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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica global con una alta incidencia y
prevalencia, lo que genera una mayor demanda de atenciéon médica. Esta enfermedad cronica implica
cambios en el estilo de vida del paciente y afecta a todos los aspectos de su vida y la de su familia.
Evaluar la funcionalidad familiar y el control glucémico es crucial para los profesionales de la salud,
ya que ayuda a establecer intervenciones clinicas y estrategias para un mejor manejo del paciente. Este
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el control glucémico
en pacientes con DM2 en un hospital en Salina Cruz, Oaxaca. Se realiz6é un estudio observacional con
331 pacientes, y se encontré que el 53.2% con funcionalidad familiar normal tuvo un buen control
glucémico. El analisis mostré una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y el control
glucémico. Ademas, la religion cristiana y una funcionalidad familiar normal fueron identificadas como
factores determinantes en el control glucémico. Se concluye que la funcionalidad familiar y la religion
influyen en el control glucémico en pacientes con DM2, lo que resalta la importancia de considerar
estos aspectos en las intervenciones de atencion. Es necesario realizar mas estudios para comprender
mejor esta relacion y otros factores relevantes para mejorar el manejo de la DM2. Ademas, se observo
que factores como la disfuncionalidad familiar, nivel socioeconémico bajo, baja escolaridad y
comorbilidades contribuyen al mal control glucémico y aumentan el riesgo de complicaciones en estos

pacientes.
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Relationship Between Family Functionality and Glycemic Control in
Patients With Type 2 Diabetes Mellitus at the HGZ C/MF No 2 in Salina
Cruz, Oaxaca

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a global public health problem with high incidence and prevalence,
leading to increased demand for medical attention. This chronic disease entails lifestyle changes for the
patient and affects all aspects of their life and that of their family. Evaluating family functionality and
glycemic control is crucial for healthcare professionals as it aids in establishing clinical interventions
and strategies for better patient management. This study aimed to determine the relationship between
family functionality and glycemic control in DM2 patients at a hospital in Salina Cruz, Oaxaca. An
observational study was conducted with 331 patients, revealing that 53.2% with normal family
functionality had good glycemic control. The analysis showed a significant relationship between family
functionality and glycemic control. Additionally, Christianity and normal family functionality were
identified as determining factors in glycemic control. It is concluded that family functionality and
religion influence glycemic control in DM2 patients, underscoring the importance of considering these
aspects in healthcare interventions. Further studies are needed to better understand this relationship and
other relevant factors for improving DM2 management. Furthermore, factors such as family
dysfunctionality, low socioeconomic status, low education level, and comorbidities were observed to

contribute to poor glycemic control and increase the risk of complications in these patients.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 es un problema de salud publica de gran magnitud debido a su alta incidencia y
prevalencia. Las estadisticas sobre esta enfermedad son preocupantes y muestran una tendencia
creciente en los tltimos afios. La diabetes es una de las principales causas de enfermedades graves como
enfermedad cardiovascular, ceguera, amputaciones y enfermedad renal cronica. Segun la Federacion
Internacional para la Diabetes (IDF) en su Atlas de Diabetes de 2015, se estima que la prevalencia
mundial es del 8.8%, con proyecciones alarmantes para el afio 2040 que podrian alcanzar el 10.4%. La
diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica grave que se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce.

La clasificacion tradicional de la diabetes incluye cuatro grandes categorias: diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2, tipos especificos de diabetes debido a otras causas, y diabetes mellitus gestacional. La diabetes
tipo 2 se caracteriza por una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de las células beta.
Entre 1980 y 2014, el nimero de personas con diabetes aument6 significativamente de 108 millones a
422 millones a nivel mundial. Este aumento ha sido mas rapido en paises de ingresos bajos y medianos
que en paises de ingresos altos. La diabetes también es una causa importante de muerte prematura, con
un aumento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes entre 2000 y 2016.

En 2020, la diabetes fue la novena causa mas importante de muerte a nivel mundial, con
aproximadamente 1.5 millones de muertes atribuidas directamente a esta enfermedad. La tasa de
mortalidad por diabetes ha experimentado fluctuaciones en los tltimos afios, mostrando un incremento
en 2020. Las muertes por diabetes afectan a todas las edades, siendo mas comunes en personas mayores
de 65 afios y en hombres en la mayoria de los grupos de edad. Los factores de riesgo incluyen obesidad,
antecedentes familiares de diabetes, resistencia a la insulina, hipertension arterial, entre otros.

La fisiopatologia de la diabetes tipo 2 implica alteraciones en la secrecion de insulina, resistencia
periférica a esta hormona y una produccion hepatica aumentada de glucosa. La obesidad, especialmente
la abdominal, es comun en estos pacientes y contribuye a la resistencia a la insulina. Se observa una

disminucion en la utilizacion de glucosa por los tejidos periféricos sensibles a la insulina, lo que resulta

en hiperglucemia. Ademas, los acidos grasos libres obstaculizan el uso de glucosa por los musculos,




promoviendo la produccion hepatica de glucosa. La disfuncion de las células beta pancreaticas también

contribuye a la hiperglucemia.

Para establecer el diagnodstico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se realizan diversos estudios de

laboratorio, entre ellos analisis de los niveles de glucosa en sangre y la hemoglobina glicosilada A1C.

Esta ultima prueba, la A1C, es particularmente util ya que refleja el promedio de glucosa en sangre del

paciente durante las ultimas 12 semanas. A nivel mundial, se han desarrollado criterios especificos para

diagnosticar la DM2, los cuales también son utilizados en la Norma Oficial Mexicana 015. Para

establecer el diagnostico, se requiere que el paciente presente uno de los siguientes criterios:

*  Una hemoglobina glicosilada mayor al 6.5%.

* Dos o mas resultados de glucemia en ayunas de al menos 126 mg/dl.

=  Una glucemia plasmatica igual o superior a 200 mg/dl en cualquier momento, en pacientes que
presenten sintomas de hiperglucemia como poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad, letargo y
pérdida de peso.

Ademas, se utilizan criterios para el diagnostico del sindrome metabdlico, que se caracteriza por la

presencia de obesidad central junto con dos de los siguientes factores:

= Triglicéridos elevados (> 150 mg/dl) o tratamiento especifico para esta anormalidad.

= Niveles reducidos de colesterol de alta densidad (HDL) (< 40 mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en
mujeres) o tratamiento previo para la hipertension arterial.

=  Presion arterial elevada, con valores de 130 mm Hg o mds para la sistdlica o 85 mm Hg o mas para
la diastolica, o tratamiento previo para la hipertension arterial.

*  Glucemia plasmatica en ayunas superior a 100 mg/dl o diagnoéstico previo de diabetes mellitus tipo
2.

= Obesidad abdominal, con una circunferencia de la cintura superior a 90 cm en hombres o superior
a 80 cm en mujeres.

Es esencial que los pacientes con riesgo de desarrollar diabetes o que ya han sido diagnosticados

mantengan un control riguroso de su enfermedad mediante un plan de tratamiento integral, el cual debe

ser disefiado por un equipo multidisciplinario de salud que incluya médicos, enfermeras, nutricionistas,

psicologos, trabajadores sociales y especialistas de atencion secundaria. Este plan de tratamiento debe




ser personalizado y adaptarse a las necesidades individuales del paciente, teniendo en cuenta factores
como su edad, actividad fisica, situacion laboral, entorno social, y la presencia de comorbilidades o
complicaciones.

En términos de tratamiento, se sigue una secuencia establecida por consensos internacionales, que
enfatizan la importancia de iniciar con cambios en el estilo de vida, como ajustes en la dieta y aumento
de la actividad fisica. En caso de que estas medidas no sean suficientes para controlar la enfermedad,
se recurre al tratamiento farmacologico con hipoglucemiantes orales, ya sea en monoterapia o
combinados. Existen diversos grupos de medicamentos con diferentes mecanismos de accion y efectos
secundarios, los cuales son seleccionados de acuerdo a las caracteristicas individuales de cada paciente
y a sus necesidades especificas de control glucémico.

Se ha observado que intervenciones centradas en cambios en el estilo de vida, incluyendo dieta, ejercicio
y manejo del estrés, son efectivas en la reduccion de peso, control de la glucemia y disminucion de la
necesidad de medicamentos en pacientes con DM2 establecida. Por lo tanto, es fundamental integrar a
la familia en el proceso de tratamiento, ya que juega un papel crucial en el apoyo emocional, la
adherencia al tratamiento y el manejo de la enfermedad. La familia, como institucion social bésica, ha
evolucionado con el tiempo y se adapta a las circunstancias de vida de cada individuo, desempenando
un papel fundamental en el bienestar y la salud de sus miembros.

Segun Ansurez, la familia puede clasificarse en diferentes categorias segin su desarrollo social. En
primer lugar, se encuentra la familia moderna, en la que la madre trabaja fuera del hogar, lo que altera
los roles tradicionales de género. En contraste, la familia tradicional se caracteriza por tener al padre
como proveedor economico principal, aunque en ocasiones colabora con la madre o uno de los hijos.
Por tltimo, la familia primitiva o arcaica corresponde a la familia campesina, cuya subsistencia depende
exclusivamente de los productos agricolas que cultivan.

En términos de su desarrollo, las familias pueden dividirse en modernas, tradicionales y arcaicas. Las
familias modernas suelen tener un alto nivel socioeconémico y educativo, y tanto el hombre como la

mujer trabajan fuera del hogar. Por otro lado, las familias tradicionales son de clase media, con fuertes

tradiciones familiares y donde principalmente el padre desempeiia un rol laboral predominante. Las




familias arcaicas, por su parte, suelen ser familias campesinas con menos acceso a ingresos y un nivel
de vida menos satisfactorio, incluyendo familias indigenas.

En cuanto a la integracion entre sus miembros, las familias se clasifican como integradas y solidarias,
desintegradas o con conflicto, y semiintegradas, dependiendo de si los conyuges cumplen con todas sus
funciones, parcialmente o ninguna.

Desde una perspectiva econdmica, la clasificacion de las familias debe tener en cuenta diversos
elementos que interactiian en esta perspectiva. La pobreza, en particular, es un indicador relevante que
los profesionales de la salud deben evaluar, ya que tiene efectos significativos en la salud y la
enfermedad.

La familia es fundamental en la formacion de los individuos y su integracion en la sociedad. La
funcionalidad familiar es crucial para el bienestar de sus miembros y su interaccion con otros grupos
sociales. Para que una familia tenga buena salud, debe mantener una homeostasis biopsicosocial en
cada uno de sus subsistemas y en el sistema familiar en su conjunto. Esto implica un funcionamiento
familiar adecuado, que influye en la salud individual de sus miembros y en su interaccion con el entorno
social.

Las funciones familiares abarcan una serie de tareas que cada miembro debe cumplir, como la
socializacion, el afecto, el cuidado, el estatus y la reproduccion. Estas funciones son fundamentales para
el desarrollo y bienestar de la familia en su conjunto.

La funcionalidad familiar se refiere a la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar las
diferentes etapas de su ciclo vital y las crisis que enfrenta, cumpliendo con todas sus funciones. Esto
influye en la dinamica familiar y en la adaptacion de sus miembros a las circunstancias cambiantes.
Por otro lado, la disfuncionalidad familiar se manifiesta cuando la familia no puede cumplir con sus
funciones asignadas ni satisfacer las necesidades basicas de sus miembros. Esto puede resultar en una
serie de problemas, como dependencia, conflictos, violencia y dificultades de comunicacion, entre
otros.

La funcionalidad familiar es esencial para el bienestar y la salud de sus miembros, asi como para su

interaccion con la sociedad. La comprension de las diferentes dimensiones y clasificaciones de la




familia es fundamental para proporcionar un cuidado integral y efectivo en el ambito de la salud
familiar.

La evaluacion de la familia es una parte fundamental de la practica médica en el primer nivel de
atencion, ya que permite establecer diagnosticos de salud familiar y realizar intervenciones preventivas
oportunas. Para esto, existen diversos instrumentos que evaltan aspectos como la clasificacion familiar,
el ciclo vital, el indice de pobreza familiar y la funcionalidad familiar. Entre estos instrumentos se
encuentran el familiograma, el APGAR familiar, el Test de Virginia Satir, el Circulo Familiar y el Test
FACES.

El APGAR familiar es un cuestionario desarrollado por Smilkstein en 1978 para evaluar la percepcion
del funcionamiento familiar por parte de sus miembros. Consta de cinco preguntas que abordan
elementos como la adaptacion, la participacion, el crecimiento, el afecto y los recursos familiares. Este
instrumento se utiliza rutinariamente en la consulta médica para identificar posibles alteraciones en el
funcionamiento familiar y orientar el seguimiento y la remision adecuada de conflictos familiares.

La diabetes mellitus tipo 2 representa un desafio significativo para el sistema de salud en México debido
a su alta incidencia y prevalencia. Esta enfermedad tiene un impacto considerable en la salud publica,
ya que esta asociada con complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, ceguera,
amputaciones y enfermedad renal cronica. La familia desempefia un papel crucial en el manejo y
tratamiento de la diabetes, y su involucramiento puede mejorar significativamente el control glucémico
del paciente.

Varios estudios han demostrado la relacion entre la funcionalidad familiar y el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2. La disfuncion familiar puede contribuir a un desequilibrio emocional y a
una mala evolucion de la enfermedad. Investigaciones realizadas han encontrado que los pacientes con
familias funcionales tienden a tener un mejor control glucémico y un mayor grado de conocimiento
sobre su enfermedad en comparacion con aquellos con familias disfuncionales.

En la ciudad de Salina Cruz, la falta de datos estadisticos sobre la funcionalidad familiar y el control

glucémico en la poblacion con diabetes tipo 2 resalta la importancia de llevar a cabo estudios en esta

area. Identificar la funcionalidad familiar y su impacto en el control de la enfermedad puede




proporcionar informacion valiosa para el desarrollo de estrategias de intervencion dirigidas a mejorar
el manejo de la diabetes en esta poblacion.
Planteamiento Del Problema
Actualmente la DM2 constituye un problema de salud publica en México.
La DM2 es la segunda causa de muerte en nuestro pais y se ubica entre las cinco principales causas de
afios de vida perdurados con discapacidad. Puede presentarse antes de los 40 afios y quienes la padecen
pueden vivir con esta enfermedad muchos afios. Es una de las enfermedades cronicas con mayor
atencion (asi como el HAS, CaCu, Ca de mama, entre otras) y una de las que mas requiere del
presupuesto anual a nivel nacional en materia de salud. Su importancia radica en la presencia de
complicaciones metabdlicas, vasculares y neurologicas, relacionadas con el grado de control
metabolico. La familia juega un papel importante en la salud integral; cuando ésta se ve afectada, la
recuperacion de la salud o el control adecuado de la enfermedad también se verdn afectados. El papel
del paciente en el control de la diabetes, es fundamental ya que la precariedad en la capacidad de
autocuidado, el estado de animo y el inconformismo en su entorno familiar y social entre otras, afectara
el cumplimiento de lo propuesto en las metas en control por lo que es importante identificar si existe
disfuncién familiar en los pacientes diabéticos que acuden diariamente a las UMF de todo el pais, y en
lo que a nosotros nos corresponden en la UMF del HGZ NUM. 2 con el fin de crear estrategias para ver
el control del paciente. (EXISTE RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO 2 EN USUARIOS DE LA UMF DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 2 DEL IMSS DE SALINA CRUZ OAXACA?
Objetivo general
= Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el control glucémico del paciente diabético
tipo 2 en usuarios del Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No. 2 del IMSS de Salina
Cruz, Oaxaca.
Objetivos especificos
= Medir la funcionalidad familiar del paciente diabético tipo 2 en usuarios de la UMF del HGZ 2

mediante el test APGAR FAMILIAR.

= Asociar el control glucémico del paciente diabético tipo 2, con la funcion familiar.




= Factores sociodemograficos: identificar edad, género, estado civil, escolaridad, ocupacion.

Hipotesis alterna

= La funcionalidad familiar esta relacionada con el control glucémico del paciente diabético tipo 2
usuarios del Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No. 2 del IMSS de Salina cruz
Oaxaca.

Hipétesis nula

» La funcionalidad familiar no esté relacionada con el control glucémico del paciente diabético tipo
2 usuario del Hospital General De Zona Con Medicina Familiar No. 2 del IMSS de Salina Cruz
Oaxaca.

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes que se evaluaran en dicho estudio seran aquellos que estén diagnosticados con DM 2. Se

incluiran todos los pacientes de ambos sexos en un rango de edad de 30-65 afios y que acuden de manera

subsecuente en la consulta de Medicina Familiar. Pacientes del turno matutino y vespertino de la Unidad

de Medicina Familiar No. 2 de Salina Cruz Oaxaca.

Observacional: la observacion y registro de acontecimientos durante el periodo de tiempo del estudio.

Descriptivo: describiremos y registraremos lo observado en un periodo de tiempo del estudio.

Transversal: este se desarrollara en un momento concreto de tiempo.

Universo de trabajo

En este proyecto de investigacion contemplara a la poblacion, lugar y tiempo de estudio: pacientes

derecho habientes de ambos sexos en rango de edad de 30-65 afios con diabetes mellitus tipo 2 usuarios

de la unidad de medicina familiar del HGZ/CMF No. 2 del IMSS en Salina Cruz Oaxaca. Se cuenta con

un registro de 2,391 pacientes diabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 02. Esta unidad

cuenta en total con 9 consultorios de medicina familiar y 1 consultorio de DIABETIMSS.

Lugar. Este estudio se llevara a cabo en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar Numero 2

Salina Cruz Oaxaca del IMSS en la sala de espera de los turnos matutino y vespertino. Ubicado en la

calle Nicolas Bravo y Cuauhtémoc No. 1 Colonia Hidalgo Oriente, Salina Cruz, Oaxaca, C.P. 70610.




Seleccion de la muestra

En este estudio se realizara una muestra aleatoria representativa, calculada mediante una formula para
poblacion finita, con una precision del 95% margen de error de 5%, nivel de confianza de 1.96. mediante
un test de APGAR familiar en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la consulta
externa del Hospital General de Zona con Medicina Familiar Nimero 2 en pacientes de 30 a 65 afios de
edad.

Total de pacientes en el universo: 2391.La muestra poblacional sera: 331 pacientes.

El cuestionario de APGAR familiar consta de 5 preguntas, El cuestionario debe ser entregado a cada
paciente para que responda a las preguntas planteadas en el mismo en forma personal, excepto aquellos
que no sepan leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar
solo una X. Debe ser respondido de forma personal (auto administrado idealmente). Cada una de la
respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion: 0: Nunca,
1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3. Casi siempre, 4: Siempre Interpretacion del puntaje: - Normal: 17-
20 puntos - Disfuncion leve: 16-13 puntos. Disfuncion moderada: 12-10 puntos. Disfuncion severa:
menor o igual a 9 Posteriormente se hizo la relacion entre la funcionalidad familiar y el descontrol
glucémico, se consideraron controlados a aquellos con valores de Hb Alc menor de 7% o glucosa en
ayuno menor de 130 mg/dl.

Los pacientes fueron encuestados pertenecientes a la unidad de adscripcion del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 2 de Salina Cruz Oaxaca, en el momento que acudieron a su consulta
mensual, se les explico la investigacion en cuestion y se les dio un consentimiento informado el cual
firmaron en caso de su autorizacion para participar en el estudio. Una vez que aceptaron, se les aplico
un cuestionario para solicitar los datos personales como nombre, edad, sexo, escolaridad, religion,
ocupacion, estado civil, comorbilidades como HAS, dislipidemias. Ademas, se recopilo informacién de
los expedientes, niveles séricos de glucosa su ultimo reporte, ademas de otros parametros como peso,
talla e IMC.

Posteriormente se hizo la relacion entre la funcionalidad familiar y el descontrol glucémico, se

consideraron controlados a aquellos con valores de glucosa en ayuno menor de 130 mg/dl.




Clasificacion de variables

Para el estudio se analizaron diversas variables de acuerdo a las caracteristicas propias de los pacientes,
como son edad, sexo, escolaridad, estado civil, religion, AHF, comorbilidades, tiempo de evolucion y
tratamiento actual; de su familia, nimero de integrantes de su familia, rol de jefe de familia, puntualidad
en sus citas, su funcionalidad familiar, nivel econémico; y el control glucémico, tomando en cuenta los
ultimos valores de glucosa central en ayuno.

Analisis Estadistico

El andlisis se realizara a través de estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizara Microsoft Excel con
la finalidad de determinar la media, moda, desviacion estdndar y graficos, y para determinar la
estadistica inferencial se determinara el chi cuadrada.

Aspectos Eticos

Esta investigacion respeto los puntos establecidos en la Declaracion de Helsinki que, en su ultima
modificacion por la 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 el principio basico es el
respeto por el individuo y su derecho a la autodeterminaciéon y el derecho a tomar decisiones
informadas: 1. Se protegera la vida, la salud, la intimidad, la confidencialidad y la dignidad del ser
humano. 2. El presente protocolo se apoya de principios cientificos generalmente aceptados, y en
conocimientos de la bibliografia cientifica. 3. No se dafia el medio ambiente. 4. Se describe en el
proyecto el método de estudio en seres humanos 5. Cada individuo que participe en el protocolo recibira
informacion adecuada, oportuna y veraz. 6. Se informara el derecho de participar en el estudio o no y
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. La Declaracion de Ginebra
de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico para ejercer su profesion con respeto y dignidad,
con la formula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, otro punto importante es
que sefiala que el médico debe no utilizar sus conocimientos médicos para violar los derechos humanos
y las libertades ciudadanas, incluso bajo amenaza. El Codigo Internacional de Etica Médica afirma que:
“El médico debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion medica que pueda
tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente”.

En la Ley General de Salud en los diferentes articulos inherentes a la investigacion en seres humanos

se desarroll6 conforme a las siguientes bases: adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican




la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos en la ciencia médica.

ARTICULO 3.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura
social.

III. A la prevencion y control de los problemas de salud.

IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

V. Alestudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios
de salud.

VI. A la produccion de insumos para la salud.

RESULTADOS

En el estudio realizado sobre la relacion entre la dinamica familiar y la adherencia al tratamiento en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se analizaron un total de 331 pacientes. Al evaluar la

funcionalidad familiar mediante el puntaje APGAR, se observo que 67 pacientes (20.2%) presentaban

disfuncion leve, 27 pacientes (8.2%) mostraron una disfuncién moderada, 61 pacientes (18.4%) tenian

una disfuncion severa y 176 pacientes (53.2%) presentaron una funcionalidad familiar normal(Figural).

Figura 1. Frecuencias en el puntaje del puntaje APGAR
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En el analisis de las variables sociodemograficas y clinicas entre los grupos de disfuncion familiar (leve,
moderada, severa) y el grupo normal, se observo una homogeneidad en la distribucion de la edad, con
medianas que oscilaban entre 57 y 58 afios (p=0.6). La proporcion de género también fue similar entre
los grupos (p=0.8), con predominio del sexo femenino en todos los casos analisis de las variables
sociodemograficas y clinicas entre los grupos de disfuncion familiar (leve, moderada, severa) y el grupo
normal, se observd una homogeneidad en la distribucion de la edad, con medianas que oscilaban entre
57 y 58 afios (p=0.6). Las variables de religion, alfabetismo, escolaridad, ocupacion, estado civil, jefe
de familia y comorbilidades no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p>0.05 en todos los casos). En cuanto a la adherencia a las citas médicas, se observo que, en el grupo
normal, un 93% acudia siempre a sus citas, en contraste con solo un 13% en el grupo de disfuncion
severa (Tabla 1).

En relacion con la comorbilidad, el 41% presentaba hipertension arterial sistémica (HAS) y el 63%
estaba bajo tratamiento con metformina.

Tabla 1. Descripcion de variables demograficas, clinicas y de comorbilidades entre los grupos de
APGAR familiar

Disfuncion Disfuncion Disfuncion
. Normal, Valor
Variables leve, ; moder?da, severa,} N = 176 p2
N =67 N=27 N=61
Edad 57 (53, 62) 58 (52, 61) 57 (51, 61) 58 (53, 62)0.6
Sexo 0.8
Femenino 44 (66%) 18 (67%) 44 (72%) 124 (70%)
Masculino 23 (34%) 9 (33%) 17 (28%) 52 (30%)
Religion 0.7
Catolica 61 (91%) 25 (93%) 57 (93%) 151 (86%)
Cristiana 5(7.5%) 2 (7.4%) 3 (4.9%) 22 (13%)
Atea 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Otra 1 (1.5%) 0 (0%) 1 (1.6%) 3 (1.7%)
Alfabetismo 0.6
Alfabeta 66 (99%) 27 (100%) 60 (98%) 168 (95%)
Analfabeta 1 (1.5%) 0(0%) 1 (1.6%) 8 (4.5%)

Escolaridad
Ninguna 1(1.5%) 0 (0%) 1 (1.6%) 4 (2.3%)
Primaria 28 (42%) 11 (41%) 26 (43%) 87 (49%)
Primaria incompleta 9 (13%) 0 (0%) 10 (16%) 16 (9.1%)
Secundaria 23 (34%) 12 (44%) 22 (36%) 55 (31%)
Nivel medio superior 4 (6.0%) 0 (0%) 2 (3.3%) 8 (4.5%)

Nivel superior 2 (3.0%) 4 (15%) 0 (0%) 6 (3.4%)




Ocupacion

Obrero 16 (24%) 3 (11%) 13 21%) 37 (21%)
Campesino 3 (4.5%) 0 (0%) 1 (1.6%) 4 (2.3%)
Profesionista 3 (4.5%) 4 (15%) 3 (4.9%) 6 (3.4%)
Comercio Informal 2 (3.0%) 2 (7.4%) 6 (9.8%) 13 (7.4%)
Ama de casa 37 (55%) 12 (44%) 37 (61%) 95 (54%)
Pensionado 6 (9.0%) 6 (22%) 1 (1.6%) 21 (12%)
Estado Civil >0.9
Soltero 1(1.5%) 1(3.7%) 2 (3.3%) 6 (3.4%)
Casado 58 (87%) 25 (93%) 56 (92%) 152 (86%)
Uniodn libre 1 (1.5%) 0 (0%) 0 (0%) 5(2.8%)
Viudo/a 7 (10%) 1(3.7%) 3 (4.9%) 13 (7.4%)
Acude a citas
Siempre 42 (63%) 7 (26%) 8 (13%) 164 (93%)
Casi siempre 23 (34%) 17 (63%) 23 (38%) 10 (5.7%)
Casi nunca 1 (1.5%) 3 (11%) 30 (49%) 1 (0.6%)
Nunca 1 (1.5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.6%)
Jefe de Familia 0.4
Padre 56 (84%) 23 (85%) 55 (90%) 151 (86%)
Madre 10 (15%) 2 (7.4%) 5(8.2%) 21 (12%)
Padre y madre 1 (1.5%) 2 (7.4%) 0 (0%) 2 (1.1%)
Hijo 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.6%) 0 (0%)
No definido 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1.1%)
Comorbilidad
HAS 30 (45%) 9 (33%) 25 (41%) 71 (40%)
Dislipidemia 4 (6.0%) 6 (22%) 11 (18%) 20 (11%)
Cardiopatia 1 (1.5%) 1 (3.7%) 1 (1.6%) 6 (3.4%)
Enfermedades tiroideas?2 (3.0%) 0 (0%) 3 (4.9%) 3 (1.7%)
Otras 30 (45%) 11 (41%) 21 (34%) 76 (43%)
Tratamiento
Glibenclamida 3 (4.5%) 1 (3.7%) 4 (6.6%) 13 (7.4%)
Metformina 40 (60%) 19 (70%) 32 (52%) 117 (66%)
Insulina 23 (34%) 7 (26%) 24 (39%) 42 (24%)
Dieta 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.6%)
Otras 1(1.5%) 0 (0%) 1 (1.6%) 3 (1.7%)

' Median (IQR); n (%)

2 Prueba Kruskal-Wallis; prueba Chi cuadrada de Pearson y exacta de Fisher

Dentro de los analisis de laboratorio realizados, se encontrd una mediana del nivel de glucosa de 141

mg/dL en general. Sin embargo, al agrupar por funcionalidad familiar, se observaron diferencias

significativas en los niveles de glucosa. Los pacientes con disfuncion leve presentaron una mediana de

glucosa de 148 mg/dL, aquellos con disfunciéon moderada tuvieron una mediana de 180 mg/dL, los

pacientes con disfuncion severa mostraron una mediana de 246 mg/dL, mientras que aquellos con
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funcionalidad familiar normal tuvieron una mediana de 119 mg/dL. Las comparaciones multiples
indicaron diferencias significativas (p<0.001) en los niveles de glucosa entre los grupos de disfuncion
leve, moderada y severa en comparacion con el grupo normal (Figura 2).

Figura 2. Representacion grafica de los niveles de glucosa en funcion del APGAR familiar
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Las graficas de cajas y bigotes muestran la distribucion de los niveles de glucosa para cada categoria
del APGAR familiar. Las comparaciones multiples entre el grupo "Normal" y los demas grupos se
realizaron utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. Los niveles de significancia estadistica se indican
con asteriscos: ns para p > 0.05, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 y **** para p < 0.0001.

Para determinar el control glucémico, se establecié un punto de corte en los niveles de glucosa. Aquellos
pacientes con niveles de glucosa iguales o superiores a 130 mg/dL se clasificaron como "Mal control”,
mientras que aquellos con niveles inferiores a 130 mg/dL se categorizaron como "Buen control".

En la evaluacion del control glucémico en la muestra de los 331 pacientes, se encontr6 una distribucion
desigual entre los individuos con buen control y mal control de la glucosa. Especificamente, 127

participantes (38%) exhibieron un buen control glucémico, mientras que 204 participantes (62%) se

categorizaron en el grupo de mal control (Figura 3).




Figura 3

Distribucién del Control Glucémico
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Al analizar la funcionalidad familiar mediante el APGAR, se llevd a cabo un analisis de la relacion
entre el control glucémico y diferentes grados de disfuncion. Los resultados revelaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de buen control y mal control en relacion con el grado
de disfuncién, con un valor de p inferior a 0.001 segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, tal como
se observa en la tabla 2. En el grupo de buen control (N = 127), la mayoria de los participantes (92% o
117 individuos) presentaron una funciéon normal. Sin embargo, en el grupo de mal control (N = 204),
solo el 29% (59 individuos) se clasifico como normal. Ademas, la disfuncion leve se observo en el 5.5%
(7 individuos) del grupo de buen control y en el 29% (60 individuos) del grupo de mal control. La
disfuncién moderada fue inexistente en el grupo de buen control, pero constituy6 el 13% (27 individuos)
en el grupo de mal control. Similarmente, la disfuncion severa se present6 en el 2.4% (3 individuos) del
grupo de buen control y en el 28% (58 individuos) del grupo de mal control. Estos hallazgos subrayan

la asociacion significativa entre el mal control glucémico y grados mas elevados de disfuncion, lo cual

tiene implicaciones criticas para la gestion clinica y la prevencion de complicaciones.




Tabla 2. Distribucion de la funcionalidad familiar segin el control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Variable Total, Buen control, Mal control, Valor p 2
N =331’ n=29' n =300’
Puntaje APGAR <0.001
Disfuncion leve 67 (20%) 1 (3.2%) 66 (22%)
Disfuncion moderada 27 (8.2%) 0 (0%) 27 (9.0%)
Disfuncion severa 61 (18%) 0 (0%) 61 (20%)
Normal 176 (53%) 30 (97%) 146 (49%)
' (%)

2 prueba exacta de Fisher

Al analizar la funcionalidad familiar, se observa que, de los 67 pacientes con disfuncion leve, solo 1
(3.2%) tuvo un buen control glucémico, mientras que 66 (22%) presentaron un mal control. De los 27
pacientes con disfuncion moderada, ninguno mostré un buen control, y todos (9.0%) tuvieron un mal
control. De manera similar, de los 61 pacientes con disfuncion severa, ninguno tuvo un buen control
glucémico, y todos (20%) presentaron un mal control. Por otro lado, de los 176 pacientes con
funcionalidad familiar normal, 30 (97%) mostraron un buen control glucémico y 146 (49%) un mal
control.

Estos resultados indican una asociacion significativa entre la funcionalidad familiar y el control
glucémico (p<0.001). Especificamente, los pacientes con una funcionalidad familiar normal tienen una
mayor probabilidad de tener un buen control glucémico en comparacion con aquellos con cualquier
grado de disfuncion. Esta informacion refuerza la importancia de considerar la dindmica familiar al
abordar la adherencia al tratamiento en pacientes geriatricos con DM2.

Dado que los resultados preliminares mostraron una asociacion significativa entre el control glucémico
y diferentes grados de disfuncion, se considerd pertinente realizar analisis de regresion logistica
univariada y multivariada para explorar mas a fondo las variables que podrian estar influyendo en esta
relacion. Este enfoque permite ajustar por multiples factores y ofrece una vision mas completa y precisa,
lo cual es crucial para la toma de decisiones clinicas y la formulacion de estrategias de intervencion.

En el analisis univariado y multivariado, la edad no mostré6 una asociacion significativa con la

disfuncion en ninguno de los modelos (p=0.8 y p=0.2, respectivamente). El sexo masculino mostr6 una




significancia marginal en el analisis multivariado con un log (OR) de 1.2 (95% CI: 0.07, 2.3; p=0.041).
La religion cristiana se asocid negativamente con la disfuncion en el analisis multivariado (log (OR) =
-1.3; 95% CI: -2.6, -0.24; p=0.024). En el ambito de comorbilidades, la cardiopatia mostr6 una
asociacion significativa en el analisis multivariado (log (OR) = 2.4; 95% CI: 0.44, 5.5; p=0.037),
mientras que el tratamiento con insulina mostr6 una significancia en el analisis univariado (Beta = 0.24;
95% CI: 0.02, 0.47; p=0.036). Notablemente, tener un estado "Normal" en la puntuacioén se asocid
negativamente con la disfuncion en ambos andlisis, con un Beta de -0.56 (95% CI: -0.67, -0.45;
p<0.001) y un log (OR) de -3.1 (95% CI: -4.1, -2.2; p<0.001).

En resumen, estos hallazgos sugieren que, ademas de la disfuncion familiar, otros factores como el sexo,
la religion y ciertas comorbilidades podrian jugar un papel en el mal control glucémico observado en la
poblacion estudiada. Especificamente, ser de sexo masculino y tener cardiopatia aumentan las
probabilidades de un mal control glucémico, mientras que ser cristiano parece tener un efecto protector.
Estos resultados ofrecen una base solida para futuras intervenciones clinicas y estrategias de
tratamiento, subrayando la necesidad de un enfoque multifactorial en la gestion de pacientes con mal
control glucémico y disfuncion familiar.

En el contexto de este estudio, se ha demostrado una relacion significativa entre el control glucémico y
diversos grados de disfuncion. Ademas, se identificaron factores adicionales que influyen en esta
relacion. Estos hallazgos sugieren que el grado de disfuncion es solo una pieza del rompecabezas y que
un manejo adecuado de los niveles de glucosa en pacientes con DM2 requiere un enfoque multifactorial
En conclusion, la funcionalidad familiar y la religion son factores que influyen en el control glucémico
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Es esencial considerar estos aspectos al disefiar
intervenciones dirigidas a mejorar el control glucémico en esta poblacion. Sin embargo, se requieren

estudios adicionales para comprender mejor la relacion entre estas variables y el control glucémico, y

para identificar otros factores potencialmente relevantes.




Tabla 3. Analisis de Regresion Logistica univariado y multivariado para Factores Asociados al Control
Glucémico en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

Variables Analisis Univariado Analisis Multivariado
N  Beta IC95%’  Valorp log(OR)’ IC95%'  Valorp
Edad 331 0.00 0.00,0.00 0.8 0.01 0.00,0.03 0.2
Sexo 331
Femenino — — — —
Masculino 0.07 -0.05,0.18 0.2 1.2 0.07,2.3 0.041
Religion 331
catolica — — — —
Cristiana -0.26 -0.44,-0.09 0.003 -1.3 -2.6,-0.24  0.024
Otra 0.16 -0.27,0.59 0.5 0.26 -2.5,3.6 0.9
Escolaridad 331
Ninguna — — — —
Primaria 0.07 -0.33,046 0.7 -0.55 -2.6,1.4 0.6
Primaria incompleta 024 -0.18,0.66 0.3 0.49 -1.8,2.7 0.7
Secundaria 0.14 -0.26,0.54 0.5 -0.53 -2.7,1.6 0.6
Nivel medio superior 0.07 -0.39,0.54 0.8 -0.04 -2.6,2.5 >0.9
Nivel superior 025 -0.23,0.73 0.3 2.3 -1.1,5.7 0.2
Ocupacion 331
Obrero — — — —
Campesino -0.01 -0.37,0.34 >0.9 0.20 -2.0,2.5 0.9
Profesionista 0.11 -0.15,0.38 0.4 -1.3 -3.7,1.3 0.3
Comercio Informal 0.01 -0.22,0.24 >0.9 1.6 -0.02,3.3  0.058
Ama de casa -0.02 -0.16,0.11 0.7 1.0 -0.40,2.5 0.2
Pensionado -0.14 -0.34,0.06 0.2 -0.04 -14,1.3 >0.9
Comorbilidades 331
HAS — — — —
Dislipidemia 0.06 -0.11,0.23 0.5 0.13 -092,12 0.8
cardiopatia 0.27 -0.06,0.59 0.11 24 0.44,5.5 0.037
Enfermedades tiroideas 0.13 -0.22,047 0.5 -0.02 -2.2,2.3 >0.9
Otras -0.06 -0.17,0.06 0.3 -0.19 -0.94,0.56 0.6
Tratamiento 331
Glibenclamida — — — —
Metformina 0.12 -0.10,0.34 0.3 0.38 -0.93,1.8 0.6
Insulina 024 0.02,0.47 0.036 0.90 -0.53,24 0.2




Dieta -0.48 -1.4,049 03 -17 >0.9

Otras -0.28 -0.75,0.19 0.2 -3.7 -7.5,-0.70  0.025
Puntaje 331

Disfuncion leve — — — —

Disfuncién moderada 0.10 -0.07,0.28 0.2 15 -11,272 >0.9

Disfuncién severa 0.06 -0.08,0.19 04 0.96 -0.54,2.8 0.2

Normal -0.56 -0.67,-0.45 <0.001 -3.1 -4.1,-2.2  <0.001

!'IC = Intervalo de confianza, OR = Odds Ratio

DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que se ha diagnosticado en varios paises,
incluyendo México (1). Esta opinién se encuentra vinculada con el enfoque tedrico que resalta la
diabetes mellitus como una enfermedad crénica con un impacto significativo en la mortalidad. Nuestro
estudio encontrd que la familia es muy importante para que los pacientes con DM2 puedan seguir
adelante con el tratamiento. Estos hallazgos estan relacionados con la literatura actual que destaca la
importancia del apoyo familiar en el manejo de la DM2.

Jiménez Arellanes y colaboradores ya han identificado la disfunciéon familiar como un factor
desencadenante de descontrol glucémico en pacientes con diabetes (1). La interaccion entre la dinamica
familiar y el control glucémico es fundamental, dado que la familia desempefia un papel esencial en el
proceso de salud-enfermedad (2), tal como se ha mencionado previamente en la presente tesis. En
consecuencia, la adaptabilidad y cohesion familiar han sido estudiadas en relacion con la diabetes, lo
cual ha demostrado que las familias con un integrante diabético enfrentan dificultades especificas en
cuanto a adaptabilidad y cohesion (3,4).

Un estudio sistematico realizado por Smith L, et al. en 2021, encontré6 que una dinamica familiar
positiva esta asociada con un mejor control glucémico, mientras que la disfuncion familiar puede ser
un factor de riesgo para el mal control glucémico (36). Ademaés, un estudio cualitativo de realizado por

Johnson MD, y col. en 2020, destacé la importancia del apoyo familiar en el manejo de la diabetes,

incluyendo la adherencia al tratamiento y el control glucémico (37). Especificamente para la poblacion




mexicano-americana, Mayorga-Vega D, et al. en 2019, encontraron que un mejor funcionamiento
familiar esta asociado con un mejor control glucémico (38).

Por otro lado, la adherencia terapéutica es un desafio en el manejo de la DM?2. Varela y colaboradores
ya habian sefialado la importancia del apego al tratamiento farmacolédgico en pacientes con DM2 (5).
Ademas, Gonzalez Lucario y colaboradores identificaron una relacion entre la adherencia terapéutica y
la funcionalidad familiar en pacientes con DM2 (6). Estos hallazgos refuerzan la idea de que el apoyo
familiar es esencial para un manejo efectivo de la DM2.

Recientemente, se ha evaluado el impacto de la educacion farmacéutica en la adherencia a la medicacion
en pacientes con DM2, mostrando que la educacion y el apoyo continuo pueden mejorar la adherencia
al tratamiento (33). Ademas, se ha identificado que factores como la eficacia glucémica, el cambio de
peso, la frecuencia de dosificacion, entre otros, pueden influir en la adherencia al tratamiento (34). Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar las preferencias y preocupaciones del paciente al
prescribir tratamientos. También se ha identificado que problemas econémicos, mala comunicacion con
el equipo de atencion médica, y falta de apoyo familiar son barreras comunes para la adherencia al
tratamiento (35).

En relacion con nuestro analisis de regresion logistica, resulta fundamental considerar que la dindmica
familiar y los factores psicosociales pueden influir en la probabilidad de adherirse al tratamiento. La
literatura sostiene que el apoyo familiar, la calidad de vida, la sintomatologia depresiva y la ansiedad
son factores fundamentales que deben ser considerados en cualquier intervencion destinada a optimizar
la adherencia al tratamiento en DM2 (7-9).

La asociacion entre la religion cristiana y un menor riesgo de mal control glucémico puede ser explicada
por varios factores. Por un lado, la religion cristiana puede proporcionar un sistema de creencias y
valores que promueve estilos de vida saludables, incluyendo una alimentacion adecuada y la practica
regular de ejercicio fisico. Ademas, la religion cristiana puede brindar apoyo emocional y espiritual a
los individuos, lo cual puede influir positivamente en su bienestar psicologico y, por ende, en su
capacidad para manejar su enfermedad de manera efectiva (39).

Por otro lado, la funcionalidad familiar normal también se asocié con un menor riesgo de mal control

glucémico. Esto puede deberse a que una familia funcional proporciona un entorno de apoyo y cuidado




que facilita la adherencia al tratamiento y la adopcion de habitos saludables. Una familia funcional
puede brindar el apoyo emocional y practico necesario para que el individuo pueda manejar su
enfermedad de manera efectiva.

Es importante destacar que estos resultados se basan en un estudio especifico y pueden no ser
generalizables a otras poblaciones o contextos. Sin embargo, proporcionan evidencia de la importancia
de lareligion y la funcionalidad familiar en el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1. Estos
hallazgos pueden tener implicaciones clinicas importantes, ya que sugieren que la atencion médica debe
tener en cuenta estos factores para mejorar el manejo de la enfermedad en esta poblacion. También, se
debe de considerar que la presente investigacion tiene algunas limitaciones. Primero, la muestra se
limitd a una region especifica, lo que puede no ser representativo de la poblacion general con DM2.
Segundo, aunque se utiliz6 un disefio transversal, seria util realizar estudios longitudinales para evaluar
cdmo cambian los factores familiares y psicosociales con el tiempo y como influyen en la adherencia
al tratamiento.

CONCLUSION

En conclusion, la funcionalidad familiar y la religion son factores que influyen en el control glucémico
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Es esencial considerar estos aspectos al disefiar
intervenciones dirigidas a mejorar el control glucémico en esta poblacion. Sin embargo, se requieren
estudios adicionales para comprender mejor la relacion entre estas variables y el control glucémico, y
para identificar otros factores potencialmente relevantes.

Este estudio proporciona evidencia solida de que la disfunciéon en pacientes con mal control glucémico
es un desafio complejo que va mas alla de la simple gestion de los niveles de glucosa. Se requiere un
enfoque mas integral y personalizado para mejorar los resultados en estos pacientes, lo que tiene
implicaciones significativas para la atencion de los pacientes con DM2.

La disfuncionalidad familiar si es un factor de riesgo para el descontrol glucémico, de acuerdo a la razoén
de prevalencia observada en la relacion con la glucosa central, y de acuerdo a otros estudios ya hechos
por otros autores, y que una familia disfuncional favorece por lo tanto al mayor riesgo de desarrollar de

complicaciones.

Las mujeres tienen mayor riesgo de tener un descontrol glucémico.




Un nivel socioecondémico bajo, una baja escolaridad, la falta de una asistencia constante a sus citas

favorece al mal control glucémico en estos pacientes.

La presencia de comorbilidades, como HAS, sobrepeso y obesidad, y el tiempo de evolucion largo

también representan en el estudio, mayor prevalencia de pacientes descontrolados, se sabe que estas

aumentan el riesgo de desarrollar complicaciones, por lo que se debe poner mas atencion a su manejo.

Los hombres asumen en su mayoria el rol de jefe de familia por lo que se debe poner mucha atencion

en estos pacientes y su familia, ya que representan el aporte econdmico a la familia.
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