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I. RESUMEN 

Antecedentes: La red de apoyo familiar ejerce un gran impacto sobre los procesos 

relacionados con la salud y la enfermedad; así como un efecto beneficioso sobre la 

evolución de algunas enfermedades como la Diabetes Mellitus; se ha relacionado 

con la mortalidad, cuando este es insuficiente determina un mayor riesgo de muerte. 

Objetivo: Identificar la relación entre red de apoyo familiar y control glucémico en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 11 Playa 

del Carmen. 

Metodología: Se realizó estudio transversal, observacional con estadística 

descriptiva a 322 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, quienes cumplieran con 

los criterios de inclusión. Se analizaron los datos en el programa estadístico SPSS 

V.20. 

Resultados: En la red de apoyo familiar se destacaron mayor porcentaje en el tipo 

de familia de núcleo simple, el nivel medio se encontró en un 43.8% y un 32.3% en 

nivel bajo. El 66.8% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, sin mención de 

complicación se encuentran en un núcleo familiar simple. Siendo en este núcleo 

conformado por 36.6% de pacientes mujeres y 34.8% por pacientes hombres. No 

se encontraron casos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin mención de 

complicación con alto nivel de apoyo familiar. 

Conclusiones: La red de apoyo familiar con puntaje alto tiene mayor relación en el 

control glucémico del paciente diabético tipo 2, mientras que la red de apoyo familiar 

con puntaje bajo tiene menor relación en el control glucémico del paciente diabético 

tipo 2. 

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, red de apoyo familiar. 
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ABSTRACT 

Background: The family support network exerts a great impact on the processes 
related to health and disease; as well as a beneficial effect on the evolution of some 
diseases such as Diabetes Mellitus; it has been related to mortality, when this is 
insufficient determines a greater risk of death. 

Objective: To identify the relationship between family support network and glycemic 
control in patients with type 2 diabetes mellitus in family medicine unit No. 11 Playa 
del Carmen. 

 Methodology: A cross-sectional, observational study with descriptive statistics was 
conducted in 322 patients with Type 2 Diabetes Mellitus, who met the inclusion 
criteria. Data were analyzed in the statistical program SPSS V.20. 

Results: In the family support network, a higher percentage stood out in the type 
of simple nucleus family, the middle level was found at 43.8% and 32.3% at the low 
level. 66.8% of patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus, without 
mention of complication, are in a simple family nucleus.  Being in this nucleus 
conformed by 36.6% of female patients and 34.8% by male patients.  No cases were 
found of patients with insulin-dependent diabetes mellitus without mention of 
complication with a high level of family support. 

Conclusions: The family support network with a high score has a higher 
relationship in the glycemic control of type 2 diabetic patients, while the family 
support network with a low score has a lower relationship in the glycemic control of 
type 2 diabetic patients. 

Key words: Type 2 diabetes mellitus, family support network. 
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II. INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus se define como una enfermedad sistémica crónica degenerativa 

de carácter heterogéneo con grados variables de predisposición genética y 

participación de diversos factores ambientales, que se caracterizan por una 

hiperglucemia persistente debida a la deficiencia en la calidad, producción o acción 

de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, 

proteínas y grasas. 

La Diabetes Mellitus tipo 2 como enfermedad metabólica conlleva a un pronóstico 

desfavorable, incrementando el riesgo de enfermedad coronaria, infarto, daño renal, 

insuficiencia arterial y muerte. Está documentado que las complicaciones por esta 

enfermedad pueden ser prevenibles basándose en un control glucémico guiado en 

la medición de la HbA1c; y la educación del paciente en el ámbito de la enfermedad. 

Los tratamientos no farmacológicos basados en la educación en diabetes 

establecida en las instituciones de salud fortalecen el objetivo de orientar al 

paciente, ya que se ha demostrado que el desconocimiento o la deficiencia de 

información con respecto a la enfermedad, impacta negativamente la transición y el 

comportamiento del autocuidado. 

El 57% de la población presenta niveles glucémicos superiores a 200 mg/dl. 27% 

presentan apoyo familiar y este es menor en las mujeres. De acuerdo con los 

resultados el apoyo familiar es uno de los factores que influyen directamente con el 
cumplimiento del tratamiento farmacológico y no farmacológico. (1) 

Reynoso indica que existe asociación entre el apoyo familiar percibido y el control 

glucémico en los pacientes diabéticos, el apoyo familiar es uno de los factores que 

influyen directamente con el cumplimiento del tratamiento farmacológico y no 

farmacológico, reflejando que el apoyo familiar es bajo, ya que es poco frecuente 

que los familiares realicen actividades que benefician el estilo de vida de la persona 

que vive con diabetes, de aquí la trascendencia de contar con atención domiciliaria 
por parte de los familiares. 
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El apoyo familiar es uno de los factores que influyen directamente con el 

cumplimiento del tratamiento farmacológico y no farmacológico. En esta 

investigación epidemiológica refleja datos negativos, en donde el apoyo familiar es 

bajo, ya que es poco frecuente que los familiares realicen actividades que benefician 

el estilo de vida de la persona que vive con diabetes, de aquí la trascendencia de 

contar con atención domiciliaria por parte de los familiares. 

Un aspecto que es de importancia para tener una solución ante esta problemática 

es concientizar no sólo al paciente sino a los familiares sobre la importancia que 

tiene la atención y/o apoyo familiar en casa, así como de las consecuencias de no 

prestarle atención y seguimiento, apoyo cotidiano, ya que deben ser esfuerzos en 

conjunto para vivir con diabetes con control glucémico aceptable. (2) 

Los cambios en el estilo de vida conducen a un manejo acertado en la diabetes, 

crear un camino basado en la educación y la comprensión de la historia natural de 

la enfermedad permitirá al paciente y a los miembros de familia desarrollen 

habilidades para un control adecuado y prevenir complicaciones.  

El panorama mundial de la Diabetes Mellitus según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estiman una prevalencia de 422 millones de adultos en el año 2014, 

frente a los 108 millones de 1980 (3) y una estimación de 600 millones de enfermos 

en el 2040 (4). Los determinantes sociales que han sido estudiados para establecer 

la relación causal entre la enfermedad en el mundo incluyen; variables nutricionales 

como obesidad, desnutrición, educación (5) consumo de carnes rojas (6) y factores 

socioeconómicos que facilitan el acceso al diagnóstico y tratamiento temprano (7) o 

el índice de desarrollo humano (8). La campaña del Día Mundial de la Diabetes 2018 

sobre “La familia y La Diabetes” promueve el acceso asequible y equitativo para las 

familias a cuidados esenciales, medicamentos y tecnologías, educación para el 

autocontrol e información necesaria para prevenir la diabetes tipo 2 y lograr 

resultados óptimos de diabetes. 

Para la región de América del Norte se realizaron estimaciones en los costos del 

tratamiento que ascienden a los 324, 5 mil millones de dólares para Estados Unidos 
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y una participación del 10% del gasto sanitario atribuible a la diabetes para la 

atención de este padecimiento en los países de la región (9). 

En la encuesta nacional de Salud (ENSANUT) realizada en el 2018, la prevalencia 

de la enfermedad en el país fue de 8.6 millones de habitantes, esto representa el 

10% de la población, solo 55% de la población con la condición de diabetes sigue 

el tratamiento indicado por el médico, 27% lo hace sólo cuando se siente mal y 19% 

no tiene un tratamiento médico. Los factores relacionados son: obesidad en el 

40.2% de la población mayor de 20 años, sobre todo en las entidades de Campeche 

(14%), Tamaulipas (12.8%), Hidalgo (12.8%) y Ciudad de México (12.7%) sumado 

a una menor seguridad alimentaria, mayor consumo de alcohol, menor actividad 

física en la población (10). 

Para el IMSS el costo total anual de pacientes con diabetes mellitus 2 fue de US$ 

452 064 988, correspondiente al 3.1 % del gasto de operación, para el paciente con 

complicaciones y los días/cama en hospitalización y en unidad de cuidados 

intensivos fueron los servicios con mayor costo (11). 

La prevalencia de diabetes por diagnóstico médico previo en personas de 20 años 

o más en Quintana Roo fue de 6.2%, cercano a la reportado en la ENSANUT 2006 

(6.7%). La prevalencia de diabetes por diagnóstico médico previo fue ligeramente 

mayor en mujeres (7.0%) que en hombres (5.5%), con una razón mujer: hombre de 

1.2. Tanto en hombres como en mujeres, se observó un incremento en la 

prevalencia de diagnóstico previo de diabetes a partir del grupo de 40 a 59 años de 

edad (10 y 12.5%, respectivamente), la cual aumentó ligeramente en hombres de 

60 años o más (15.1%) y aumentó a más del doble en mujeres de la misma edad 

(28.2%). En los hombres, la prevalencia en la población de 60 años o más fue 1.5 

veces mayor que la prevalencia en la población de 40 a 59 años. En las mujeres, la 

prevalencia de diagnóstico médico previo de diabetes en la población de 40 a 59 

años y en la de 60 años o más fue 8.9 y 20.14 veces mayor que la prevalencia en 
la población de 20 a 39 años, respectivamente. 
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En comparación con los resultados nacionales, la prevalencia de diagnóstico 

médico previo de diabetes en Quintana Roo se ubicó debajo de la media nacional 

(9.2%). De la población de 20 años o más con diagnóstico médico previo de 

diabetes, el porcentaje de los que reportaron que se les realizó la determinación de 

hemoglobina glucosilada en los últimos 12 meses fue de 9.9% para Quintana Roo. 
(12) 

En el año 2016 el IMSS inició la implementación del Modelo Preventivo de las 

enfermedades crónicas con enfoque en la estandarización de los procesos de 

atención e identificación de la enfermedad en las unidades de primer nivel y 

segundo nivel de atención entendiendo que la Diabetes Mellitus representa la 

segunda causa de muerte (13). Para el Instituto Mexicano del Seguro Social no solo 

es importante asegurar el abasto suficiente de los medicamentos, sino también la 

optimización de estos, obteniendo los mejores resultados con la menor dosis 

necesaria. Si a esto puede contribuir la red de apoyo familiar en nuestro contexto 

local, es necesario establecer mediante su medición el impacto que se obtendría al 

fortalecer el apoyo del paciente diabético. 

En el 2013 se implementó la Estrategia Nacional para la Prevención y el control del 

sobrepeso, la obesidad y la diabetes  en México como parte del Plan Nacional de 

Desarrollo y este fue evaluado en el 2016 donde se emitieron los resultados del 

análisis  de esta estrategia y concluyó que existen inconsistencias en las relaciones 

de causalidad a nivel actividad/componente, componente/propósito y propósito/fin, 

de la misma manera se identificaron indicadores que no son adecuados para medir 

el objetivo correspondiente (14). 

En términos generales los alcances de las estrategias multimodales son limitados 

para favorecer prácticas saludables a la población derechohabiente porque la 

intervención no puede permear sobre el individuo por las propiedades de libertad 

personal, toma de decisiones y hábitos de vida. Acorde con los indicadores 

evaluados, los resultados se comparan con la media nacional y demuestran la 

siguiente relación, la prevalencia de la obesidad, sobrepeso y la hipertensión arterial 

disminuyeron y la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y la mortalidad 
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relacionada a diabetes y a enfermedad hipertensiva aumentaron, aunque sin 

significancia estadística (15). 

La Asociación Americana de Diabetes de Estados Unidos en su actualización 2020 

de los Estándares de Atención en Diabetes mantiene en sus objetivos de control 

glucémico la Hemoglobina Glucosilada <7% en pacientes de bajo riesgo de 

variabilidad glucémica y una combinación de auto medición de la glucosa en sangre 

por el paciente y hemoglobina glucosilada <8%, esto debido a las limitaciones de la 

hemoglobina glucosilada en su medición, por la alta prevalencia de complicaciones 

y condiciones que afectan el recambio de células sanguíneas como anemia, 

transfusiones sanguíneas, medicamentos que estimulan la eritropoyesis, 

enfermedad renal o embarazo (16). 

El rol y los alcances de la responsabilidad de cada miembro de la familia en el 

cuidado del paciente con diabetes mellitus no ha sido definido o incluido en alguna 

guía, aunque la percepción cultural cree que la familia debe ayudar y alentar, pero 

es el paciente el responsable de su salud, probablemente esta es la misma 

percepción en la región de Latinoamérica (17). El control glucémico puede ser medido 

como estándar de calidad y apego al tratamiento y a las medidas incorporando al 

paciente en un grupo clínico por sus características sociales (18). El seguimiento y 

tamizaje frecuente de pacientes con factores de riesgo asociados al desarrollo de 

enfermedades crónicas es una buena práctica en la prevención de este tipo de 

entidades (19). El apoyo familiar facilita el bienestar psicológico destacan que es 

debido a que refiere un apoyo autónomo que incentiva la expresión afectiva, la auto 

divulgación, las elecciones autorreflexivas, y contribuye a la autoestima y a la auto 

iniciativa, lo que facilita una buena autorregulación e integración (20). 

Abuhada indica en su estudio que existe asociación entre el soporte familiar que 

recibe una persona diabética y el control glicémico que maneja, además recomienda 

realizar estudios sobre factores de riesgo que pueden influir en el control glicémico 

de un paciente diabético, e incentivar y educar a los pacientes diabéticos sobre la 
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importancia de seguir sus controles y concientizar a los familiares, y sobre todo al 

cuidador primario, de ser un soporte vital para el paciente diabético y su control. (21) 

Es posible indicar que existe asociación entre el apoyo familiar medio en pacientes 

con diabetes y el descontrol glucémico, que demostró la importancia de la familia 

para que el paciente se adhiera al tratamiento acordado con el personal sanitario. 
(22) 

Jiménez observó en su estudio que el apoyo familiar adecuado se presenta más 

frecuentemente en los pacientes con diabetes tipo 2 controlados, por lo que 

consideramos que es conveniente realizar la evaluación del apoyo familiar como 

parte del abordaje integral de estos pacientes, así como implementar estrategias 

orientadas a su fortalecimiento. (23) 

La red de apoyo familiar es un entorno benéfico para implementar estrategias de 

adherencia a las intervenciones en la modificación de estilos de vida y el 

autocuidado necesario para obtener los controles glucémicos y prevenir las 

complicaciones asociadas al mal control (24). El aspecto más esencial del apoyo 

social es la percepción sobre la disponibilidad del apoyo funcional, la calidad de las 

relaciones (dimensión funcional) es un mejor predictor de una buena salud que la 

cantidad de relaciones o vínculos (dimensión estructural).  El cuestionario de 

Valadez y col. consta de 24 secciones con 51 ítems y el puntaje total alcanzado 

permite clasificar el apoyo en el apoyo familiar en bajo entre 51 y 119; medio, entre 

120 y 187; y alto, entre 188 y 255 (25). En México ha sido validado por varios artículos 

en los últimos 25 años (26) y los resultados para el control metabólico no han sido 

determinantes debido a los alcances de las metodologías con diseños 

retrospectivos y análisis lineales, con tendencia a declarar que no tiene impacto en 

el control metabólico cuando no existe intervención (27). 

Hay estudios que promueven estrategias del control diabético enfocado en la familia 

como la estrategia ideal para el control glucémico en lugar del tradicional modelo 

centrado en los estándares de control glucémico (28). 
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Por lo anterior, el cuestionario de Valadez puede considerarse como un instrumento 

completamente confiable para tener una visión multidimensional de la red de apoyo 

familiar. 

La red de apoyo familiar es fuente de estima, cuidado, afirmación y autoayuda en 

los pacientes con enfermedad crónica. Ver la interrelación del paciente con su medio 

social proporciona datos objetivos que permiten ofrecer estrategias educacionales 

y de atención acorde con su contexto social en el que se desenvuelve. 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 2016 exploró el estado 

de diversas enfermedades crónicas en México, entre ellas, la diabetes en la 

población mexicana mayor de 20 años de edad. Se encontró que la prevalencia de 

diabetes en el país pasó de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto en base a un 

diagnóstico previo de la enfermedad. Entre esta población las mujeres reportan 

mayores valores de diabetes (10.3%) que los hombres (8.4%). Esta tendencia se 

observa tanto en localidades urbanas (10.5% en mujeres y 8.2% en hombres) como 

en rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres). La mayor prevalencia de diabetes 

se observa entre los hombres de 60 a 69 años (27.7%), y las mujeres de este mismo 

rango de edad (32.7%) y de 70 a 79 años (29.8%). (29) 

En 2020, 151 019 personas fallecieron a causa de la diabetes mellitus, lo cual 

equivale a 14% del total de defunciones (1 086 743) ocurridas en el país; 78 922 

defunciones en hombres (52%) y 72 094 en mujeres (48%).  

La tasa de mortalidad por diabetes para 2020 es de 11.95 personas por cada 10 mil 

habitantes, la cifra más alta en los últimos 10 años. 

A nivel mundial la FID estima que en 2019 había 463 millones de personas con 

diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578 millones para 2030 y a 700 millones 

en 20452. En México, durante 2018 de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición había 82 767 605 personas de 20 años y más en el país, de las cuales 

10.32% reportaron (8 542 718) contar con un diagnóstico médico previo de diabetes 

mellitus. Por sexo, 13.22% (5.1 millones) de las mujeres de 20 años y más disponían 
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de este diagnóstico y 7.75% (3.4 millones) en los hombres de 20 años y más. Es 

decir, la enfermedad está más presente en las mujeres que en los hombres. 

Se observa un incremento del diagnóstico de la enfermedad conforme aumenta la 

edad de las personas; a nivel nacional poco más de una cuarta parte de la población 

de 60 a 69 años (25.8%) declaró contar con un diagnóstico previo de diabetes que 

representan 2.3 millones de personas. En el caso de las mujeres en este grupo de 

edad se presenta la prevalencia más alta con 35.6% (1.4 millones). Es en los 

hombres del grupo de 70 y más años donde se concentra la prevalencia más alta 

18.4% de casos de diagnósticos previos de diabetes (714 mil personas). 

El análisis de este mismo indicador por entidad federativa para 2018 muestra que 

Campeche (14.01%), Hidalgo (12.83%) y Tamaulipas (12.77%) son los estados con 

las prevalencias más altas de población de 20 años y más con diagnóstico médico 

previo de diabetes. Quintana Roo (7.41%), Querétaro (7.51%) y Aguascalientes 

(7.56%) registran las prevalencias más bajas. 

En México, en 2020, la diabetes mellitus pasó a ser la tercera causa de defunciones, 

superada por el COVID 19 y las enfermedades del corazón. (30) 

En 2013, la diabetes mellitus causó 5,1 millones de muertes a un costo de 548 

billones de dólares de los Estados Unidos de Norteamérica, y si la epidemia no se 

detiene antes de 25 años, en el mundo habitarán 592 millones de personas 

diabéticas, con todas sus complicaciones. Como hecho alarmante, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) estima que cada 6 segundos fallece un paciente a 

consecuencias de la diabetes. Las cifras epidemiológicas señalan que la 

enfermedad se mantiene y avanza, a pesar de los esfuerzos de los servicios de 

salud de los países y las organizaciones antidiabéticas nacionales y regionales que 
la combaten. (31)  

La encuesta nacional de salud de 2018 indica una prevalencia de Diabetes Mellitus 

II de 30 millones en nuestro país y en la proyección para el año 2050 se esperan 

cerca de 65 millones. Es insostenible para los sistemas de salud los costos 
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relacionados a las complicaciones por los efectos a largo plazo del mal control 

glucémico debido a factores múltiples como: mal apego a tratamiento médico y/o 

nutricional, tener más de 10 años del diagnóstico o tener más de 65 años, 

comorbilidades como hipertensión arterial, gastritis, etc. (32)  

Desde el año 2000, la diabetes mellitus en México es la primera causa de muerte 

entre las mujeres y la segunda entre los hombres. En 2010, esta enfermedad causó 

cerca de 83 000 muertes en el país. 

La diabetes es un padecimiento en el cual la glucosa en la sangre se encuentra en 

un nivel elevado. Esto se debe a que el cuerpo no produce o no utiliza 

adecuadamente la insulina, una hormona que ayuda a que las células transformen 

la glucosa (que proviene de los alimentos) en energía. Sin la suficiente insulina, la 

glucosa se mantiene en la sangre y con el tiempo, este exceso puede tener 

complicaciones graves. (33) 

El 5 de abril del 2019, la Organización Mundial de la Salud OMS/ OPS conmemoró 

el Día Mundial de la Diabetes 2019, y dentro de las estrategias de promoción a la 

salud se incorporó como tema “La familia y la Diabetes”, describiendo en su informe 

del día que en México y América Latina hay 62 millones de personas que tienen 

Diabetes tipo 2 que necesitan el apoyo de sus familias. Se recalcó la importancia 

del apoyo familiar para ayudar al enfermo a comprender los factores de riesgo y los 

signos o síntomas que requieren atención oportuna.  (34) 

La familia es sumamente importante en el contexto social, además de esto 

representa una base sólida para en enfrentamiento de diversos problemas, ya sea 

que se necesite un consejo por parte de un hermano o que se requiera el apoyo 

para realizar una acción, que tengamos duda de algún tema y debamos preguntar 

a cualquier miembro de la familia que este cerca. Al respecto la mayoría de 

pacientes obtienen información sobre su autocuidado de su propia familia, y con 

menor frecuencia recurren a fuentes de información como son el médico y la 

enfermera. (35) 
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Se ha determinado una correlación positiva entre la funcionalidad familiar y el índice 

general de automanejo. El personal médico y de enfermería consideran a la familia 

como un recurso indispensable cuando surge un problema de salud, además el 

cumplimiento de la terapia mejora cuando el familiar tiene información suficiente 

sobre la enfermedad y el tratamiento, motivando al paciente a tomar las decisiones 

acordadas con el personal médico. Asimismo, el familiar puede vigilar la evolución 

de la enfermedad, ayudar al enfermo en la toma de decisiones y colaborar en 

conductas saludables. Sin embargo, en algunos casos el médico no contempla a 

los familiares del paciente con diabetes, ya sea como parte del apoyo para el apego 

al tratamiento o bien dentro de los planes alimenticios, en suma, los familiares no 

colaboran en el manejo de la enfermedad. (36)  

En la Unidad de Medicina Familiar No 11 de Playa del Carmen los protocolos 

clínicos de atención al paciente con diabetes mellitus Tipo 2 y la cobertura del 

tratamiento siguen las recomendaciones nacionales e internacionales en los 

esquemas terapéuticos. El contexto social es reconocido como un determinante de 

la salud intrínsecamente relacionado para el buen control glucémico en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Las enfermedades crónicas como la 

diabetes, se tiende a pensar en la búsqueda de un tratamiento médico-

farmacológico que logre un control glucémico y que ayude a sobrellevar los 

síntomas que supone la enfermedad; pero poco se piensa en el abordaje holístico, 

cuya importancia se adquieren en áreas afectivas, recreativas e instrumentales que 

requiere el paciente o en los factores sociales que intervienen en ella. El 

afrontamiento efectivo sólo es posible mediante un abordaje integral y 

multidisciplinario, que incorpore el enfoque social con promoción de una mejor 

calidad de vida.  

El médico familiar es el primer contacto con el paciente diabético y su entorno 

familiar; este debe crear estrategias en conjunto para motivar, evaluar e identificar 

redes de apoyo con las que cuenta el paciente para contribuir al control de su 

glucosa; el tratamiento de la diabetes es complejo y sus resultados dependen de la 
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participación del paciente, la familia, el entorno social y del personal sanitario que lo 

rodea. 

Las redes de apoyo social tienen por objetivo ayudar, aconsejar y retroalimentar, 

siendo éstas un factor para el enfermo que intervienen en sobrellevar su 

padecimiento. Están conformadas por personal médico, la comunidad de iguales 

(relación con otros pacientes), la familia y la comunidad en general. El apoyo que el 

paciente reciba de su red social es un elemento clave, determinante y definitivo en 

su proceso de adhesión al tratamiento.  

En los últimos 20 años se han realizado estudios analíticos del impacto de las redes 

familiares en el paciente con diabetes mellitus tipo 2, los resultados son variables y 

las intervenciones que se han realizado han propuesto que es necesario determinar 

la fuerza de asociación entre las intervenciones y los resultados. Recomiendan 

dirigir las estrategias a los núcleos de alto y mediano apoyo. Son estudios 

económicos, factibles replicables en nuestro contexto social, los cuales ofrecen 

información posiblemente necesaria para intervenciones posteriores. Es importante 

reforzar estrategias no farmacológicas que impacten directamente en las metas de 

control glucémico para coadyuvar en la prevención de complicaciones en las 

enfermedades crónico-degenerativas.  

Haciendo énfasis en lo indispensable para aplicar la encuesta de Valadez y conocer 

la red de apoyo familiar y/o carencia y la relación en el control glucémico. 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 
 

III.MATERIAL Y METODOS 

Se diseñó un estudio transversal y analítico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 

2 en consulta externa de primer nivel de atención. Se entrevistó en la consulta 

externa de Medicina Familiar en la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Playa del Carmen, 

Solidaridad de agosto a diciembre del 2020. La muestra está construida de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a la consulta externa de 

Medicina Familiar en la UMF No. 11 Playa del Carmen. Se incluyeron pacientes 

ambulatorios con Diabetes Mellitus Tipo 2, con y sin hipertensión arterial sistémica 

(HAS), adscritos a alguno de los consultorios de la Unidad de Medicina Familiar. La 

búsqueda de los pacientes fue a través del expediente clínico electrónico; 

identificando pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, se identificó la 

cita próxima con su médico familiar. Se excluyeron a los pacientes con 

complicaciones macro y micro vascular como enfermedad renal crónica, 

enfermedad vascular cerebral e insuficiencia respiratoria. Una vez corroborados los 

criterios de elegibilidad se solicitó la firma del consentimiento informado. Los sujetos 

elegibles fueron seleccionados a partir de un muestreo aleatorio utilizando las 

agendas electrónicas de cada consultorio, se identificaron a los pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) con y sin hipertensión arterial 

sistémica. Muestra poblacional de 322 pacientes con padecimiento de diabetes 

mellitus Tipo 2. Se incluyeron pacientes ambulatorios con Diabetes Mellitus tipo 2, 

de 20 a 50 años de edad; paciente que no tuvieran complicaciones crónicas de la 

diabetes mellitus tipo 2, retinopatía o neuropatía diabética y que desearan participar 

en el estudio mediante la autorización del consentimiento informado. Los pacientes 

que se excluyeron de la investigación fueron pacientes diabéticos embarazadas y 

pacientes diabéticos con alguna alteración psiquiátrica. Las personas que se 

excluyeron en el estudio fueron aquellos pacientes que no continuaron en el estudio 

por abandono. 
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Se realizó un estudio transversal, observacional con estadística descriptiva a 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, con un tamaño de muestra de 322 

participantes quienes cumplieran con los criterios de inclusión, firmando un 

consentimiento informado. El proceso de recolección se realizó mediante el 

cuestionario de Valadez, valoración y paraclínicos, finalmente correlación de datos. 

Se analizaron los datos en el programa estadístico SPSS V.20, relacionando 

variables insertando gráficas y tablas ilustrativamente. (ver anexos). 

Esta investigación fue realizada por personal de la salud con previa aprobación por 

el comité local de ética de la unidad en la cual será realizada según lo estipulado en 

el articulo 41 bis de la Ley General de la Salud. De acuerdo a la Ley General de 

Salud en el ámbito de investigación en salud Título Quinto, este estudio no expuso 

a riesgos ni daños a los participantes  ya que pertenece a la categoría de 

investigación sin riesgo, en el cual solo se aplicaran encuestas con previo 

consentimiento informado de las paciente, así como revisión de expedientes 

electrónico, de acuerdo a el capitulo 1 articulo 100 numeral I, II, III, IV, V de la Ley 

General de la Salud. De acuerdo a lo establecido en la Declaración de Helsinki, se 

mantuvo la confidencialidad de la información obtenida, se omitieron nombres y 

números de seguridad social en la publicación de resultados siendo estos 

sustituidos por número de folio (iniciando con 1 y siendo consecutivos), como lo 

establece la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Sujetos Obligados en su capítulo 1, artículo 3, numeral X. 

En este estudio se cumplieron con los siguientes puntos: 

a) Principio de beneficencia: no hacer daño al pacinte o los implicados en el 

estudio. 

b) Principio de justicia: exige que los posibles beneficios que se obtenidran de 

la investigacion se asignen o distribuyan en forma justa y los aprovechen en 

primer lugar los mismos sujetos que aceptaron participar en el estudio. 

c) Principio de confidencialidad: la identidad y los datos personales obtenidos 

de la entrevista clinica de los pacientes se mantendran anonimos.  
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IV. RESULTADOS 

El instrumento (Valadéz) se aplicó en una muestra poblacional de 322 pacientes en 

la Unidad de Medicina Familiar No 11, en la ciudad de Playa del Carmen. El estudio 

es representado por el 50.9% de hombres, y 49.1% de mujeres. El rango de 

población cuenta con un rango de edad de 30 a 50 años. 

El 70.9% estudió el nivel básico, mientras que el 29.2% estudió el nivel medio 

superior. En ocupación, los oficios predominaron más que las profesiones, ya que 

trabajador en áreas públicas y camarista fueron consistentes con un 36%, siguiendo 

mesero y operador con 24.8%. El 100% de la muestra poblacional tiene pareja, 

encontrándose casado o en unión libre.  

El 38.2%pesa 79 kilogramos; el índice de masa corporal que predomina es 29.02, 

concentrándose un 8.40%, 4.30% en hombres y 4.00% en mujeres. El 99.4% de la 

población padece obesidad. En condición normal sólo se ubicaron 2 casos. El 55.9% 

no tiene alguna enfermedad asociada, mientras que el 44.1% sí la ha adquirido; el 

24.5% de las féminas y 19.6% hombres. 

Se observa en los hombres un mayor número de casos donde se ejercen terapias. 

En monoterapia, el 26.1% es utilizada por hombres y el 19.9% es por mujeres. La 

terapia dual, es utilizada por el 21.1% en mujeres y 20.8% en hombres. Y en terapia 

tripe el 8.1% es realizada por las féminas y el 4% en los masculinos.  

En los casos con glucosa capilar de 155 representado con el 7.80%, las mujeres 

tienen un mayor índice, con un 4% sobre un 3.70% en hombres. 

Se observa más personas registradas con alto índice de colesterol en esta muestra 

poblacional. El género que tiene el colesterol más alto es el femenino con un 7.8% 

sobre un 6.2% en el masculino. En la cifra 190 de colesterol, son más hombres lo 

que tienen mayor índice con un 6.8% sobre el de mujeres con un 3.7%. 
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En el índice de triglicéridos de 165, se encuentran mayor en hombres con un 6.2% 

sobre un 3.4% en mujeres; 160 con 3.1% en mujeres sobre un 2.4 en hombres y 

123 en triglicéridos con 3.1% en hombres sobre un 2.5% sobre mujeres. 

Cabe resaltar que, en la cifra de 200 en triglicéridos, teniendo por entendido que es 

un padecimiento alto, se encuentra con un 5.3% del total de la población. 

En la talla, la mínima es 1.52 y la máxima es 1.72, teniendo como media la talla de 

1.65, siendo esta misma la talla que predominó en las personas que se aplicó la 

investigación ya que ya que el 20.5% cuenta con ella.  El peso de la muestra 

poblacional que predomina es de 79 kilogramos, ya con el 38.2% (123 personas) 

cuentan con este pesaje. El índice de masa corporal que predomina en la población 

es 29.02, concentrándose un 8.40%, 4.30% en hombres y 4.00% en mujeres. En 

los demás índices de IMC se encuentra una ubicación de pocos casos por cada 

unidad.  

El 99.4% de la población padece obesidad. Entre las clasificaciones: Normal, 

Obesidad I, Obesidad II, Obesidad III y Sobrepeso, la que cuenta con mayor 

porcentaje es Obesidad tipo I, contando con 151 casos, de los 322 de la muestra, 

representado por el 46.9%, siguiendo sobrepeso con 38.2%. En condición normal 

sólo se ubicaron 2 casos. 

De mayor cantidad a menor el porcentaje de las clasificaciones se distribuye de la 

siguiente manera: obesidad I, mujeres con 24.80% y hombres con 22%; sobrepeso, 

hombres 20.50% y mujeres 17.70%; obesidad II, hombres 7.50% y mujeres 5.90%; 

obesidad III, hombres 0.60% y mujeres 0.30%; normal, ambos sexos cuentan con 

0.30% cada uno. El 55.9% no tiene alguna enfermedad asociada y el 44.1% ha 

adquirido una enfermedad asociada como la hipertensión arterial sistémica. 

El porcentaje de personas con ninguna enfermedad asociada es representado 

mayormente en hombres con el 31.4% en comparación con las mujeres con el 

24.5%. En enfermedades asociadas como el HAS, el 24.5% de las féminas de la 

población las han adquirido y el 19.6% de los hombres por igual. El 46% tiene una 
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monoterapia, el 41.9% está en terapia dual y el 12.1% tiene terapia triple. Se 

observa en los hombres un mayor número de casos donde se ejercen terapias ya 

que se destacan casos y en mujeres 158. En monoterapia, el 26.1% es utilizada por 

hombres y el 19.9% es por mujeres. La terapia dual, es utilizada por el 21.1% en 

mujeres y 20.8% en hombres. Y en terapia tripe el 8.1% es realizada por las féminas 

y el 4% en los masculinos.  En la glucosa basal de los pacientes estudiados, se 

tiene una media de 156.93, una mediana de 155 y una moda de 180.  

Los índices donde se encuentra mayor glucosa capilar son 155 con un 7.8% y 111 

con un 6.8%. En los casos con glucosa capilar de 155 representado con el 7.80%, 

las mujeres tienen un mayor índice, con un 4% sobre un 3.70% en hombres, 

representado con un 6.8% los hombres tienen un 3.7% sobre los 3.1% en mujeres. 

En la estadística del estudio en el segmento del colesterol, es la media de 184.25, 

la mediana con 190, la moda con 200. Su cifra mínima es 110 y su máxima es 233 

de los 322 casos. Se concentra más casos con colesterol es en la medida 200 con 

14% y 190. Observando más personas registradas con alto índice de colesterol en 

esta muestra poblacional. 

El género que tiene el colesterol más alto es el femenino con un 7.8% sobre un 6.2% 

en el masculino. En el índice 190 en colesterol, son más los hombres que tienen 

mayor índice con un 6.8% sobre el de mujeres con un 3.7%. 

En la variable triglicéridos, se tiene una media de 157.92, una mediana de 160, una 

moda de 165. Con una mínima de 99 y una máxima de 276. En el índice más alto 

de triglicéridos es en 165, con 6.2%, siguiendo 160 con 5.6% y 123 de triglicéridos 

también con 5.6%. En el índice de triglicéridos de 165, se encuentran mayor en 

hombres con un 6.2% sobre un 3.4% en mujeres; 160 con 3.1% en mujeres sobre 

un 2.4% en hombres y 123 en triglicéridos con 3.1% en hombres sobre un 2.5% 

sobre mujeres. Cabe resaltar que, en la cifra de 200 en triglicéridos, teniendo por 

entendido que es un padecimiento alto, se encuentra con un 5.3% del total de la 

población; 2.8% en hombres y 2.5% en mujeres. 
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Al distribuirse la red de apoyo en bajo, medio y alto; el apoyo a nivel medio es el 

que predomina con un 60.6%, siguiente del bajo con un 32.3% y finalmente el alto 

con un 7.1%. En diagnóstico, se encuentra un 94.4% de pacientes con diabetes 

mellitus no insulinodependiente, sin mención de complicación, y un 5.6% en 

pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes, igualmente sin mención de 

complicación. Cabe señalar que no se encontraron casos de pacientes con diabetes 

mellitus insulinodependientes sin mención de complicación con alto nivel de apoyo 

familiar. La red de apoyo familiar con puntaje alto tiene mayor relación en el control 

glucémico del paciente diabético tipo 2. La red de apoyo familiar con puntaje bajo 

tiene menor relación en el control glucémico del paciente diabético tipo 2. 

En la red de apoyo familiar media de detectó un 31% en hombres y un 29.2% en 

mujeres; en bajo apoyo un 16.5% en mujeres y 15.8% en hombres, finalmente en 

bajo un 3.7 en masculinos y 3.4% en femeninas. En la red de apoyo familiar se 

destacan mayores porcentajes en el tipo de familia de núcleo simple. En la red de 

apoyo familiar nivel medio, se encuentra un 43.8% y un 32.3% en nivel bajo.  

En tipo de familia, se encuentra un 71.4% en un núcleo simple, 18% en un núcleo 

numeroso y un 10.6% en una familia nuclear. El 66.8% de pacientes con diabetes 

mellitus no insulinodependientes, sin mención de complicación se encuentran en un 

núcleo familiar simple. Siendo en este núcleo conformado por 36.6% de pacientes 

mujeres y 34.8% por pacientes hombres. En número de integrantes, el que 

predomina es la cantidad de 4, ya que el 42.9% de los pacientes mencionaron que 

sus familias están conformadas por 4 personas. Este 42.9% se encuentra en un 

núcleo familiar simple. Siguiendo un 24.8% de personas que tienen familia de 4 

integrantes dentro de igual forma en un núcleo simple. 
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 V. DISCUSIÓN  

La diabetes mellitus es un problema de salud pública por su magnitud y repercu-

siones como causa de enfermedades cardiovasculares, renales, retinopatía y 

neuropatía (17). Es importante que el paciente con diabetes participe activamente en 

el autocuidado, de tal manera que pueda evitar o retardar la presencia de las 

complicaciones propias de la misma (23). En nuestro estudio se encontró que la red 

de apoyo familiar es frecuente a nivel medio, seguido de un apoyo familiar bajo y 

por último el apoyo familiar alto. Robles y cools11, analizaron la composición de las 

redes y el apoyo social de 40 enfermos de escasos recursos en Guadalajara y 

determinan un promedio de 7.5 integrantes por red, la mayoría son redes 

multigeneracionales y proporcionan apoyo emocional. De manera más reciente, 

Watanabe, (33) en 2020 identificaron al apoyo familiar como un componente crucial 

para el logro del control glucémico; su estudio mostró que los pacientes con DM2 

con apoyo familiar en el área de nutrición mejoraron los niveles de HbA1c y 

triglicéridos. Al contrario, los resultados del presente estudio no muestran asociación 

entre el control glucémico y red de apoyo familiar ya que se encontró valor de P de 

0.274, por lo tanto, no se tiene evidencia de asociación de red de apoyo familiar y 

control glucémico. León15 encuentra que el tamaño de la red más frecuente en su 

estudio es de 2 personas; y no cuentan con red de apoyo el 7%. El presente estudio 

encontró un máximo de 7 familiares cercanos, una mediana de 5 familiares cercanos 

y 1 de amigos íntimos y una mínima de 0 familiares cercanos y de amigos íntimos. 

En la red de apoyo familiar se destacaron mayor porcentaje en el tipo de familia de 

núcleo simple, el nivel medio se encontró en un 43.8% y un 32.3% en nivel bajo. El 

66.8% de pacientes con diabetes mellitus no insulinodependientes, sin mención de 

complicación se encuentran en un núcleo familiar simple. Siendo en este núcleo 

conformado por 36.6% de pacientes mujeres y 34.8% por pacientes hombres. No 

se encontraron casos de pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes sin 

mención de complicación con alto nivel de apoyo familiar. 
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Conforme a la Escala de Redes Sociales de Apoyo, Aranda16 encuentra que 14,9% 

de su muestra de mayores de 65 años en Guadalajara, contaban con un buen apoyo 

social, 41,5% con un regular apoyo y 43,6% con un malo o nulo apoyo. En los 

pacientes del grupo encuestados el 7.1% de los pacientes cuentan con red de apoyo 

alto, red de apoyo familiar medio con 60.6% y un 32.3% recibiendo red de apoyo 

bajo, mostrando que en los pacientes en edad reproductiva cuentan con bajo 

porcentaje de apoyo familiar. 

En un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, se aplicó el 

cuestionario de apoyo social en 364 diabéticos tipo 2 derechohabientes de la clínica 

de medicina familiar “Oriente” del ISSSTE 37 en la ciudad de México, obteniendo 

que el 29.9% de los pacientes que no perciben algún tipo de apoyo, la glucemia del 

último mes muestra que 75.8% de los pacientes están descontrolados, el apoyo 

social que recibe el paciente diabético es suficiente en 64.3% y en 35.7% es 

percibido como bajo apoyo social. La relación entre red de apoyo familiar y control 

glucémico mostró una correlación negativa con una p = 0.00012. La relación entre 

apoyo familiar y control glicémico se corroboro en este estudio con una significancia 

de 0.274. Rodríguez y Guerrero en 1997 determinaron la importancia del apoyo 

social en el control de la glucemia en pacientes no insulinodependientes. Se 

encontró que el apoyo social que recibe el paciente se asocia con una glucemia 

menor a 140.  Como Josefina Reynoso lo indica, la familia es sumamente importante 

en el contexto social, además de esto representa una base sólida para en 

enfrentamiento de diversos problemas, ya sea que se necesite un consejo por parte 

de un hermano o que se requiera el apoyo para realizar una acción, que tengamos 

duda de algún tema y debamos preguntar a cualquier miembro de la familia que 

este cerca. Así se reflejó en esta investigación, ya que en red de apoyo familiar 

predominante fue la red de apoyo familiar medio. Cabe señalar que no se 

encontraron casos de pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes sin 
mención de complicación con alto nivel de apoyo familiar. 
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En general, el nivel de apoyo familiar hacia los pacientes que predominó fue el 

medio con un 60.6%, siguiendo el bajo con un 32.3% y finalmente el alto con un 

7.1%.  Gupta anteriormente indicaba que la red de apoyo familiar es un entorno 

benéfico para implementar estrategias de adherencia a las intervenciones en la 

modificación de estilos de vida y el autocuidado necesario para obtener los controles 

glucémicos y prevenir las complicaciones asociadas al mal control. Esto es 

representado en esta investigación, ya que 69% de los pacientes con mayor control 

glucémico diabético tipo 2 tiene un alto puntaje en la variable de red de apoyo 

familiar. Solo se detectó un 31% en hombres y un 29.2% en mujeres; en bajo apoyo 

un 16.5% en mujeres y 15.8% en hombres, finalmente en bajo un 3.7 en masculinos 

y 3.4% en femeninas. Además, se observan mayores porcentajes en el tipo de 

familia de núcleo simple.  

En tipo de familia, se encuentra un 71.4% en un núcleo simple, 18% en un núcleo 

numeroso y un 10.6% en una familia nuclear. El 66.8% de pacientes con diabetes 

mellitus no insulinodependientes, sin mención de complicación se encuentran en un 

núcleo familiar simple. Siendo en este núcleo conformado por 36.6% de pacientes 

mujeres y 34.8% por pacientes hombres. La cantidad de integrantes por familia que 

predomina es 4, ya que el 42.9% de los pacientes mencionaron que sus familias 

están conformadas por 4 personas, se muestra que las familias no son numerosas, 

además de encontrarse en un núcleo familiar simple. Siguiendo un 24.8% de 

personas que tienen familia de 3 integrantes dentro de igual forma en un núcleo 

simple.  
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VI. CONCLUSIÓN 

El apoyo familiar es benéfico para implementar estrategias de adherencia a las 

intervenciones en la modificación de estilos de vida y el autocuidado necesario para 

obtener los controles glucémicos y prevenir las complicaciones asociadas al mal 

control, representado así en este estudio, ya que 69% de los pacientes con mayor 

control glucémico diabético tipo 2 tiene un alto puntaje en la variable de red de apoyo 

familiar, siendo un tipo de núcleo familiar simple el que predominó con un 71.4% 

El nivel de apoyo familiar que arrojó esta investigación predominó con un 94.4% de 

pacientes con diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de 

complicación, y un 5.6% en pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes, 

igualmente sin mención de complicación.  

Cabe señalar que no se encontraron casos de pacientes con diabetes mellitus 

insulinodependientes sin mención de complicación con alto nivel de apoyo familiar. 

Como Josefina Reynoso lo indica, la familia es sumamente importante en el 

contexto social, además de esto representa una base sólida para en enfrentamiento 

de diversos problemas, ya sea que se necesite un consejo por parte de un hermano 

o que se requiera el apoyo para realizar una acción, que tengamos duda de algún 

tema y debamos preguntar a cualquier miembro de la familia que este cerca.  

Se indica que la red de apoyo familiar con puntaje alto tiene mayor relación en el 

control glucémico del paciente diabético tipo 2, así también que la red de apoyo 

familiar con puntaje bajo tiene menor relación en el control glucémico del paciente 

diabético tipo 2, ya que l distribuirse la red de apoyo en bajo, medio y alto; el apoyo 

a nivel medio es el que predomina con un 60.6%. 

Se recomienda seguir realizando investigaciones referentes a este tema y acciones 

para concientizar al paciente diabético, los familiares, cuidadores y personal médico 

con el fin de obtener un mejoramiento en las personas parecientes de esta 
enfermedad, ya que necesitan un cuidado y control constante. 
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SEXO 

Tabla 1. Sexo 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

 
F 158 49.1 49.1 49.1 
M 164 50.9 50.9 100.0 

Total 322 100.0 100.0  
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EDAD 

Tabla 2. Edad 
 N Mínimo Máximo Media 
Edad 322 30 50 39.78 
N válido 322    
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ESCOLARIDAD 

Tabla 3. Escolaridad 
Escolaridad Sexo Total 

F M 

 

PRIMARIA 
Recuento 53 56 109 
% del total 16.5% 17.4% 33.9% 

SECUNDARIA 
Recuento 66 53 119 
% del total 20.5% 16.5% 37.0% 

BACHILLER 
Recuento 33 37 70 
% del total 10.2% 11.5% 21.7% 

LICENCIATURA 
Recuento 6 18 24 
% del total 1.9% 5.6% 7.5% 

Total 
Recuento 158 164 322 

% del total 49.1% 50.9% 100.0% 
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OCUPACIÓN 

Tabla 4. Ocupación 
 

Ocupación 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

 

ADMINISTRATIVO 9 2.8 2.8 
ALBERQUERO 11 3.4 6.2 

AREAS PUBLICAS 58 18.0 24.2 
CAMARISTA 58 18.0 42.2 
COCINERO 15 4.7 46.9 

CONSTRUCCION 20 6.2 53.1 
ENTRENADOR 14 4.3 57.5 

JARDINERO 15 4.7 62.1 
MESERO 40 12.4 74.5 

OPERADOR 40 12.4 87.0 
PLOMERO 22 6.8 93.8 

REPARTIDOR 10 3.1 96.9 
VENDEDOR 10 3.1 100.0 

Total 322 100.0  
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ESTADO CIVIL 

 

Tabla 5. Estado civil 
 

 
Estado civil 

Sexo Total 
F M 

 
CASADO 

Recuento 88 97 185 
% del total 27.3% 30.1% 57.5% 

UNION LIBRE 
Recuento 70 67 137 
% del total 21.7% 20.8% 42.5% 

Total 
Recuento 158 164 322 
% del total 49.1% 50.9% 100.0% 
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TALLA 

 

Tabla 6. Talla 
 N Mínimo Máximo Media 

Talla 322 1.52 1.72 1.6505 
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PESO 

Tabla 7. Peso 
 

 N Mínimo Máximo Media Desv. 
típ. 

Peso 322 67.0 122.0 85.173 9.2020 
N válido (según lista) 322     
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ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

 

 

Tabla 8. Índice de masa corporal 
 

 Mínimo Máximo Media 

IMC 23.15 43.36 31.2861 
 

 

 

TIPO DE OBESIDAD 

Tabla 9. Tipo de obesidad 
 Frecuencia Porcentaje 

 

NORMAL 2 .6 
OBESIDAD GRADO I 151 46.9 
OBESIDAD GRADO II 43 13.4 
OBESIDAD GRADO III 3 .9 

SOBREPESO 123 38.2 
Total 322 100.0 
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Tabla 10. Clasificación de tipo de obesidad por sexo 

Clasificación Sexo Total 
F M 

NORMAL Recuento 1 1 2 
% del total 0.30% 0.30% 0.60% 

OBESIDAD GRADO I Recuento 80 71 151 
% del total 24.80% 22.00% 46.90% 

OBESIDAD GRADO II Recuento 19 24 43 
% del total 5.90% 7.50% 13.40% 

OBESIDAD GRADO III Recuento 1 2 3 
% del total 0.30% 0.60% 0.90% 

SOBREPESO Recuento 57 66 123 
% del total 17.70% 20.50% 38.20% 

  
Recuento 158 164 322 
% del total 49.10% 50.90% 100.00% 

 

 

 

 
 
 
 

 

GRAFICA 8. IMC
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ENFERMEDADES ASOCIADAS A HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

SISTÉMICA. 
 
 

Tabla 11. enfermedades asociadas HAS 
Enfermedades asociadas Frecuencia Porcentaje 

 
HAS 142 44.1 

NINGUNA 180 55.9 
Total 322 100.0 
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GRÁFICA 9. ENFERMEDADES ASOCIADAS

HAS NINGUNA
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Tabla 12. Enfermedades asociadas a HAS por sexo 
 
 

 Sexo Total 
F M 

 
HAS 

Recuento 79 63 142 
% del total 24.5% 19.6% 44.1% 

NINGUNA 
Recuento 79 101 180 
% del total 24.5% 31.4% 55.9% 

 
Recuento 158 164 322 
% del total 49.1% 50.9% 100.0% 
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO 
 
 

Tabla 13. Esquema de tratamiento por sexo 
 

 Sexo Total 
F M 

 

MONOTERAPIA 
Recuento 64 84 148 
% del total 19.9% 26.1% 46.0% 

TERAPIA DUAL 
Recuento 68 67 135 
% del total 21.1% 20.8% 41.9% 

TERAPIA TRIPLE 
Recuento 26 13 39 
% del total 8.1% 4.0% 12.1% 

Total 
Recuento 158 164 322 
% del total 49.1% 50.9% 100.0% 
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GLUCOSA BASAL 

Tabla 14. glucosa basal 
 

Media 156.93 
Mediana 155.00 

Moda 180 
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COLESTEROL 

Tabla 15. Colesterol 
 

Media 184.25 
Mediana 190.00 

Moda 200 
Mínimo 110 
Máximo 233 

 

TRIGLICÉRIDOS 
 

Tabla 16. Triglicéridos 
 

Media 157.92 
Mediana 160.00 

Moda 165 
Mínimo 99 
Máximo 276 
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RED DE APOYO 

 

Tabla 17. Red de apoyo 
 

  Frecuencia Porcentaje  
Alto 23 7.1 
Bajo 104 32.3 

Medio 195 60.6 
Total 322 100 

 

 

 

 

 

 

 

7.1%

32.3%
60.6%

GRÁFICA 13. RED DE APOYO

Alto Bajo Medio



 
 

56 
 

Tabla 18. Red de apoyo y diagnóstico 

Red de apoyo  

Diagnostico  

Total Diabetes mellitus 
insulinodependiente, 

sin mención de 
complicación 

Diabetes mellitus no 
insulinodependiente, 

sin mención de 
complicación 

ALTO 
 
 

BAJO 
 

 
MEDIO 

  

Recuento 
% del total 
Recuento 
% del total 
Recuento 
% del total 
Recuento 
% del total 

0 
0.00% 

8 
2.50% 

10 
3.10% 

18 
5.60% 

23 
7.10% 

96 
29.80% 

185 
57.50% 

304 
94.40% 

23 
7.10% 

104 
32.30% 

195 
60.60% 

322 
100.00% 
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GRÁFICA 14. DIAGNÓSTICO DE DIABETES Y RED DE APOYO 

Diagnostico Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mención de complicación

Diagnostico Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de complicación
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Tabla 19. Red de apoyo familiar y sexo 
 

Red de Apoyo familiar 
Sexo 

Total 
F M 

ALTO Recuento 11 12 23 
% del total 3.40% 3.70% 7.10% 

BAJO Recuento 53 51 104 
% del total 16.50% 15.80% 32.30% 

MEDIO Recuento 94 101 195 
% del total 29.20% 31.40% 60.60% 

  
Recuento 158 164 322 
% del total 49.10% 50.90% 100.00% 
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TIPO DE FAMILIA 
 

Tabla 20. Tipo de familia 
 

 Frecuencia Porcentaje 

 

NUCLEAR 34 10.6 
NUCLEAR NUMEROSA 58 18.0 
NUCLEAR SIMPLE 230 71.4 
Total 322 100.0 
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Tabla 21. Tipo de familia y sexo 
 

 Sexo 
Tipo de Familia 

Total 
NUCLEAR NUCLEAR 

NUMEROSA 
NUCLEAR 

SIMPLE 

F Recuento 14 26 118 158 
% del total 4.30% 8.10% 36.60% 49.10% 

M Recuento 20 32 112 164 
% del total 6.20% 9.90% 34.80% 50.90% 

  
Recuento 34 58 230 322 
% del total 10.60% 18.00% 71.40% 100.00% 
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Tabla 22. número de integrantes 
 

Número de 
integrantes en 

la familia 

Frecuencia Porcentaje 

 

2 34 10.6 
3 80 24.8 
4 3 .9 
4 138 42.9 
5 58 18.0 
6 9 2.8 

Total 322 100.0 
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Tabla 23 de contingencia RED_DE_APOYO_FAMILIAR * DIABETES_MELLITUS 
 DIABETES_MELLITUS Total 

Control Descontrol 

RED_DE_APOYO_FAMILIA

R 

Apoyo Familiar Bajo 

Recuento 20 93 113 

% dentro de 

RED_DE_APOYO_FAMILIA

R 

17.7% 82.3% 100.0% 

Apoyo Familiar Medio 

Recuento 45 153 198 

% dentro de 

RED_DE_APOYO_FAMILIA

R 

22.7% 77.3% 100.0% 

Apoyo Familiar Alto 

Recuento 4 7 11 

% dentro de 

RED_DE_APOYO_FAMILIA

R 

36.4% 63.6% 100.0% 

Total 

Recuento 69 253 322 

% dentro de 

RED_DE_APOYO_FAMILIA

R 

21.4% 78.6% 100.0% 
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Tabla 24 Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2.589a 2 .274 

Razón de verosimilitudes 2.452 2 .293 

Asociación lineal por lineal 2.215 1 .137 

N de casos válidos 322   

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 

frecuencia mínima esperada es 2.36. 
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INSTRUMENTO TEST DE VALADEZ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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c) Glosario  

 

DIABETES MELLITUS: enfermedad crónica con alteración en los niveles de 

glucosa en la sangre 

 

HIPERTENSION ARTERIAL: enfermedad crónica con alteración en el gasto 

cardiaco y el volumen tele sistólico. 

 
OBESIDAD: estado inflamatorio que se caracteriza por aumente de tejido celular 

subcutáneo y alteraciones endocrinológicas. 

 
GLUCOSA BASAL: nivel de glucosa en sangre 

 
RIESGO CARDIOVASCULAR: factores que incrementan potencialmente un daño 

al corazón. 

 
RED DE APOYO FAMILIAR:  fuente de recursos materiales, afectivos, psicológicos 

y de servicios, que pueden ponerse en movimiento para hacer frente a diversas 

situaciones de riesgo que se presenten en los hogares, como falta de dinero o 

empleo, como apoyo en caso de una enfermedad o para el cuidado de niñas, niños 

o personas adultas mayores 

 

MEDICINA FAMILIAR:  Medicina Familiar es una especialidad del ámbito clínico 

ambulatorio que se ocupa de la atención integral del paciente y su familia. 
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d) Abreviaturas 

 

 

 HbA1c: hemoglobina Glucosilada 

 Mg/dl: miligramos sobre decilitro 

 Dr.: doctor 

 Dra.: doctora 

 OMS: Organización Mundial de la Salud 

 ENSANUT: encuesta nacional de salud 

 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 

 


