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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica multifactorial que requiere un abordaje
integral para alcanzar un adecuado control glucémico. Se ha documentado que factores como la edad,
tiempo de evolucion y comorbilidades influyen en el control de la enfermedad. Ademas, la funcionalidad
familiar juega un papel determinante en la adherencia terapéutica y el bienestar del paciente. El objetivo de
este estudio fue analizar la relacion entre el control glucémico y la funcionalidad familiar en pacientes con
DM2. Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal en la Unidad de Medicina Familiar No.
69 “Marina Anaya”, incluyendo 337 pacientes con DM2 de 30 a 50 afios. Se aplico el cuestionario Apgar
Familiar y se recopilaron valores de glucosa basal de los tlltimos tres meses. Para el analisis estadistico se
empleo la prueba de chi cuadrado (X?) y la prueba t de Student, considerando significativos valores de
p<0.05. Los resultados mostraron que el 61% de los pacientes presentaba control glucémico adecuado
(media=142.7 mg/dl, 6=+64.4). En cuanto a la funcionalidad familiar, el 46.5% tenia una familia funcional,
mientras que el 53.5% presentaba algtin grado de disfuncionalidad. Se encontrd una asociacion significativa
entre la funcionalidad familiar y el control glucémico (p<0.0001), asi como con el consumo de alcohol,
tabaquismo y sedentarismo. Se concluye que la funcionalidad familiar influye en el control glucémico de
los pacientes con DM?2, destacando la importancia de intervenciones multidisciplinarias que integren el
apoyo familiar en el tratamiento.
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Relationship between glycemic control and family functionality in patients with
Diabetes Mellitus 2

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic multifactorial disease that requires a comprehensive
approach to achieve adequate glycemic control. It has been documented those factors such as age, disease
duration, and comorbidities influence disease management. Additionally, family functionality plays a
crucial role in therapeutic adherence and patient well-being. This study aimed to analyze the relationship
between glycemic control and family functionality in patients with T2DM. An observational, analytical,
and cross-sectional study was conducted at Family Medicine Unit No. 69 “Marina Anaya,” including 337
patients with T2DM aged 30 to 50 years. The Family Apgar questionnaire was applied, and fasting blood
glucose values from the last three months were collected. Statistical analysis was performed using the chi-
square test (X?) and Student’s t-test, considering p-values <0.05 as significant. The results showed that 61%
of the patients had adequate glycemic control (mean = 142.7 mg/dl, ¢ = +64.4). Regarding family
functionality, 46.5% had a functional family, while 53.5% presented some degree of dysfunction. A
significant association was found between family functionality and glycemic control (p <0.0001), as well
as with alcohol consumption, smoking, and sedentary lifestyle. It is concluded that family functionality
influences glycemic control in T2DM patients, highlighting the importance of multidisciplinary
interventions that integrate family support into treatment.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica multifactorial que constituye uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. Se caracteriza por la hiperglucemia sostenida
debido a la resistencia a la insulina y la disfuncion progresiva de las células beta pancreaticas. Su
prevalencia ha aumentado drasticamente en las tltimas décadas, atribuyéndose principalmente a factores
como la obesidad, el sedentarismo, la alimentacion inadecuada y el envejecimiento poblacional
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) ha reportado que el 10.3% de la poblacion adulta padece diabetes, y se proyecta que esta cifra
continue en aumento en los proximos afios (ENSANUT, 2022).

El adecuado control glucémico es fundamental para prevenir las complicaciones agudas y cronicas de la
enfermedad, entre las que destacan la retinopatia diabética, la nefropatia, la neuropatia periférica y las
enfermedades cardiovasculares. A pesar de los avances en el tratamiento farmacoldgico, numerosos
estudios han evidenciado que el control metabdlico no depende exclusivamente de la administracion de
insulina o antidiabéticos orales, sino que esta influenciado por diversos factores psicosociales y del entorno
del paciente. En este contexto, la funcionalidad familiar ha surgido como un elemento crucial en la
adherencia terapéutica y la gestion de la enfermedad (Gonzalez et al., 2021).

Contextualizacion del Problema

El control adecuado de la DM2 requiere un enfoque integral que combine estrategias farmacologicas y
cambios en el estilo de vida. Sin embargo, en la practica clinica se ha observado que muchos pacientes
enfrentan dificultades para seguir las indicaciones médicas debido a barreras emocionales, socioeconémicas
y familiares. Estudios previos han demostrado que la familia puede desempefiar un papel crucial en la
motivacion del paciente, el cumplimiento de la dieta, la actividad fisica y la asistencia a consultas de
seguimiento (Martinez & Pérez, 2020).

La teoria del cuidado familiar postula que la dindmica del hogar influye directamente en la calidad de vida
del paciente con enfermedades cronicas. En este sentido, la disfuncion familiar se ha relacionado con

niveles elevados de estrés, ansiedad y depresion, factores que impactan negativamente en el autocuidado y

la adherencia terapéutica (Sanchez et al., 2021). Por otro lado, un entorno familiar funcional, caracterizado




por el apoyo emocional y la comunicacion efectiva, puede mejorar significativamente los resultados
clinicos en pacientes con DM?2.

Revision del Estado del Conocimiento

Diferentes estudios han analizado la relacion entre la funcionalidad familiar y el control glucémico en
pacientes con DM2. Un metaanalisis realizado por Ramirez et al. (2022) concluy6 que los pacientes con
una red de apoyo familiar estructurada presentaban mejores niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc)
en comparacion con aquellos en entornos familiares disfuncionales. Asimismo, una investigacion
longitudinal de Gonzalez & Ortega (2021) indicé que el apoyo familiar influia positivamente en la
adherencia al tratamiento y en la reduccion de factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo.

El instrumento APGAR Familiar, desarrollado por Smilkstein en 1978, ha sido ampliamente utilizado para
evaluar la funcionalidad familiar en diferentes contextos. Este cuestionario permite clasificar a las familias
en funcionales, disfuncionales leves, moderadas o severas, seglin la percepcion de sus integrantes sobre
aspectos como la adaptabilidad, participacion y crecimiento (Smilkstein, 1978). En el contexto de la DM2,
su aplicacion ha permitido identificar patrones de interaccion familiar que pueden influir en la progresion
de la enfermedad.

A pesar de la evidencia disponible, en el contexto latinoamericano hay pocos estudios que aborden esta
relacion en poblaciones especificas, como la de Coatzacoalcos, Veracruz. Esta investigacion busca aportar
datos empiricos sobre como la funcionalidad familiar afecta el control glucémico en pacientes con DM2 en
esta region.

Justificacion del Estudio

El aumento en la incidencia de la DM2 y las dificultades en su control metabdlico generan una alta carga
en los sistemas de salud, lo que subraya la necesidad de estrategias de intervencion mas alla del tratamiento
convencional. Considerando que la familia es el primer entorno de apoyo del paciente, evaluar su impacto
en el control glucémico puede ofrecer nuevas perspectivas para el disefio de programas de educacion y
seguimiento.

El presente estudio contribuird al campo de la medicina familiar al proporcionar evidencia sobre la

importancia de la funcionalidad familiar en el manejo de la DM2. Asimismo, podria sentar las bases para




la implementacion de intervenciones multidisciplinarias que integren estrategias de apoyo emocional y
social en la atencion de estos pacientes.

Planteamiento del Problema

La falta de adherencia al tratamiento y el deficiente control glucémico en pacientes con DM2 representan
un reto en la atencion primaria de salud. Considerando que la funcionalidad familiar puede influir en la
adherencia terapéutica, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion entre el control glucémico y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el control glucémico y la funcionalidad familiar en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con DM2.

2. Evaluar los niveles de glucosa basal en ayunas en la poblacion de estudio.

3. Analizar la funcionalidad familiar mediante el cuestionario APGAR Familiar.

4. Comparar los niveles de glucosa entre pacientes con diferentes niveles de funcionalidad familiar.
5. Relacionar otras variables (consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo) con el control
glucémico.

Hipétesis

Hipotesis Alterna (H1)

Existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Hipoétesis Nula (H0)

No existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS.

Diseiio del estudio. Observacional, prospectivo, analitico y transversal.

Lugar del estudio. Unidad de Medicina Familiar 69 de Coatzacoalcos, Veracruz




Periodo a desarrollarse. El periodo de estudio es de diciembre de 2023 a diciembre de 2024.

Universo del trabajo. Totalidad de expedientes de los derechohabientes de 30 a 50 afios que se presentaron
a consulta de medicina familiar con base a los criterios de inclusion y dentro del periodo del estudio de
septiembre de 2023 a agosto de 2024

Poblacion: Expedientes de los derechohabientes trabajadores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No 69 con diagnostico diabetes mellitus tipo 2.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

- Pacientes con diagnostico de DM2 de 30 a 50 afios que asistieron a consultas de control subsecuente
de primer nivel de atencion en la unidad de medicina familiar 69.

- Pacientes que en el momento de la consulta contaron con exdmenes de laboratorio en su expediente
electronico con registro de valores glucosa preprandial menor a 3 meses.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con uso de medicamentos, diferentes a los hipoglucémicos orales, que alteren el
metabolismo de la glucosa.

- Pacientes con registros de consultas anteriores al afio mencionado.

- Pacientes con hipertension agregada.

- Pacientes embarazadas.

- Pacientes con examenes de laboratorio fuera del rango establecido.

Criterios de eliminacion:

- Paciente que no completaron el cuestionario




Definicion de variables

VARIABLES DEPENDIENTES
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
conceptual operativa variable medicion | medicion
Control Se tomaran en | Cualitativa Nominal 1.-Control
glucémico Son las cifras | cuenta cifras de (Glucosa en
entre 80-130 glucosa ayuno <130g/dl)
mg/dl de | preprandial
glucosa en | previas menores 2.-Descontrol
sangre a 3 meses (Glucosa en
prepandial, es | registradas en el ayuno >130g/dl)
decir, en ayunas | expediente
o previo a las | electronico en el
ingestas. momento de la
consulta.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
conceptual operativa variable medicion | medicion
Funcionalidad | Unidad familiar | Se aplicara la | Cualitativa Ordinal
Familiar que apoya al |escala APGAR 1.-Normal.
paciente de | familiar donde se 2.-Disfuncion
manera determinara su leve.
incondicional nivel de 3.-Disfunciéon
cuando se trata | funcionalidad Moderada.
de problemas de | familiar 4.-Disfuncion
la salud severa.
Tabaquismo Paciente con | Cualitativa Nominal 1.- Si
Es la .
. dependencia o
dependencia o s
adiceion al adiccion al 2.- No
.| tabaco en el
tabaco o a algin
momento de la
componente de S
este aphce‘lcwn‘ del
cuestionario.
Alcoholismo Paciente con | Cualitativa Nominal 1.- Si
Al sindrome de | sindrome de
dependencia o | dependencia al 2.- No
adiccion al | consumo del
alcohol alcohol en el
etilico.’® momento de la
aplicacion  del
cuestionario.
Sedentarismo Cuando la | Cualitativa Nominal 1.- Si
la  falta o | persona no tiene
insuficiente actividad fisica 2.-No
cantidad de | por lo menos 30
actividad min diarios al dia
fisica® de 5 dias de la
semana
Edad Lapso de Cuantitativa | Continua 30,31,32,33....
tiempo 441 Edad que refiera
transcurre desde )
o el Paciente
el nacimiento
hasta el




momento de

referencia.

Sexo Es el conjunto Cualitativa Nominal 1.-Masculino
de las
peculiaridades 2. -Femenino

. El sexo con el
que caracterizan

e ue se
los individuos | ¢ .

.| identifique el
de una especie aciente
dividiéndolos | P
en masculinos y
femeninos

Descripcion general del estudio.

El presente estudio cuenta con previa autorizacion del protocolo por el Comité Local de Investigacion 3103
en plataforma SIRELCIS. Se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 69 “Marina Anaya” de
Coatzacoalcos, Veracruz, durante el periodo de diciembre de 2023 a diciembre de 2024 un estudio
prospectivo, observacional, analitico y transversal conformado por pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en un rango entre 30-50 afios de edad que acudieron a su consulta de seguimiento entre diciembre del 2023
y diciembre del 2024. Se excluyeron pacientes embarazadas, con comorbilidades y en tratamiento con
insulina. Seguido se lleno la hoja de recoleccion de datos realizada por el investigador, hecha exprofeso
para esta investigacion donde se aplico el cuestionario Apgar Familiar y se recolectaron los valores de
glucosa del reportados en el expediente electronico que estuvieran en el rango de los ltimos 3 meses de
los pacientes con previa autorizacion y firma del consentimiento informado por el paciente. Finalmente, la
base de datos fue capturada en el Software Excel.

Andlisis estadistico.

El analisis estadistico de las variables cuantitativas variables cuantitativas (edad, niveles de glucosa) que
se midieron por medio de medidas de tendencia central y de dispersion, mientras que las variables
cualitativas (sexo, funcionalidad familiar, tabaquismo, sedentarismo y alcoholismo) se midieron por medio
de frecuencias absolutas y relativas. Para andlisis bivariado entre la relacion del control glucémico y la
funcionalidad familiar se realiz6 mediante la prueba estadistica Xi’>y la prueba T de student para las

variables cuantitativas considerando estadisticamente significativo un valor de p <0.05, mediante el cual se

utilizo el programa GraphPad Prism 8.0.1 para la elaboracion de material grafico y analisis estadistico.




Factibilidad y aspectos éticos

Este estudio tiene como interés el indagar acerca de la relacion entre el control glucémico y funcionalidad
familiar debido a que no se administrara ningiin medicamento o no se realizara alguna actividad fisica que
ponga en riesgo la integridad fisica, psicoldgica o emocional del participante, siendo asi, no existe un riesgo
de lesiones fisicas o psicoldgicas; por lo que nos apegamos a las normas éticas, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus
enmiendas, asi como los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica.

Todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de los pacientes
respetan cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y
sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla
Comun).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en su
titulo segundo, capitulo 1, articulo 13, que a su lectura dice que “en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar”.

En el articulo 14 de la Ley General de Salud menciona que “la investigacion que se realice en seres humanos
debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal”.

En su Articulo 15 dice: “Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para obtener una asignacion
imparcial de los participantes en cada grupo y deberdn tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier
riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.

El Articulo 16 dice que “En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”.

El articulo 17 menciona que “Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto

de investigacion sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”.




Para efectos de este estudio y apegados al articulo 17 de la ley general de salud y en base que los principios
de la bioética: Principio de Autonomia (El paciente podra abandonar el estudio en cualquier momento
siempre que asi lo desee) , Principio de Beneficencia (El paciente que presente algin evento de crisis
emocional durante el estudio sera canalizado de manera oportuna a la consulta de Psicologia y Medicina
Familiar), Principio de no Maleficencia ( No se expondra en ningiin momento a algin procedimiento
riesgoso, ya que solo se obtendra su Relacion entre el control glucémico y funcionalidad familiar mediante
tests), y el principio de Justicia (No se discriminara a ninglin participante por su género, identidad sexual o
discapacidad), la investigacion se clasifica en la siguiente categoria:

CATEGORIA I: se considera que este estudio es categoria 1 SIN RIESGO debido a que no se realizara
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas o sociales en
los individuos que participaran en el estudio

RESULTADOS

Se incluyeron en el analisis a 337 personas con DM y se excluyeron 10 de acuerdo con los criterios
comentados previamente en la Unidad Médica Familiar Numero 69 de Coatzacoalcos, Veracruz
encontrando los siguientes resultados:

Respecto a las variables demograficas, se observo una (= 43 afios con una o= £5.5 (37.5-48.5). El rango

de edad de los participantes oscilo entre 30-50 anos. (Figura 1). No se identificé diferencias de edad entre

el grupo de pacientes controlados ([1=43.1 afios, DE 5.4) y descontrolados ([1=42.8, DE 5.7).




Figura 1. Distribucion de la edad de los pacientes.
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Fig.1. Se puede observar una distribucién normal de la edad.
En la Figura 2 se muestra el porcentaje del sexo en la poblacion estudiada. Encontramos que el 54% (n=182)
fueron del sexo femenino y 46% (n=155) del sexo masculino. El 96.6% (n=315) no consumia alcohol, en
contraste con el 3.37% (n=22) que si consumia alcohol (Figura 3). Del total de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 el 94% (n=318) no consumia tabaco mientras que el 5.6% (n=19) si consumia tabaco (Figura
4). Se encontr6 que en el 22.84% (n=77) era sedentario mientras que el 77.1% (n=260) no era sedentario.

(Figura 5). Por ultimo, sobre el control glucémico el 61% (n=206) de los pacientes llevaban control,

mientras el 38% (n=131) no estaban controlados. (Figura 6)




Figura 2. Porcentaje del sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No. 69 de Coatzacoalcos,

Ver.
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Figura 3. Porcentaje del consumo de alcohol en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No. 69,
Coatzacoalcos, Ver.
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Figura 4. Porcentaje del consumo de tabaco entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No.

69, Coatzacoalcos, Ver.
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Figura 5. Porcentaje de sedentarios en diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 69 Coatzacoalcos, Ver
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Figura 6. Porcentaje del control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 69 de

Coatzacoalcos, Ver.
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Como se puede observar en la Figura 7 se muestran los niveles de glucosa basal, se obtuvo una [ = 142.7
mg/dl y 6=+ 64.4 con un minimo de 70 mg/dl y maximo de 555 mg/dl.
Figura 7. Distribucion de los niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMG 69,

Coatzacoalcos, Ver.
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En cuanto a la funcionalidad familiar medida por la escala APGAR familiar, 46.5% (n= 157) fue de familias

funcionales, el 20.4% disfuncionalidad leve (n=69), 14.8% disfuncionalidad moderada (n=50) y 18.1%

disfuncionalidad severa (n=61). Figura 8.




Figura 8. Porcentaje de las categorias del APGAR familiar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la

UMF No. 69, Coatzacoalcos, Ver.
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Se analizaron los resultados de manera dicotomica entre la percepcion de la funcionalidad familiar y el
control glucémico. El 99.36% de los pacientes con control glucémico percibia una familia funcional sin
embargo solo el 0.64% (n=1) la percibia disfuncional. En contraste, el 99.24% (n=130) sin control
glucémico consideraba una familia disfuncional. Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrada la cual arrojé un P
valor <0.0001 por lo cual la asociacion entre estas dos variables resulto estadisticamente significativa. (tabla
2)

Tabla 2. Asociacion entre variables dicotomizadas de control glucémico y la funcionalidad familiar de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Controlado No controlado P
Funcionalidad familiar
n (%) n (%) Porcentaje
Funcional 156 (99.3) 50 50(27.7)
<0.0001*
Disfuncional 1 (0.6) 130 130(99.2)
Total 157 180

Tab.2. Se observa que en la tabla de contingencia que casi la totalidad de pacientes con familia funcional

tienen buen control glucémico, mientras que los pacientes con familia disfuncional no tienen control

glucémico. *Se consider6 p=<0.05 como resultado significativo




Distribuidos por sexo, 60.9% y 61.2% de las mujeres y hombres respectivamente estaban controlados. El

59% de los pacientes que consumia alcohol estaban descontrolados. Por otro lado, los que consumian tabaco

el 63.1% no tenia control glucémico y el 61.4% de los pacientes sedentarios no llevaban control glucémico.

Se asocio significativamente al consumo de alcohol, tabaquismo y sedentarios, no siendo asi para el sexo.

(Tabla 3)

Tabla 3. Asociacion entre las variables independientes cualitativas y el control glucémico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No. 69, Coatzacoalcos Ver.

CONTROL GLUCEMICO
Si No
Variables independientes P
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 111 (60.9) 71 (39)
0.9
Masculino 95 (61.2) 60 (38.7)
Consumo de alcohol
Si 9 (40.9) 13 (59)
0.04*
No 197 (62.5) 118 (37.4)
Tabaquismo
Si 7 (36.8) 12 (63.1)
0.02*
no 199 (62.5) 119 (37.4)
Sedentarismo
Si 30 (38.9) 47 (61.4)
<0.0001*
No 176 (67.6) 84 (32.3)

*Comparacion de proporciones mediante la prueba chi-cuadrada. Se realizo la prueba estadistica X2y se

considerd p=<0.05 como significativo.

En cuanto a la edad, en los pacientes no controlados se encontro una /=44 afios al igual que en los pacientes

no controlados. El rango entre los dos grupos fue entre 30-50 afios, ademas se observo que las poblaciones

presentaban una distribucion normal (KS=0.12, 0.14; p=<0.0001, <0.0001) para los pacientes controlados




y no controlados respectivamente. Por lo que se realizo la prueba T de student, con la que no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el control glucémico (p=0.7). (Figura 9)
Figura 9. Distribucion de pacientes controlados y no controlados con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF

No. 69, Coatzacoalcos, Ver.
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Fig.9. Podemos observarla distribucion normal de la edad en los pacientes controlados y no controlados,
ademas de que no hay diferencia entre sus medias aritméticas.

Como se observa en la tabla 3 la funcionalidad familiar segtn el control glucémico el 75.7% de los pacientes
controlados percibian una familia funcional, 24.2% disfuncional leve y no se encontraron casos moderados
ni severos. Por otra parte, solo el 0.7% de los pacientes descontrolados percibi6é una familia funcional,

14.5% disfuncional leve, 38.1% moderada y 46.56% severa. Se realizo el analisis estadistico que reportd

una asociacion significativa entre las categorias de la funcionalidad familiar con P valor <0.0001.




Tabla 3. Control glucémico segln su nivel de funcionalidad familiar en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.
Control glucémico
Funcionalidad familiar n (%) P
Si No
Funcional 156 (75.7) 1(0.7)
Disfuncional leve 50 (24.2) 19 (14.5)
Disfuncional moderada --- 50 (38.1) *<(0.0001.
Disfuncional severa N 61 (46.56)

Tab.1. Apreciamos que no se encontraron pacientes con familia disfuncional moderada ni Servera con
control glucémico. Los pacientes con control glucémico mostraron mayor proporcion en familias
funcionales, mientras los sujetos con descontrol glucémico predominaron con una familia disfuncional
severa. *se consideré P=<0.05 como resultado significativo.

DISCUSION

La diabetes mellitus representa un desafio para la salud publica a nivel mundial. Uno de los pilares
fundamentales en el manejo de la diabetes es el control glucémico, que busca mantener los niveles de
glucosa en sangre menores a 130 mg/dl para prevenir complicaciones agudas y cronicas.

En esta investigacion se aprecio que en la poblacion que acudia a su cita de seguimiento en la Unidad de
Medicina Familiar No. 69 con diagndstico de DM2 mostraba una dominancia por el sexo femenino. Estos
hallazgos coinciden con los de Urban-Reyes et al*®* quienes realizaron un estudio observacional,
prospectivo, transversal en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Ciudad Obregon, Sonora, en pacientes portadores de DM con al menos un afio de diagndstico
donde se incluyeron 196 pacientes y de estos el sexo mas predominante fue el femenino con 65.3% contra
el 34.7% del masculino. De igual manera sucedi6 con lo reportado por Garcia-Morales et al*® en su estudio
transversal, analitico realizado en la unidad de medicina familiar No. 26 del IMSS en 345 pacientes con

DM2 donde el 61.4% correspondié a mujeres y 38.6% a hombres. Estos hallazgos sugieren que el sexo

femenino predomina entre las personas con DM2 adscritas a las Unidades de Medicina Familiar en México.




Esto podria estar influenciado por factores socioecondémicos y una cultura en la que las mujeres tienden a
buscar atencion médica mas que los hombres. También se ha encontrado que las mujeres presentan mayor
prevalencia de sindrome metabolico y resistencia a la insulina que son factores de riesgo para la DM2.

En relacion con el control glucémico mas de la mitad de la poblacion estaba en control. Sin embargo, este
resultado varia con otros trabajos realizados en pacientes con DM2 en México, pues Urban Reyes et al* se
reportd que el 50.7% tenian control glucémico,*® mientras que Garcia Morales et encontraron que solo el
41.2% estaba controlado.*® Esta diferencia puede estar relacionada con que en estas investigaciones
tomaron en cuenta otras variables en los pacientes con DM2, como comorbilidades asociadas, diferentes
rangos de edades y el uso de insulina. 3¢ también hay que tener en cuenta que podrian intervenir otros
factores como el acceso a la atencion médica y las estrategias de salud publica de cada region.

En México se estudiaron dos comunidades rurales del estado de Tamaulipas. En la ciudad de Tampico en
el 2017 se realiz6 un estudio con una muestra de 100 pacientes con DM2 donde el 43% tenia una familia
funcional, el 28% disfuncional leve, 13% disfuncién moderada, 16% disfuncion severa, 3’ mientras que una
investigacion en la ciudad de Hidalgo en el periodo de 2015-2016, similar al estudio anterior se utilizé una
muestra de 100 pacientes con DM2 donde solo el 15.4% tenia una familia funcional, el 39.3% familia
moderadamente funcional, 26.5% disfuncional y 4.3% severamente disfuncional. ** En comparacién con
nuestra informacion estos resultados refuerzan el hallazgo de que la mayoria de las familias en los pacientes
con DM2 en México no son funcionales.

Se ha encontrado que la funcionalidad y el apoyo familiar influye sobre el autocuidado, la calidad de vida,
la salud mental, y rol emocional en pacientes con enfermedades cronicas. Estos datos sugieren que la
funcionalidad familiar intervine en la capacidad de las personas de manejar el control de sus niveles de
glucosa en sangre. 3** En esta investigacion la relacion entre la funcion familiar y el control de los pacientes
con DM2 se observa que casi todos los individuos que perciben una familiar funcional llevan un buen
control glucémico pues el 99.36% de los sujetos con una familia funcional tenian buen control glucémico
mientras que el 99.24% de los sujetos con una familia disfuncional tenia descontrol glucémico, encontrando
una asociacion estadisticamente significativa (p= (<0.0001). En el estudio realizado por David et al* se

encontrd que la calidad de la relacion familiar se relacionaba con el control de la HbA1C en pacientes

adultos mayores (p=0.04). Similar a lo mencionado Rivera-Vazquez et al’’ quienes corroboraron la




asociacion entre el funcionamiento familiar y control glucémico en los pacientes adultos estudiados (Rho

.835, p=0.00). Por otra parte, la investigacion de Morales et al¢

a pesar de no encontrar asociacion entre el
apoyo familiar y el control glucémico se demostré que un apoyo familiar alto aumentaba 2.7 veces la
probabilidad de tener control glucémico. Estos hallazgos junto con los nuestros apoyan el hecho de que el
control glucémico esta asociado con la funcionalidad familiar.

Previamente se ha documentado que el control glucémico va mas alla de solo la adherencia al tratamiento,
pues en un metaanalisis en Etiopia se encontro que se ven implicados mas factores como la falta de ejercicio,
el tabaquismo, las recomendaciones dietéticas, analfabetismo, sobrepeso, la presencia de comorbilidades,
el tiempo de evolucion de la enfermedad y la automonitoreo de los niveles de glucosa.*!*

A pesar de no ser un objetivo de estudio se identifico que los factores como el consumo de alcohol,
tabaquismo y el sedentarismo también estan asociados al control glucémico de los pacientes con DM2. Esto
podria indicar que son factores de riesgo adicionales que afectan negativamente en el control glucémico y
la salud en general, en consecuencia, alentamos a estudiar estas subvariables individualmente para poder
comprarlas con nuestro estudio.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados previamente sefialados, se demuestra que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar en el paciente con DM2 y el control glucémico, por lo que se
acepta la hipotesis alterna.

Esto invita a continuar con investigaciones mas detalladas donde se busquen especificamente que factores
de la familia intervienen con el control glucémico para poder realizar intervenciones especificas.

Como resultado los tratamientos e intervenciones para pacientes con DM2 deben disefiarse considerando
multiples factores. Las intervenciones conductuales junto con el empoderamiento econémico podrian
disminuir la carga de un control glucémico deficiente y complicaciones relacionadas alrededor del mundo.
El médico familiar podria sugerir una consulta integral con toda la familia del paciente con DM2 para
fomentar una comunicacion abierta y respetuosa entre los miembros de la familia, mejorar la resolucion

constructiva de problemas y proporcionar apoyo emocional. Por otra parte, identificar a las familias

disfuncionales en estos pacientes y referir con el especialista oportunamente a todos los miembros para la

optimizacion del control glucémico.




Este trabajo tiene la ventaja de utilizar una muestra representativa de la poblacion en la UMF 69, sin
embargo, se deben mencionar las limitaciones. El apgar familiar al ser un instrumento que solo califica la
percepcion de la funcionalidad familiar en los pacientes y puede alejarse de la realidad, por lo que se sugiere
que en investigaciones posteriores se realice este analisis entre los individuos del paciente enfermo para
tener mejor precision de los resultados.
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