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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica que se caracteriza por descontrol de los
picos de glucosa en la sangre. Una buena funcion familiar se traduce en el apoyo que ofrece la familia
al paciente y es el principal recurso de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y sus dafios.
Objetivo: Correlacionar la funcionalidad familiar con el control glucémico en pacientes con diabetes
tipo 2 de la UMF No. 47. Material y métodos: Fue un estudio observacional, transversal y analitico con
una muestra de 320 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de DM2 que acudieron a consulta
subsecuente de manera regular en la UMF No. 47 del IMSS, durante el periodo de marzo a diciembre
2024. Se le aplicaron encuestas previa autorizacion del paciente, que permitieron evaluar la
funcionalidad familiar ademas del cuestionario con datos sociodemograficos, clinicos y familiares del
paciente con DM2. Para el analisis de los datos se empled estadistica descriptiva y analitica a través de
tablas y graficas, medidas de tendencia central y de dispersion, asi como r de Spearman, para establecer
relacion estadistica entre variables. Resultados: Se documento que el 65.3% fueron mujeres con una
media de edad de 48 afios, nivel secundario el 38.1%, dedicados labores del hogar 73.1%, habitan en
zona urbana 76.2%, casados 80.9%. El 62.8% de los pacientes no estan controlados, el 71.8 % viven en
familias disfuncionales. La relacion entre el control metab6lico y la funcionalidad familiar fue
significativa con una r de 123.57 y una p de <0. 001.Conclusiones: La disfuncionalidad familiar de los
pacientes que acuden a la UMF No. 47 tiene relacion con el control glucémico.
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Family Functionality Related to Glycemic Control in Patients With Type 2
Diabetes of The Umf No.47

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by uncontrolled blood glucose spikes.
A good family function translates into the support that the family offers to the patient and is the main
resource for health promotion, prevention of illness and its damage. Objective: To correlate family
functionality with glycemic control in patients with type 2 diabetes at the UMF No. 47. Material and
methods: It was an observational, cross-sectional and analytical study with a sample of 320 patients
over 18 years of age with a diagnosis of DM2 who They attended subsequent consultations on a regular
basis at the UMF No. 47 of the IMSS, during the period from March to December 2024. Surveys were
administered with prior authorization from the patient, which made it possible to evaluate family
functionality in addition to the questionnaire with sociodemographic, clinical and family data of the
patient with DM2. To analyze the data, descriptive and analytical statistics were used through tables
and graphs, measures of central tendency and dispersion, as well as Spearman's r, to establish a
statistical relationship between variables. Results: It was documented that 65.3% were women with an
average age of 48 years, 38.1% at secondary level, 73.1% dedicated to housework, 76.2% lived in an
urban area, and 80.9% were married. 62.8% of patients are not controlled, 71.8% live in dysfunctional
families. The relationship between metabolic control and family functionality was significant with an r
of 123.57 and a p of 0.001. Conclusions: The family dysfunction of patients who attend UMF No. 47

is related to glycemic control.
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INTRODUCCION

La diabetes es definida como la enfermedad de tipo metabdlico caracterizada por hiperglucemia,
secundaria a defectos en la produccidn, déficit o mal funcionamiento de la insulina en el torrente
sanguineo.t

En México la prevalencia de diabéticos esta en aumento, esto debido a los factores de riesgo en esta
poblacion como: sobrepeso, obesidad, malos hébitos alimenticios, sedentarismo y el alto consumo de
bebidas azucaradas, asi como alimentos con altos contenidos de grasas y carbohidratos, esto lleva a
resistencia a la insulina alrededor de los 30 afios y aparicion de esta enfermedad a partir de los 40 afios,
con complicaciones relacionadas en un periodo de 2 a 3 afios posteriores.?

En 2022, se estimé 537 millones de personas con DM en el mundo. Se espera que esta cifra aumente a
643 millones para 2030 y los 783 millones para 2045. Se prevé 541 millones de personas tendran
intolerancia a la glucosa en el 2025, la mortalidad se elevara a 6.7 millones de personas entre 20 a 79
afos.

El pais con el mayor gasto en atencion sanitaria relacionada con la diabetes es Estados Unidos (379.500
millones de dolares), seguido de China y Brasil con 165.300 y 42.900 millones de ddlares,
respectivamente.*

En México, 1 de cada 11 adultos padecen diabetes tipo 2, con rangos de edad entre 40 y 59 afios. De
éstos, 5% no tienen un diagnostico y el 77% vive en paises con ingresos medios y bajos, originando
548 millones de délares del gasto en salud.® Las complicaciones mas comunes en estos pacientes son:
cardiopatia y accidente vascular cerebral en un 50%, la neuropatia que a la larga origina amputaciones
afectando a un 50% de los pacientes; la retinopatia diabética afecta en un periodo de 15 afios al 2% de
los pacientes, ocasionando ceguera a largo plazo, un 10% sufre solo deterioro visual y la insuficiencia
renal afecta un 10 al 20% de los pacientes.®

En 2021, el IMSS indica que se cuenta con 4,446,99 personas con DM a nivel nacional, con una
prevalencia de 9.4 por cada 100 derechohabientes, constituye el segundo problema segun la medicion
de afios de vida saludables perdidos por muerte prematura y por discapacidad; segundo motivo de
consulta externa de medicina familiar y especialidad (15.0% de los motivos); el noveno motivo de

consulta de urgencias y el octavo motivo de egreso hospitalario en cama censable.
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A principios del 2021, se registraron un total de 3,831 casos nuevos de DMT2, siendo los estados de
Tabasco y Quintana Roo los que presentaron mayor numero. La metformina es el farmaco mas utilizado
en estos pacientes (51.17%). El 31.29% refiri6 manejo con insulina, siendo la insulina NPH la mas
utilizada. ’

En 2019, Tabasco registr6 82.5 muertes por cada 100 mil habitantes por DM2, segln reporto el
Observatorio Mexicano de Enfermedades no Transmisibles. Se estima que en esta entidad el 7% de la
poblacién mayor de 10 afios padece algun tipo de diabetes, equivalente a 167 mil 670 ciudadanos, de
esto solo 39 mil 362 tienen tratamiento establecido.®

Los principales estados con mayor tasa de mortalidad debido a DM por cada 10 mil habitantes son:
Tabasco, con 11.2 casos; Veracruz, con 10.9; Ciudad de México, con 10.2; Puebla, con 10.1 y Morelos
con 10 casos.®

Las complicaciones agudas de la diabetes por lo regular se tratan en urgencias, el médico especialista
especifico en DM2 es el medico endocrin6logo, pero corresponde al médico familiar mantener los
niveles de glucosa 6ptimos en cada paciente lo que resta de su vida.*®

Las estrategias farmacoldgicas como no farmacoldgicas son centradas en la participacion del paciente
con su red de apoyo, esto para modificar el estilo de vida y favorecer el autocuidado y alcanzar las
metas de control.'*

La adherencia al tratamiento es la parte mas complicada de todo paciente diabético, en especial para los
adultos mayores. Esta circunstancia exige una relacion de trabajo entre el paciente, cuidador, asi como
el médico tratante, para llevar un adecuado control de la enfermedad y un correcto manejo terapeutico.?
La familia es la primera red social que se prepara para la atencion del paciente con cualquier tipo de
patologia, en este caso para las familias el que un miembro sea diagnosticado con DM genera un gran
impacto al estado emocional con sentimientos encontrados negativos, de dolor y de aislamiento por lo
que implica que deben reconstruir una nueva vida.*®

El apoyo psicosocial es un pilar importante para la adherencia al tratamiento en el paciente diabético,
esto mejorara considerablemente su glucosa, a su vez tendra una mayor percepcién en la calidad de su

salud y retrasar las complicaciones.**
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Las redes de apoyo en este contexto son sumamente importantes para el control de la enfermedad, en
la toma de decisiones y en la implementacion de las acciones pertinentes en el control de la diabetes.
Esta enfermedad para el paciente suele ser estresante y la familia, que es la que aporta el apoyo
incondicional debe de comportarse como si también sufriera la enfermedad para poder ayudar al
paciente que tiene los problemas de salud, sociales y econémicos que pudieran presentarse.

La presente investigacién indaga sobre la frecuencia del control glucémico en la UMF No.47, IMSS en
Villahermosa, Tabasco, al mismo tiempo, eval(a si la funcionalidad familiar como factor que afecta o
no el control glucémico, que es la clave de la prevencion de complicaciones a corto y largo plazo en el
paciente con diabetes tipo 2. De esta manera se podra identificar areas de oportunidad que beneficien o
en su contraparte afecten directa o indirectamente el proceso de salud enfermedad y disefiar estrategias
preventivas y de tratamiento en el IMSS que contribuyan a las causas no farmacoldgicas intrafamiliares
a fin de alcanzar el objetivo del control.

METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en los criterios de la metodologia cuantitativa de tipo observacional,
analitico y transversal, se utilizé una encuesta para obtener las caracteristicas sociodemogréficas, y se
incluy6 un instrumento estandarizado para la determinacion de la funcionalidad familiar en pacientes
que viven con diabetes se ejecutd durante los doce meses posteriores a la obtencion del registro, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 IMSS Centro, Villahermosa, Tabasco. se calculé una muestra
representativa con la formula para célculo de poblaciones finitas fueron 320 pacientes con DM2 con
edad mayor a 18 afios en control subsecuente por consulta externa de medicina familiar que cumplieron
los criterios de inclusién y seleccionados por un muestro probabilistico aleatorio simple.

Se utilizo un método de andlisis estadistico; de tipo descriptivo con medidas de tendencia central para
la variables sociodemogréaficas y estadistica inferencial para las variables dependiente (control
glucémico) e independiente (disfuncionalidad familiar), para tal efecto se eligié el coeficiente de
correlacion de Spearman (r), el cual dara informacion acerca de la intensidad y la direccion de la relacion

entre ambas variables.




RESULTADOS Y DISCUSION

Respecto a los datos sociodemogréaficos obtenidos en la presente investigacion se documenté una media
de 48 afios, predominaron el género femenino con un 65.6% (n=210), escolaridad secundaria con 38.1%
(n=122), estado civil casado con un 80.9 % (n=259), ocupacion labores del hogar con 53.1% (n=170),
area de residencia urbana con 76.2% (n=244), en tipo de vivienda casa propia con 92.8% (n=247),
dependencia econémica al cdnyuge con 46.9% (n=150) y estatus econémico medio con 99.4 (n=318).
(\Véase Tabla No.1).

En relacidn a los datos clinicos observados en los pacientes estudiados se documenté una media de 9.6
en afios de evolucion de padecer la enfermedad, el 100% (n=320) refiri6 que asiste mensualmente a
control de su padecimiento, los pacientes sin enfermedades concomitantes 41.9% (n=134); el
tratamiento mas utilizado en la poblacion de estudio fue solo medicamentos y dieta con un 50%
(n=160); en el caso de este grupo de pacientes la mayoria refirié no presentar ninguna complicacién de
DM sin embargo, la neuropatia se encontr6 como la complicacion méas predominante con un 4.4%
(n=14).

Haciendo referencia a la tipologia familiar por su composicion, el tipo predominante es la nuclear con
72.2% (n=231); de acuerdo a su desarrollo, impera la de tipo tradicional con 70.9% (n=277), respecto
a su demografia, la méas frecuente es la de tipo urbana con 75.6% (n=242); en lo que incumbe al Ciclo
Vital Familiar domina la fase de independencia con 71.9% (n=230) finalmente haciendo referencia a

las crisis familiares, se observa que las familias presentan crisis paranormativas en un 98.8% (n=316),

siendo éstas las que predominan.




Tabla No. 1 Variables sociodemogréficas de pacientes con DM2 de la UMF No.47.

Caracteristicas f %
Rango de edad 48

Sexo

Masculino 100 34.4
Femenino 210 65.3
Escolaridad

Analfabeta 3 0.9
Primaria 38 11.9
Secundaria 122 38.1
Bachillerato 118 36.9
Técnico 21 6.6
Licenciatura 18 5.6
Estado civil

Soltero 16 5.0
Casado 259 80.9
Divorciado 9 2.8
Viudo 8 2.5
Union libre 28 8.8
Ocupacion

Labores del hogar 170 53.1
Trabajador en activo 122 38.1
Pensionado o jubilados 15 4.7
Desempleado 13 4.1
Area de residencia

Urbana 244 76.2
Rural 76 23.8
Tipo de vivienda

Casa propia 297 92.8
Casa alquilada 20 6.3
Casa posante 3 0.9
Dependencia econémica

Conyuge 150 46.9
Hijos 50 15.6
Ninguno 113 35.3
Otros 7 2.2
Estatus econémico

Alto 0 0
Medio 318 99.4
Bajo 2 0.6

Fuente: Cuestionario aplicado a 320 pacientes con DM2 derechohabientes de la UMF No. 47. 2024.

En el presente estudio se obtuvo una media de 155.32 mg/dL de glucosa en ayuno, valor que se
considera por arriba de lo normal. En relacion con los valores de hemoglobina glucosilada en los
pacientes, se obtuvo una media de 8.3 %, cifra que se considera por arriba de lo normal. En lo que
respecta al colesterol total se observo una media de 185.2 mg/dL, cifra que se considera por arriba de

lo normal. De acuerdo con los valores de triglicéridos, se obtuvo una media de 171 mg/DI cifra que se

considera por arriba de lo normal. En lo que respecta a la presion arterial sistolica se observé una media




de 118 mmHg. De las presiones arteriales diastdlicas se obtuvo una media de 74.74 mmHg. En lo que
concierne al indice de masa corporal que presentan los pacientes, se obtuvo una media de 26.9, cifra
gue se clasifica como sobrepeso. En cuanto a la circunferencia abdominal las una media de 93.2 cm,
valor que se considera por arriba de lo normal y como factor de riesgo para desarrollar complicaciones.
En relacion con los parametros clinicos obtenidos evaluados segun la NOM-015-SSA2-2010, se
encontrd que un 62.8% (n=201) presentaron un control metabdlico deficiente y sélo un 37.2% (n=119)
de los pacientes estan controlado. (Véase tabla No.2).

Tabla No. 2 Control metabdlico de pacientes con DM2 de la UMF No.47.

0 Me Mo S $? Rango Min Max
Glucosa en
ayuno 155.32 144 114 5281 2789.7 384 50 434
Hemoglobina 8.3 75 59 72 51.8 1259 51 13
glucosilada
Colesterol total 185 177 132 4821 23.24 315 98 413
Triglicéridos 171 142 132 135.65 18401 2077 56 2133
Presion 118 120 120 12.185 148.46 74 90 164
arterial
sistolica
Presion 7474 72 70 8.4 72.2 46 50 96
arterial
diastélica
indice de masa 26.9 24 24 5.3 28.3 70 19 89
corporal
Circunferencia 93.2 92 89 8.9 80.6 54 72 1126
abdominal
Caracteristicas f %
Control metabdlico
Controlado 119 37.2
No controlado 201 62.8

Fuente: Cuestionario aplicado a 320 pacientes con DM2 derechohabientes de la UMF No. 47. 2024
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En el presente estudio se observo que predominan las familias no funcionales con un 71.88% (n=230)
y que las familias funcionales conforman solo el 28.12% (n=90). En el caso de la variable control
metabdlico se documentd que el 62.8% (n=201) no estdn metabdlicamente controlados de estos
pacientes un 57.81% (n=185) pertenecen a una familia disfuncional y del 23.12% (n=74) de los
pacientes que estan metabdlicamente controlados pertenecen a una familia funcional. Con una r de
123.570, un gl de 1, siendo estadisticamente significativa con una p: <0.001. (Véase Tabla No. 3).

Tabla No. 8 Funcionalidad familiar y control glucémico de los pacientes con DM?2
derechohabientes de la UMF No.47.

Familia Familia Total (9] al P

funcional disfuncional

CONTROL F 74 45 119
GLUCEMICO
0,
NO F 16 185 201
CONTROL
GLUCEMICO 123570 2 0.001
HbAlc >65% % 5% 57.81% 62.8%
TOTAL 90 230 320

Fuente: Cuestionario FF-SIL aplicado a 320 pacientes con DM2 derechohabientes de la UMF No. 47. 2024

DISCUSION

El presente estudio demuestra que existe relacion con el control metabolico del paciente con diabetes
mellitus tipo 2 con la funcionalidad familiar. Los resultados muestran que la funcionalidad familiar
influye directamente en el control metabolico de los pacientes con DM2. Resultados que son similares
a lo informado por Poma Ramirez EV. Y cols. en Perl y Gonzalez-Casanova et al. en Cuba, autores

que encontraron que hay una tendencia a la asociacién entre el mal control metabdlico y la

disfuncionalidad familiar ademé&s de encontrar una alta prevalencia de sobrepeso en su poblacion




(73.6%) lo cual es similar a los datos obtenidos de nuestros sujetos de estudio con 74.1% (n=238).

Los resultados evidencian que el estilo de vida y sus dimensiones tienen influencia en el control
metabdlico de los pacientes con DM2. Datos que coinciden con estudios realizados por Gomez Pérez
VU et al. y Larraga Benavente EP et al. en México.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio pueden servir de base para realizar intervenciones que
contribuyan a la mejora de los programas encargados del manejo integral de los pacientes diabéticos
para su adecuado control. Lo cual aplazaria la historia natural de la enfermedad, disminuyendo el indice
de mortalidad y el riesgo de padecer sus complicaciones.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion destacan la importancia de los factores sociodemograficos, clinicos
y familiares en el manejo del control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Se document6 que la mayoria de los pacientes pertenecen al género femenino, con una edad media de
48 afios, escolaridad secundaria y residiendo en zonas urbanas, lo que refleja el perfil sociodemografico
caracteristico de esta poblacion.

En cuanto a los parametros clinicos, la media de glucosa en ayuno, hemoglobina glucosilada, colesterol
total y triglicéridos se encontraron por encima de los valores normales, indicando un control metabélico
deficiente en el 62.8% de los pacientes. Ademas, la circunferencia abdominal y el indice de masa
corporal promedio clasifican a la mayoria de los participantes en la categoria de sobrepeso, lo que
constituye un factor de riesgo para complicaciones adicionales.

Un hallazgo clave de este estudio es la relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad
familiar y el control metabdlico. Se observo que el 71.88% de los pacientes provienen de familias
disfuncionales, y de estos, un 57.81% presentan un control metabolico deficiente. En contraste, la
mayoria de los pacientes con buen control metabdlico pertenecen a familias funcionales. Este resultado
coincide con investigaciones previas realizadas en Peru, Cuba y México, que también evidencian una
asociacion entre la disfuncionalidad familiar y el mal control metabdlico.

Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer los programas de manejo integral para pacientes con
DMZ2, enfocéandose no solo en los aspectos clinicos, sino también en las dimensiones familiares y de

estilo de vida. Implementar intervenciones dirigidas a mejorar la funcionalidad familiar podria
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contribuir significativamente a retrasar la progresion de la enfermedad, reducir la mortalidad y
minimizar las complicaciones relacionadas con la diabetes.
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