones de enfermos diabéticos y familiares acerca del
apoyo familiar y el padecimiento. Revista Salud Publica y Nutricion. 2006;7(1).
Bazo-Alvarez JC, Bazo-Alvarez OA, Aguila J, Peralta F, Mormontoy W, Bennett IM.
Propiedades psicométricas de la escala de funcionalidad familiar faces-Ill: un

estudio en adolescentes peruanos. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet].


http://www.pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/view/572
http://repositorioinstitucional.uson.mx/handle/20.500.12984/4089

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

2016 Jul 1 [cited 2023 Feb 22];33(3):462-70. Available from:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342016000300011&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Ponce Rosas ER, Gédmez Clavelina FJ, Teran Trillo M, Irigoyen Coria AE,
Landgrave Ibafiez S. Validez de constructo del cuestionario FACES Il en espafiol
(México). Aten Primaria. 2003;31(10):624-30.

Capitulo 4 - Modelo Circumplejo de Olson - PDF Descargar libre [Internet]. [cited
2023 Feb 25]. Available from: https://docplayer.es/148683137-Capitulo-4-modelo-
circumplejo-de-olson.html

Autoreflexivitat [O]: d. Modelo circunflejo del sistema marital y familiar (Olson,
1979) (1/2) [Internet]. [cited 2023 Feb 25]. Available from:
http://autoreflexivitat.blogspot.com/2014/02/FACES-Olson.html

Ciudad de México, miércoles 23 de marzo de 2022 BOLETIN DE PRENSA.
“Brinda DiabetIMSS atencién multidisciplinaria y acciones preventivas a
derechohabientes” | Sitio Web “Acercando el IMSS al Ciudadano” [Internet]. [cited
2023 Feb 24]. Available from: http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201309/117
Centro de Atencibn a la Diabetes en el [Internet]. Available from:
www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020

Bennich BB, Munch L, Overgaard D, Konradsen H, Knop FK, Rgder M, et al.
Experience of family function, family involvement, and self-management in adult
patients with type 2 diabetes: A thematic analysis. J Adv Nurse [Internet]. 2020 Feb
1 [cited 2023 Feb 25];76(2):621-31. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31670404/

lloh GUP, Collins PI, Amadi AN. Family functionality, medication adherence, and
blood glucose control among ambulatory type 2 diabetic patients in a primary care
clinic in Nigeria. International Journal of Health & Allied Sciences [Internet]. 2023
[cited 2023 Feb 25];7(2):23. Available from:
https://www.ijhas.in/article.asp?issn=2278-
344X;year=2018;volume=7;issue=1;spage=23;epage=30;aulast=lloh
Acufia-Carbajal G, Huamancayo-Inga CA, Guisasola G. Adherencia terapéutica en

adultos con diabetes tipo 2 en un programa de enfermedades cronicas. Huanuco


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
http://autoreflexivitat.blogspot.com/2014/02/FACES-Olson.html
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201309/117
http://www.ijhas.in/article.asp?issn=2278-

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

2017. Revista Peruana de Investigacion en Salud [Internet]. 2019 oct 17 [cited 2023
Feb 25];3(4):174-9. Available from:
https://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/499/452

Zenteno Lopez Ma, 560905. Influencia del funcionamiento familiar en la adherencia
al tratamiento terapéutico y el control glucémico de adultos y adultos mayores con
diabetes Tipo 2. Exploraciones, intercambios y relaciones entre el disefio y la
tecnologia [Internet]. 2015 [cited 2023 Feb 25];57-79.
https://repositorioinstitucional.buap.mx/handle/20.500.12371/9290

Mayberry LS, Osborn CY. Family support, medication adherence, and glycemic
control among adults with type 2 diabetes. Diabetes Care [Internet]. 2012 Jun [cited
2023 Feb 25];35(6):1239-45. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22538012/

Vinik A. Advancing therapy in type 2 diabetes mellitus with early, comprehensive
progression from oral agents to insulin therapy. Clin Ther [Internet]. 2007 Jun [cited
2023 Feb 25];29(6 Pt 1):1236-53. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18036387

Rubalcaba Ledesma JC, Reynoso-Vazquez J, Hernandez-Rivero E, Martinez-
Villamil M, Zamudio-L6pez JL, Islas-Vega |, et al. La atencion en casa: El apoyo
familiar en el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital
a Domicilio. 2020 oct 30;4(4):199.

Vista de Funcionalidad familiar y autocuidado en personas con diabetes mellitus
tipo 2 en el Policlinico Manuel Manrique Nevado, Chiclayo 2019 [Internet]. [cited
2023 Feb 26]. Available from:
https://revistas.usat.edu.pe/index.php/cietna/article/view/633/1234

Funcionalidad familiar y control glicémico en adultos diabéticos tipo2 [Internet].
[cited 2023 Feb 26]. Available from:
https://www.eumed.net/rev/caribe/2016/12/diabetes.html

Asche C, LaFleur J, Conner C. A Review of Diabetes Treatment Adherence and
the Association with Clinical and Economic Outcomes. Clin Ther [Internet]. 2011
Jan;33(1):74-1009. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S014929181100066X


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18036387
http://www.eumed.net/rev/caribe/2016/12/diabetes.html

45. Jennifer B, Karina C. Estrategias de prevencion: Diabetes Mellitus. Vol. 3, Rev.
Digit. Postgrado. 2014.



14. ANEXOS

14.1 Anexo 1. Cronograma De Actividades

R=Realizado; P=Pendiente



14.2 Anexo 2. Carta De Consentimiento Informado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacién sobre resultados
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

y

“Asociacion de funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM tipo 2”

No aplica

San Luis Potosi. de septiembre del 2022

SIRELCIS R-2021-2402-048

Se le invita cordialmente a participar en este estudio en el cual le haremos
algunas preguntas relacionadas con la integracién y la forma en que usted
convive y se relaciona con su familia, asi como preguntas relacionadas de como
toma usted sus medicamentos para la diabetes, de esta manera podremos saber
si hay una relacion entre una mala relacién familiar y el que usted no se tome sus
medicamentos y por consiguiente no tenga un control de la diabetes.

Si acepta usted participar deberd permitir que tomemos informacién de su
expediente y también, que conteste dos cuestionarios que le tomaran unos 15
minutos responderlos.

Usted no tendra alguna molestia, riesgo o peligro participar en este estudio. Sin
embargo, podra haber algunas preguntas personales relacionadas con su familia
que puedan incomodarle.

Al usted participar, podremos saber si usted necesita ayuda para lograr un mejor
apego a su tratamiento o si no lo necesita. Esto nos servira de punto de partida
para ayudarlo a que tome de una manera adecuada sus medicamentos y de esta
manera un mejor control de su diabetes.

Si usted tiene alguna duda sobre su participacion en el estudio o sobre su
enfermedad, siempre se le respondera;

Usted conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse del
mismo en cualquier momento que lo desee o considere conveniente, sin
repercusion alguna sobre la atencion médica brindada por el hospital

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la mas estricta
privacidad y manejados en forma totalmente confidencial, conforme a las leyes y
reglamentos nacionales aplicables.




En caso de coleccion de material biolégico:

E| No autoriza que se tome la muestra.

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si Sl requiere algun tratamiento se le brindara
aplica):

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

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

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Dra. Miriam Abigail Berlanga Ramirez tel. 4441712700

abbaberlanga@hotmail.com

Avenida Dr. Salvador Nava esq. Avenida Industrias s/n San Luis Potosi, Col.
Capricornio, San Luis Potosi, C.P. 78399

Colaboradores: Jorge Luis Selvera Rodriguez jorgeselvera92@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: conise @cis.gob.mx. Teléfono para contactar
a los investigadores 01 (444) 822 1258.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene

el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

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

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

Clave: 2810-009-013
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14.3 Anexo 3 . Carta Del Comité De Investigacion.

CORTIWACI0N
TR ENVESTICACIGN

8§ INSTITUTO MEXICANO DPEL SEGURQ SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2402.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPR
Registro CONBIOETICA CONBIOETI

Dra. MIRIAM ABIGAIL BERLANGA RAMIREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo
con la adherencia al tratamiento en pacientes con DM tipo 2 de
del IMSS en San Luis Potosi que sometid a consideracion para eva
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es A

Numero de Rg

De acuerdo a la normativa vigente, de
acerca del desarrollo del protocolo a
necesario, requerird solicitar la rez

Presidente/el




14.4 Anexo 4. Carta Del Comité De Etica.

re

B INSTITUTO MIXICANO DL SEGLIRO SOCIAL ; ~
DIRECCION OF PRESTACMONES MEDICAS “ !
Q) amalnd

e e

Dictamen de Aprobado

Corité de Crica an Investigacta 24028
NOGRAL TOMA MF- Mum L

RAsgkra COMTPAIS 17 O 34 020 082
Ragictre CONBIOETICA COMBROCTICA 24 CEI 000 2018072

TEOHA Viemes, 17 de Sdemies de 2021

Dra. MIRIAM ABIGAIL BERLANGA RAMIREZ

PRESENTE

Tengo el agracdo de notificarie, que ¢l protocoio de investigacian con tiiulo Asodciacion de fundcionalidad familiar
con la adherencia al tratamiento en padientes con DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45
del IMSS en San Luis Potosi que sometid 2 consideracion para evaluacion de este Comé, de acuerdo con s
recomendaciones de sus ntegrantes y de oS revisores, cumpie con la calidad metodoidgica y os requerimientos
de &tica y de Investigaciin, porloquesidctamen s APRO BAD O

NOmero de Registro Institucional

Sin nGmero de regiksiro

D¢ acuerdo a la nrmativa vigente, dedberd presentar en junio de casa aflo un informe de seguimiento técnikco
acerca del desarrolio del protocoio 2 su Carngo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por o que en caso de ser
necesario, requenita solickar la reaprodacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de & vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dra. GONZALEZ DIAZ LYSIS
fresidente del Comité de Etica en Investgaciun No. 24028

rpairo

N

IMSS

SN W SO O TOALY S A




14.5 Anexo 5. Hoja De Recoleccidon De Datos

A

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IM$ DELEGACION SAN LUIS POTOSI
Unidad de Medicina Familiar No. 45 San Luis Potosi

“Asociacion de funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en
pacientes con DM tipo 2"

Nivel educativo

() Analfabeta Edad:

() Primaria Peso:

() Secundaria Talla:

() Preparatoria

() Licenciatura Sexo:

() Posgrado ()masculino
() femenino

Estado civil

() Soltero

() Casado

() Viudo

() Divorciado

() Union libre




14.6 Anexo 6. Test De Morisky-Green De 8 Items.

Estimado paciente, le invitamos a contestar el siguiente cuestionario con el cual

gueremos saber si tiene usted algun problema para tomar sus medicamentos. No hay

respuestas buenas ni malas, por lo que le pedimos responder sinceramente.

1.-;Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su Diabetes Mellitus? SI NO
2.- A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no un | Sl NO
simple olvido. Si recuerda las Gltimas dos semanas ¢hubo algln dia en el que se le
olvid6 tomar la medicina para su Diabetes Mellitus?
3.-¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina SI NO
sin decirselo a su médico por que se sentia peor al tomarla?
4.- Cuando viaja o esta fuera del hogar ¢se le olvida llevar la medicina para su Sl NO
Diabetes Mellitus alguna vez?
*5.-Tomd la medicina para su Diabetes Mellitus ayer? SI NO
6.- ¢ Cuando siente que su diabetes esta bajo control, ¢, deja a veces de tomar su SI NO
medicina?
7.-Tomar sus medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas SI NO
personas. ¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para
su Diabetes Mellitus?
8.-¢, con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? HBHS:V CASI
RARA VEZ
ALGUNAS VECES
HABITUALMENTE
SIEMPRE

Fuente: Morisky D, Ang, A, Krouse-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an Outpatient Setting. J
Clin Hypertense. 2008; 10(5): 348-354 ()




14.7 Anexo 7. Cuestionario Faces lll Validado En México

Estimado paciente, le invitamos a contestar el siguiente cuestionario con el cual

gueremos saber como percibe usted que es la dindmica en su familia. No hay respuestas

buenas ni malas, por lo que le pedimos responder sinceramente.

Instrucciones: Escriba el nimero indicado en el cuadro correspondiente a cada pregunta, segun
usted considere adecuado:
1 NUNCA 2 CASI NUNCA 3 ALGUNAS VECES 4 CASI SIEMPRE 5 SIEMPRE
Describa su familia:
1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.
2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.
3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.
4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina.
5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.
6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.
7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia.
8. Nuestra familia cambia el modo de hacer las cosas.
9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.
10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos.
11. Nos sentimos muy unidos.
12. En nuestra familia los hijos toman las decisiones.
13. Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente.
14. En nuestra familia las reglas cambian.
15. Con facilidad podemos planear actividades en familia.
16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.
17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones.
18. En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad.
19. La unién familiar es muy importante.
20. Es dificil decir quien hace las labores del hogar.

Fuente: FACES Il. Orson DH, Portner J, Lavee Y (Minnesota University). Version en espafiol: Gomez-Clavelina FJ, Irigoyen-Coria A (Universidad Nacional Auténoma de México).




14.8 Anexo 8. Modelo Circumplejo De Olson
Disgregada Semi- Relacionada Aglutinada
relacionada
Cadtica Cadticamente Caodticamente Caodticamente Caodticamente
disgregada Semi- relacionada aglutinada
relacionada
Flexible Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente
disgregada Semi- relacionada aglutinada
relacionada
Estructurada | Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente
disgregada Semi- relacionada aglutinada
relacionada
Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente Rigidamente
disgregada Semi- relacionada aglutinada
relacionada
Extrema
Rango medio
Balanceada

Fuente: Place, M. y otros (2005)The Family Adaptability and cohesién Evaluation Scale (FACES) an instrument worthy of
rehabilitation? Psychiatric Bolletin, Stanford University Libraries, 29: 215-218




14.9 Anexo 9. Carta Para Protocolos De Investigacion Sin Implicaciones De
Bioseguridad

Coordinacion de Investigacion en Salud

= 70 Direccion de Prestaciones Médicas [ N
MEXIC O 3 IR Unidad de Educacidn, Investigacion y Politicas de Salud @

GOBIERNO DE LA REPUBLICA ] - IM$

Carta para protocolos de investigacion sin implicaciones de Bioseguridad

Presidente del Comité de Bioseguridad para la Investigacion
Presente

Declaro al Comité de Bioseguridad para la Investigacion, que el protocolo de investigacion con
titulo: “Asociacion de funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en pacientes con
DM tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi” del cual soy
responsable, NO TIENE IMPLICACIONES DE BIOSEGURIDAD, ya que no se utilizara material
bioldgico infecto-contagioso; cepas patdgenas de bacterias o parasitos; virus de cualquier tipo;
material radiactivo de cualquier tipo; animales y/o células y/o vegetales genéticamente modificados;
sustancias toxicas, peligrosas o explosivas; cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la
integridad fisica del personal de salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, o afecte al medio ambiente.

Asimismo, declaro que, en este protocolo de investigacién, no se llevaran a cabo procedimientos
de trasplante de células, tejidos u érganos, o de terapia celular, ni se utilizaran animales de
laboratorio, de granja o de vida silvestre.




14.10 Anexo. 10 herramienta anti plagio.

Asociacion de funcionalidad familiar con la adherencia al
tratamiento en pacientes con DM tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi
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