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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociación entre el grado de apo-
yo familiar percibido (AFP) y el control glucémico en 
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 
Métodos: Estudio transversal, se realizó un muestreo 
no probabilístico entre los pacientes con DM2 de la 
UMF No. 77 de Ciudad Madero, Tamaulipas, México. 
Se obtuvo una muestra de 210 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusión. Previo consen-
timiento informado se obtuvieron las características 
sociodemográficas, determinación de hemoglobina 
glucosilada (HbA1c) estableciendo como control gli-
cémico valores de <6.5%. Se aplicó un instrumento 
validado para evaluar el grado de AFP (leve, mode-
rado, alto). Resultados: Del total de 186 pacientes, 
el 36% tuvieron un buen control glicémico. El 26.3% 
presentaron complicaciones de la enfermedad y se 
asociaron a descontrol glicémico. Pacientes con bajo 
AFP tuvieron dos veces mayor riesgo de descontrol 
glucémico en comparación de los pacientes con mo-
derado y alto grado de AFP. Conclusiones: El apo-
yo familiar es crucial para el control de la glucosa 
en pacientes con DM2, a su vez las complicaciones 
de la enfermedad están asociadas a un mal control 
glucémico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Control Glucémi-
co, Apoyo Familiar

Abstract

Objective: To evaluate the association between the 
degree of perceived family support (PFS) and gly-
cemic control in adult patients with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM). Methods: Cross-sectional study, 
non-probabilistic sampling was carried out among 
patients with DM2 from UMF No. 77 from Ciudad 
Madero, Tamaulipas. Mexico. A sample of 210 pa-
tients who met the inclusion criteria was obtained. 
After informed consent, sociodemographic charac-
teristics and determination of glycated hemoglobin 
(HbA1c) were obtained, establishing values ​​of <6.5% 

as glycemic control. A validated instrument was 
applied to evaluate the degree of PFS (mild, mode-
rate, high). Results: Of the total of 186 patients, 36% 
had good glycemic control. 26.3% presented compli-
cations of the disease and were associated with poor 
glycemic control. Patients with low PFS had twice the 
risk of poor glycemic control compared to patients 
with moderate and high levels of PFS. Conclusions: 
Family support is crucial for glucose control in pa-
tients with DM2, in turn the complications of the di-
sease are associated with poor glycemic control.

Keywords: Diabetes Mellitus, Glycemic Control, Fa-
mily Support

Resumo

Objetivo: Avaliar a associação entre o grau de apoio 
familiar percebido (AFP) e o controle glicêmico em 
pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 
Métodos: Estudo transversal, amostragem não pro-
babilística realizada entre pacientes com DM2 da 
UMF nº 77 de Ciudad Madero, Tamaulipas, México. 
Obteve-se uma amostra de 210 pacientes que aten-
deram aos critérios de inclusão. Após consentimento 
informado, foram obtidas características sociode-
mográficas e determinação da hemoglobina glicada 
(HbA1c), estabelecendo-se valores <6,5% como con-
trole glicêmico. Foi aplicado um instrumento valida-
do para avaliar o grau de AFP (leve, moderado, alto). 
Resultados: Do total de 186 pacientes, 36% apresen-
taram bom controle glicêmico. 26,3% apresentaram 
complicações da doença e estavam associadas ao mau 
controle glicêmico. Pacientes com baixa AFP tiveram 
duas vezes mais risco de mau controle glicêmico em 
comparação com pacientes com níveis moderados e 
altos de AFP. Conclusões: O apoio familiar é crucial 
para o controle glicêmico em pacientes com DM2, 
por sua vez as complicações da doença estão associa-
das ao mau controle glicêmico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Controle Glicê-
mico, Apoio Familiar
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un im-
portante problema de salud pública en el mundo. En 
2019 el número de personas con DM2 fue de 463 
millones y se estima para el 2030 sea de 578 millo-
nes.1 En Latinoamérica se ha documentado un incre-
mento alarmante de este padecimiento. En México, 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición “ENS-
ANUT 2018” mostró 8.6 millones de personas con 
DM2, con mayor prevalencia en mujeres.2 La preva-
lencia general de DM2 en el 2018 fue de 10.3% y sólo 
el 25% de los adultos con DM2 con previo diagnós-
tico tenían control glucémico adecuado.3 El Estado 
de Tamaulipas en la ENSANUT 2018 pasó del 6° a 
2° lugar nacional -en pacientes diabéticos- contando 
con el 12.8% de la población mayor de 20 años.4 El 
autocontrol de la DM2 es la piedra angular para lo-
grar un buen control glucémico y reducir el riesgo de 
complicaciones tanto microvasculares (retinopatía, 
nefropatía y neuropatía) como macrovasculares (en-
fermedades cardiovasculares y cerebrovasculares).5 El 
tratamiento de la DM2 requiere de un papel activo 
del paciente y la inclusión de la familia siendo ésta 
la fuente principal de apoyo social con que cuenta 
el paciente, ya que aporta la máxima ayuda afectiva, 
emocional e instrumental para afrontar con éxito los 
problemas que ocasionen la DM2.6 En etapas tem-
pranas del padecimiento, el apoyo familiar tiene una 
repercusión directa sobre la aceptación de la enfer-
medad y el desarrollo de conductas que le permitan 
un control adecuado. Procurar una relación estrecha 
con los familiares, coadyuva al bienestar emocional y 
f ísico de los enfermos.7, 8

Métodos

Estudio observacional, analítico, transversal en pa-
cientes con DM2 que acudieron al primer nivel de 
atención. Se realizó una entrevista en la consulta ex-
terna de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 
77, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
en Ciudad Madero, Tamaulipas, México, de febrero 
a octubre de 2023. Se realizó un muestreo no pro-
babilístico entre los pacientes con DM2 de la UMF 
No. 77; se obtuvo una muestra de 210 pacientes 
que cumplieron con los criterios de inclusión y pre-
vio consentimiento informado. Esta investigación 
fue aprobada por el Comité Local de Investigación 
(R-2023-2804-038).

Se incluyeron pacientes ambulatorios con DM2, 
adscritos a alguno de los consultorios de la UMF No. 
77 y que estuvieran acompañados de un familiar. Se 
excluyeron a las pacientes embarazadas y usuarios 
con enfermedad vascular cerebral, insuficiencia res-
piratoria, insuficiencia renal crónica y discapacidad 
que le impidiera comprender o responder la encues-
ta aplicada. Una vez corroborados los criterios de 

elegibilidad se solicitó la firma del consentimiento 
informado al paciente y al familiar correspondiente.

Para la recolección de información sobre las ca-
racterísticas sociodemográficas, control glucémico y 
el apoyo familiar percibido (AFP), se utilizó un cues-
tionario validado y estandarizado mediante una es-
cala multidimensional de 24 ítems de apoyo social 
percibido por parte del familiar encargado. El instru-
mento está avalado para su aplicación en población 
mexicana desde el 2003 por Valadez Figueroa et al.9 
consta de 24 ítems y posee un índice de Alfa de Cron-
bach de 0.93. Las áreas que explora el instrumento 
se dividieron en cuatro subescalas: 1) conocimiento 
sobre medidas de control; 2) conocimiento sobre com-
plicaciones; 3) actitudes hacia el enfermo; 4) actitudes 
hacia las medidas de control. Cada ítem fue puntua-
do de 1-5 de la siguiente manera; siempre = 5, casi 
siempre = 4, ocasionalmente = 3, rara vez = 2 y nunca 
= 1. El AFP global es clasificado en las categorías de 
alto (188-265), medio (120-187) y bajo (51-119), de 
acuerdo con la puntuación obtenida en el instrumen-
to. Se programó -a los pacientes- para una cita en el 
laboratorio clínico, previo ayuno de 8 h, se tomó una 
muestra de 5 ml de sangre venosa para la determi-
nación de la hemoglobina glucosilada (HbA1c). Los 
encuestadores desconocieron el resultado de HbA1c 
del paciente al momento de aplicar los instrumentos. 
El control glucémico se evaluó con una sola medición 
de HbA1c y se consideró un control adecuado al va-
lor < 6.5%. En el análisis bivariado se utilizó χ² para 
las variables categóricas. Se calcularon las odds ra-
tios (OR) para evaluar el riesgo asociado a los facto-
res sociodemográficos, control glicémico y puntación 
de AFP. Se estableció significación estadística con un 
valor de p < 0.05. El análisis estadístico se realizó en 
el software SPSS versión 25.0 (Chicago Illinois) para 
Windows.

Resultados

El tamaño muestral estimado fue de 210 pacientes, 24 
fueron excluidos por tener incompleto su expedien-
te electrónico, confirmando una muestra final de 186 
pacientes de los cuales 107 (57.5%) fueron mujeres 
y 79 (42.5%) hombres. La edad fluctuó entre 26 y 94 
años, con una mediana de 66 años. El nivel de esco-
laridad reportado con mayor frecuencia fue primaria 
y secundaria completa (33.8% y 23.1%) y licenciatura 
22.5% respectivamente. Con respecto al estado civil, 
más de 70.4% de los pacientes reportaron estar divor-
ciados, seguido de viudos 16.7%. En la consulta con 
el paciente se recaudó la información sobre el AFP, 
se encontró que el familiar que con mayor frecuen-
cia apoya directamente al paciente fue el cónyuge en 
101 (54.3%) de los pacientes. La tipología familiar de 
mayor frecuencia fue la nuclear simple en 130 (69.9%) 
y la menos común la nuclear extensa en 1 (0.5%) pa-
ciente. El resultado de la encuesta realizada dio como 
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resultado el grado de AFP, el cual en mayor frecuen-
cia se observó: apoyo medio 121 pacientes (65.1%), 
seguido de alto en 56 (30.1%) y bajo con 9 (4.8%).  
Tabla I

Tabla I. Características sociodemográficas y apo-
yo familiar de los pacientes con DM2

Se estudiaron las características propias de la DM2 
en los pacientes, se observó que el tiempo de evo-
lución con el diagnóstico de DM2 de los pacientes 
tuvo una media de 15.3 años (+/-8.3), con mediana 
de 15 años (rango de 1 a 40 años). La comorbilidad 
más comúnmente observada fue hipertensión arte-
rial, encontrada en 106 (57 %) pacientes, seguida de 
dislipidemia en 24 (12.9 %) de los pacientes. La me-
dia de HbA1c fue de 7.8% (rango, 4.9% a 14%). Poco 
menos de la mitad de los pacientes 67 (36.0%) se en-
contraban bajo control glicémico y se observó que en 
141 pacientes (75.8%) estaban bajo polifarmacia. Las 
complicaciones por DM2 se describen en la Tabla II.

Tabla II. Características de la enfermedad de los 
pacientes con DM2

Se realizó un modelo de regresión logística multiva-
riada para estudiar los predictores de control y des-
control glucémico en pacientes con DM2. Se observó 
que los pacientes en descontrol glucémico fueron 
mujeres con 71 (59.7%). La comorbilidad con mayor 
frecuencia encontrada en pacientes con descontrol 
glucémico fue hipertensión arterial con 73 (61.3%), 
seguida de obesidad con 15 (12.6%), no se encontró 
asociación estadísticamente significativa (p=>0.05). 
Las complicaciones por DM2 se encontraron con una 
asociación estadísticamente significativa (p<0.05), 
donde: nefropatía por DM2 se encontró en 29 (24.4) 
con (OR = 2.47; IC 95% = 1.03-5.35), neuropatía (OR 
= 2.95; IC 95% = 1.23-4.99), retinopatía (OR = 1.88; 
IC 95% = 1.00-6.94) y ninguna complicación (OR = 
0.62; IC 95% = 0.38-0.89). El grado de AFP se encon-
tró con una asociación estadísticamente significativa 
(p<0.05), el bajo grado (OR = 2.90; IC 95% = 1.51-
5.34), medio (OR = 0.51; IC 95% = 0.27-0.95) y alto 
grado con (OR = 0.92; IC 95% = 0.87-0.97). Tabla III

Discusión

Diferentes estudios han señalado la importancia de 
un control estricto de la glucemia para ralentizar o 
prevenir las complicaciones de la DM2. 9 Es impor-
tante que el paciente con DM2 participe activamente 
y el autocontrol de la glucemia es uno de los méto-
dos clave para evitar o retardar la presencia de las 
complicaciones propias de la misma.10 La presente 
investigación estimó la proporción de pacientes con 
DM2 que alcanzaron un buen control glucémico. Un 
total de 67 (36.0%) tenían un buen control glucémi-
co. La razón de este bajo nivel de control glucémico 
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Factor Categorías N=186 (%)

Edad (años) 66 (26 - 94)

Sexo, n (%)
Mujeres

Hombres

107 (57.5)

79 (42.5)

Escolaridad, n (%)

Licenciatura

Preparatoria

Secundaria

Primaria

Analfabeta

42 (22.6)

36 (19.4)

43 (23.1)

63 (33.9)

2 (1.1)

Estado civil, n (%)

Casado

Divorciado

Unión libre

Viudo

Soltero

131 (70.4)

11 (5.9)

4 (2.2)

31 (16.7)

9 (4.8)

Familiar que 
apoya, n (%)

Cónyuge

Hijos

Padres

Otros

101 (54.3)

65 (34.9)

4 (2.2)

16 (8.6)

Tipología fami-
liar, n (%)

Nuclear simple

Nuclear numerosa

Nuclear extensa

Extensa compuesta

Monoparental

Reconstruida

Solo

130 (69.9)

8 (4.3)

1 (0.5)

23 (12.4)

11 (5.9)

3 (1.6)

10 (5.4)

Grado de apoyo 
familiar, n (%)

Bajo

Medio

Alto

9 (4.8)

121 (65.1)

56 (30.1)

Factor Características N=186 (%)

Diagnóstico de 
DM2 (años) 15 (1 - 40)

Comorbilidades, 
n (%)

Hipertensión

Dislipidemia

Obesidad

Ninguna

106 (57.0)

24 (12.9)

21 (11.3)

35 (18.8)

Polifarmacia, 
n (%) 141 (73.8)

HbA1c (%)

Control glucémi-
co <6.5%

7,86 (4,9 – 14,0)

67 (36.0)

Complicaciones, 
n (%)

Nefropatía

Neuropatía

Retinopatía

Ninguna

30 (16.1)

5 (2.7)

14 (7.5)

(73.7)
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puede ser probablemente por la falta de asesoramien-
to continuo de los participantes sobre la necesidad 
de seguir una dieta, hacer ejercicio y someterse a 
intervenciones médicas cuando acuden a las visitas 
en las unidades médicas.11 El nivel educativo de los 
sujetos también pudo haber influido, ya que se ob-
servó que el 33.9% de los participantes reclutados en 
este estudio tenían al menos la primaria terminada. 
El sesgo de selección puede haber contribuido. Sin 
embargo, esto no concuerda con los estudios realiza-
dos por otros autores tanto en México como en otros 
países.12-15

Los factores de riesgo, así como las comorbilida-
des influyen en el apego al tratamiento de cualquier 
enfermedad, estudios como el de Hernández-Nava 
et al.16 encontraron que: el sedentarismo, desconoci-
miento de la enfermedad, desconfianza en la capa-
cidad del médico, duración de la consulta menor a 
cinco minutos, falta de comprensión de las indica-
ciones médicas, escolaridad baja, estado civil, into-
lerancia a los medicamentos, polifarmacia y empleo 
de terapias alternativas como los principales fac-
tores de riesgo asociado a un descontrol glucémico, 
mientras que en el presente estudio, la presencia de 

complicaciones como nefropatía neuropatía, retino-
patía y un apoyo familiar bajo fueron factores de ries-
go principales para el descontrol glucémico.

Los resultados de este trabajo muestran que -la 
asociación entre el AFP medio, alto y el control glu-
cémico- ponen de relieve la importancia de una red 
familiar para el control de la enfermedad. Este hallaz-
go es similar a lo reportado por Méndez et al.17 don-
de mostraron una relación entre mayor frecuencia de 
pacientes en descontrol glicémico y disfunción fami-
liar -en una población ambulatoria del IMSS-. Esto 
contrasta con estudios como el de Ávila et al.18 don-
de desde un nivel medio encontró riesgo a descontrol 
glucémico en pacientes con DM2, donde se tomaron 
en cuenta factores sociodemográficos, características 
de la enfermedad y AFP, sin embargo, la mayor dife-
rencia fue la población estudiada de 81pacientes en 
comparación con este estudio de 186 participantes. 
Asimismo, Alba L. et al.19 identificaron la importan-
cia de una red de apoyo familiar para lograr el control 
metabólico integral de la enfermedad con mejora de 
la calidad de vida. En realidad, estos datos no son sor-
prendentes teniendo en cuenta el entorno en México, 
donde los lazos y valores familiares todavía se tienen 
en gran estima. Los diabéticos con un alto nivel de 
AFP suelen tener una mejor disponibilidad y adheren-
cia a la medicación y una mejor aceptación y actitud 
hacia la DM2. 20-22 Estos datos se encuentran en con-
sonancia con la investigación de García Morales G. et 
al.23 quienes encontraron que hay asociación positiva 
entre el AFP bajo-medio en los pacientes con DM2 y 
con descontrol metabólico, demostrando así que la fa-
milia tiene un rol importante en el manejo que el mé-
dico tratante da al paciente.24 Una buena gestión del 
control de la DM2 debe tener como objetivo mante-
ner la glucemia lo más cerca posible de lo normal para 
ayudar a retrasar la progresión de las complicaciones 
a largo plazo. Un programa de educación continua 
que haga hincapié en el cumplimiento de los regíme-
nes de tratamiento, especialmente la dieta, el ejercicio 
y el seguimiento periódico, es más beneficioso para el 
control glicémico que el cumplimiento de la medica-
ción por sí sola. El apoyo familiar y social es esencial 
en el tratamiento integral y a largo plazo de la DM2.25

Conclusiones

Este estudio demostró que las complicaciones de la 
DM2 son un factor de riesgo para el descontrol glu-
cémico y que los pacientes con un AFP medio y alto 
están asociados a un buen control glucémico. Así se 
confirma lo crucial del apoyo familiar en el control 
glucémico del paciente en el primer nivel de atención 
para favorecer permanencia al tratamiento y tener un 
estilo de vida saludable que ayude a prevenir: compli-
caciones a corto y largo plazo, disminuir la saturación 
de los servicios en segundo y tercer nivel de atención 
médica que se traduce en una mejor distribución de 
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Factor Control 
glicémico

Descontrol 
glicémico P OR CI

Sexo, n (%)

Femenino 36 (53.7) 71 (59.7) 0.082 0.78 0.42-1.43

Masculino 31 (46.3) 48 (40.3) 0.432 1.27 0.69-2.33

Comorbilida-
des, n (%)

Hipertensión 33 (49.3) 73 (61.3) 0.110 0.61 0.33-1.120

Dislipidemia 11 (16.4) 13 (10.9) 0.283 1.60 0.67-3.80

Obesidad 6 (9.0) 15 (12.6) 0.450 0.68 0.25-1.85

Ninguna 17 (25.4) 18 (15.1) 0.086 1.90 0.90-4.01

Complicaciones, 
n (%)

Nefropatía 1 (1.5) 29 (24.4) 0.000 2.47 1.03-5.35

Neuropatía 0 (0.0) 5 (4.2) 0.033 2.95 1.23-4.99

Retinopatía 0 (0.0) 14 (11.8) 0.002 1.88 1.00-6.94

Ninguna 66 (98.5) 71 (59.7) 0.000 0.62 0.38-0.89

Grado de apoyo 
familiar, n (%)

Bajo 0 (0.0) 9 (7.6) 0.001 2.90 1.51-5.54

Medio 37 (55.2) 84 (70.6) 0.035 0.51 0.27-0.95

Alto 30 (44.8) 26 (21.8) 0.021 0.32 0.17-0.77

Tabla III. Asociación de grado de apoyo familiar, comorbilidades, complicacio-
nes y grado de apoyo familiar con control glicémico de paciente con DM2
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recursos humanos y económicos. Se deben encontrar 
estrategias innovadoras para ayudar a los pacientes a 
superar las barreras f ísicas, culturales y psicológicas 
que dificultan la adherencia a los regímenes terapéu-
ticos. Con respecto a las limitaciones de este estudio, 
se reconoce que -al tratarse de una muestra no pro-
babilística- no se pueden generalizar los resultados a 
la población con DM2.
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