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Asociacion entre el grado de apoyo social y el control glucémico en personas con
diabetes en una unidad de medicina familiar

Association between the degree of social support and glycemic control in people
with diabetes in a family medicine unit.

Oswaldo Sinoe Medina-Gomez 2, Edith Rivero Hernandez °.

Abstract:

Diabetes is considered one of the main public health problems due to its high prevalence and mortality. Objective: To determine the
association between glycemic control and the level of social support in people living with diabetes. Method. A prospective analytical
cross-sectional study was carried out by applying a previously validated questionnaire in diabetic patients at UMF 15 using Student's
t-tests, X2 estimation and odds ratio of prevalence. Results: 66.3% perceived this support as a maximum level, 29.6% as medium and
4.1% indicated it as minimum. The results showed that there is a significant association regarding the presence of glycemic control
and global social support, those with maximum affective support were 2.30 times more likely to present glycemic control (p=0.033;
Cl195%1.12-4.72) with respect to those with medium or minimum support. Conclusions: Social support is a health protective factor,
it would be pertinent to be considered as part of the management and treatment in people with diabetes.
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Resumen:

La diabetes es considerada como uno de los principales problemas de salud publica dada su alta prevalencia y mortalidad. Objetivo:
Determinar la asociacion del control glucémico y el nivel de apoyo social en personas que viven con diabetes. Método. Se realizé un
estudio transversal analitico prospectivo mediante la aplicacion de un cuestionario previamente validado en pacientes diabéticos de
la UMF 15 mediante las pruebas t de Student, estimacion de X?y razén de momios de prevalencia Resultados: se encontrd que 66,3%
percibieron este apoyo con un nivel maximo, 29.6% como medio y 4.1% lo sefialaron como minimo. Los resultados mostraron que
existe una asociacion significativa respecto a la presencia del control glucémico y el apoyo social global, quienes cuentan con un
méaximo apoyo afectivo tenia 2.30 veces mayor probabilidad de presentar un control glicémico (p=0.033; 1C95%1.12-4.72) respecto a
quienes tienen un apoyo medio o minimo. Conclusiones: El apoyo social es un factor protector de la salud, seria pertinente ser
considerado como parte del manejo y tratamiento en personas con diabetes.
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Introduccioén

La diabetes en la actualidad es una enfermedad
metabdlica crénica considerada como uno de los
principales problemas de salud publica dado que es la
séptima causa de muerte a nivel mundial, afectando
principalmente a paises de bajos y medianos ingresos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018). En 2015 se

estim6 que mas de 41 millones de adultos vivian con
Diabetes Mellitus (DM) en América Latina y el Caribe y se
prevé en 2045 el 49.7 % de la poblacién mundial presente
diabetes sin que sea diagnosticada (Cho, Shaw,
Karuranga, Huang, da Rocha y Ohlrogge, 2018).

La prevalencia de DM durante 2016 en México
fue de 13.7%, de ellos, 4.1% no contaban con un
diagnostico establecido y 68.2% de los diagnosticados
presentaba  descontrol  glucémico  (Basto-Abreu,
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Barrientos-Gutiérrez, Rojas-Martinez, Aguilar-Salinas,
Lépez-Olmedo et al, 2020).

Diversos estudios han estudiado el impacto del
apoyo social respecto al optimo control glicémico de las
personas y el apego al tratamiento de las personas que
viven con diabetes, asi como los conocimientos que tienen
respecto a su enfermedad, sin embargo, los resultados
reportados no son concluyentes (Avila-Jiménez, Cerén,
Ramos-Hernandez y Velazquez, 2013; Cervantes-
Becerra y Garcia-Garcia, 2017; Garcia, Rodriguez y
Garibo, 2018; Mayberry y Osborn, 2012). Lo anterior es
debido a diversos factores que influyen en el control
glucémico, entre los que desatacan las condiciones
sociales, economicas y familiares, estos Ultimos son un
recurso de suma importancia, de tal forma que la familia
debe incluirse dentro de las estrategias e intervenciones
de salud dado que son la red de apoyo mas cercana para
el paciente y un recurso indispensable para los servicios
de salud (American Diabetes Association, 2019; Arteaga,
Cogollo y Mufioz, 2017: Avalos-Garcia, LOpez-Ramon, et.
al., 2016).

Por lo anterior, el propdsito de este estudio fue
determinar la asociacion del nivel de apoyo social y el
control glucémico de los pacientes que viven con diabetes
en una unidad de medicina familiar de la Ciudad de
México.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal, analitico y
prospectivo en personas de 18 afios y mas con
diagnostico previo de DM adscritos a una unidad de
medicina familiar perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Ciudad de México durante el afio
2022.

Previo consentimiento informado, se aplicé un
cuestionario para explorar caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo, estado civil y
ocupacion y estructura familiar. Se obtuvieron resultados
de glucosa plasmatica en ayuno realizadas por el
laboratorio local de la unidad médica durante tres meses
previos a la aplicacién del cuestionario. Para identificar el
apoyo familiar, se aplicé el instrumento Medical Outcomes
Study Social Support Survey (MOS-SSS) en su version en
espafiol, el cual consta de 19 items que estima de la red
social, apoyo afectivo, emocional/informacional,
instrumental e interaccién social positiva mediante una
escala tipo Likert.

Para el analisis estadistico, se obtuvieron
frecuencias simples y proporciones de las variables
cualitativas, para las variables cuantitativas se estimaron
medidas de tendencia central y de dispersion (desviacion
estandar) mientras que, para las variables de tipo
cualitativo, se obtuvieron proporciones. Para el andlisis

bivariado se utiliz6 la prueba t de Student para el contraste
de medias, se estim6 X? y se obtuvo la razén de momios
de prevalencia (RMp) contrastando el apoyo social alto
con los niveles medio y bajo. Se consideré un valor p<0.05
como estadisticamente significativo y se estimaron
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Para el andlisis
de los datos se utilizo el programa SPSS version 25.

El estudio fue sometido previamente al comité
local de ética e investigacion en salud con el registro R-
2021-3701-002.

Resultados

Se incluyeron 270 personas con diagnéstico de
diabetes cuya edad promedio fue de 61.9 £ 11. 4 afios. El
59.3 % de los encuestados fueron mujeres.

Respecto al nivel de escolaridad, el 30.7% de las
personas entrevistadas refirieron contar con el nivel
primaria, mientras que el 25.9% tenian una escolaridad de
nivel secundaria y el 0.7% contaban con un posgrado. Las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada se presentan en la tabla 1.

Tabla 1:
Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas segin control
glucémico

Con Sin
control control Valor
glucémico glucémico dep
Caracteristicas N (%) N (%)
Sexo
. 62 48
Masculino (40.52%)  (41.03) 0.007 0.934
Femenino o 69
(59.48%) (58.97)
Estado civil
90 67
Casado (58.82) (57.26) 0.066 0.797
63 50
No casado (41.18)  (42.74)
Escolaridad
Analfabeta 2 ! 7.706 0.260
(1.31) (0.85)
15 11
Sabe leer (9.80) (9.40)
Primaria 52 31
(33.99) (26.50)
Secundaria 82 38
(20.92) (32.48)
Nivel medio 38 31
superior (24.84) (26.50)
Nivel superior 12 S
(7.84) (4.27)
2 0

Posgrado (1.31) (0.00)
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Composicion familiar

22 13
Extensa (14.38) (11.11) 2.748 0.907
8 6
Extensa compuesta (5.23) (5.13)
Monoparental 21 17
(13.73) (14.53)
Monoparental 10 8
extendida (6.54) (6.84)
Nuclear 83 65
(54.25) (55.56)
Reconstruida 1 !
(0.65) (0.85)
. 8 7
Vive solo (5.23) (5.98)

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la composicion familiar, el 55.2%
contaban con familias nucleares, 14.1% formaban parte
de una familia mono parental, y 5.6% de los pacientes
encuestados refirieron vivir solos.

Se encontré que el promedio de personas que
conforman las redes de apoyo de los participantes fue de
5.89+ 6.07 personas mientras que el nivel de apoyo social
global percibido con un nivel medio fue percibido por el
20.4% de los participantes y solo el 0.4% refirié contar con
un nivel minimo.

De acuerdo con el control glucémico, el promedio
de personas que conforman el nimero de integrantes de
la red social entre quienes presentan control glucémico
fue de 6.4 personas y en el grupo de personas con
descontrol glucémico de 5.2 personas, dicha diferencia no
fue estadisticamente significativa (p=0.108).

Respecto al apoyo social emociona/informacional
se encontr6 que 66,3% percibieron este apoyo con un
nivel maximo, 29.6% como medio y 4.1% lo sefalaron
como minimo.

Se identifico que la interaccion social positiva 205
participantes (75.95) la perciben en un rango maximo,
mientras que 56 (20.7%) lo perciben en un rango medio y
9 (3.3%) la perciben como minima. Respecto al apoyo
afectivo percibido por los participantes, 86.7%
presentaban un nivel méximo de apoyo afectivo mientras
que el 12,2% contaban con un nivel medio y 1.1%
percibieron un nivel minimo de apoyo afectivo. En cuanto
al apoyo instrumental se identificé que el 79.3% de las
personas percibian un nivel maximo (tabla 2).

Respecto al control glucémico, se encontré que
el 56.7% presentaban niveles Optimos de glucosa
mientras que el 43.3% se encontraban en descontrol
glucémico. No existié una diferencia respecto al control
glicémico y el sexo de los participantes (p= 0.96) misma
condicién se presenté segun el estado civil estado civil
(p=0.86). Por otro lado, cuando se agrup6 el estado civil
entre casados y no casados, las personas casadas no

tuvieron diferencias respecto a quienes tenian otro estado
civil diferente respecto a su control glucémico (p=0.83).

Tabla 2.

Asociacion del control glucémico segln tipo de apoyo social

Con

Sin

Apoyo social control control RMp \(ljaelor 1C95%
glucémico glucémico P

Apoyo social
global

1.46-
Maximo 132 82 2.68 0.001 4.92
Medio/minimo 21 35
Apoyo afectivo

1.12-
Méaximo 139 95 2.30 0.021 4.72
Medio/minimo 14 22
Interaccion social positiva

1.38-
Méximo 127 78 2.44 0.002 4.32
Medio/minimo 26 39
Apoyo
instrumental

1.46-
Maximo 132 82 2.68 0.001 4.92
Medio/minimo 21 35
Apoyo emocional /
informacional

1.40-
Maximo 114 65 2.34 0.001 3.91
Medio/minimo 39 52

Fuente: Elaboracion propia

El promedio de edad de las personas con control
glucémico fue de 63.14 afios mientras que el grupo de
descontrol fue de 60.32 afios, dicha diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.045).

Respecto a la asociacion que existe entre el
control glucémico y el grado de estudio de los
participantes, se encontr6 que no existe relacion
estadistica significativa (p=0.260) en la poblacion
participante de este estudio.

Los resultados mostraron que aquellas personas
gue contaban con un nivel maximo de apoyo social global
presentaban 2.68 veces mayor probabilidad de presentar
un control glucémico (p=0.001; 1C95%1.46-4.92).

Al analizar los cuatro aspectos que conforman el
apoyo social, y contrastar a los grupos que presentaban
un maximo nivel de apoyo respecto a quienes tienen un
apoyo medio o minimo, en la dimensién del apoyo
afectivo, tenia 2.30 veces mayor probabilidad de presentar
un control glucémico (p=0.033; 1C95%1.12-4.72), en la



Publicacion semestral, Divulgare Boletin Cientifico de la Escuela Superior de Actopan, Vol. 10, No. 20 (2023) 1-5

interaccion social positiva también mostré una asociacion
importante (RMp 2.19, p=0.007; IC95% 1.23-3.95) al igual
gque el apoyo instrumental y el apoyo social
emocional/informacional (Tabla 2).

Discusion

El apoyo social facilita el afrontamiento y es una
de las claves potenciales del bienestar de los individuos, y
en particular de los que experimentan grandes
transiciones vitales y crisis, como las experimentadas
cuando se esta enfermo. Quienes que viven con diabetes,
resulta ser una condicién relevante en el autocuidado y
logro de un control glicémico (McCubbin y Boss, 1980,
Pearson,1986).

Alcaino y colaboradores (2014) quienes
sefalaron que existe un mayor grado de cumplimiento en
la estructura familiar extensa y la mayor proporcion de
incumplidores en la estructura nuclear monoparental mas
biparental, lo cual incide en el control glucémico. Chesla 'y
cols. (2003) mencionan que los miembros de la familia
pueden apoyar y cuidar activamente a las personas con
diabetes, sin embargo, los resultados obtenidos respecto
al tipo de familia muestran que no se asocia con el control
glicémico de las personas.

El apoyo social es importante para ayudar al
paciente con diabetes a sobrellevar la enfermedad y
mejorar la adherencia al tratamiento (Ramkisson S, Pillay
BJ, Sibanda W., 2017). Song y colaboradores (2017) han
referido la necesidad de construir y fortalecer dichos
apoyos como parte del manejo integral de la diabetes, la
anterior es congruente con los resultados obtenidos en
este estudio donde el control glicémico es mas frecuente
cuando se cuenta con valores de maximo apoyo social
incluyendo cada una de las dimensiones que lo
conforman.

Conclusiones

Como parte de la atencion médica, deben
considerarse los factores personales y psicosociales.

El apoyo social es un factor protector de la salud,
seria pertinente ser considerado como parte del manejo y
tratamiento en personas con diabetes enfermedad u otro
padecimiento crénico degenerativo. El fortalecimiento del
apoyo social permitird un mejor autocuidado, apego a
tratamiento y control glicémico, lo que resulta en una mejor
calidad de vida.
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