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RESUMEN 
Arias J, Meza A. 

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y APOYO SOCIAL EN  
EL CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABÉTICO  TIPO 2 DE LA 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.21 DEL IMSS”. 
La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que presenta periodos de vida 
normal a pesar de los cambios en el estilo de vida que se requieren para tener 
un buen control; en ocasiones presenta periodos que requieren intensos 
cuidados médicos, familiares y de apoyo social, pues la vida del paciente 
pudiera estar en riesgo por lo que este trabajo pretende demostrar si existe una 
relación entre la funcionalidad familiar y el apoyo social  en el control  
glucemico que  cuentan este tipo de pacientes. 
Objetivo: Determinar  la relación entre  funcionalidad y  apoyo  social en el 
control glucemico del paciente diabético tipo 2 que acuden a la unidad de 
Medicina Familiar N.21. Diseño: observacional, descriptivo, retrospectivo y 
trasversal, durante un periodo de 8 meses, en la UMF No 21 del IMSS. 
Método: Pacientes portadores de  diabetes mellitus tipo 2 comprendidos entre 
la edad de 20 a 70 años, a los cuales previo consentimiento informado se 
realizo la evaluación del Cuestionario MOS y Funcionalidad Familiar de Emma 
Espejel.se aplicó estadística descriptiva.Resultados: Se realizaron  97 
encuestas a pacientes portadores de DM2, comprendidos entre la edad de 20 a 
70 años de edad, en control en la unidad UMF 21, en donde se encontraron los 
siguientes resultados: De los pacientes encuestados el  92.78% se encontró  
que tenían funcionalidad familiar  y apoyo social adecuada, mientras que   en 
un   7.22%  no se contaba con ninguno de estos dos recursos. Por otra parte el 
control glucemico   se encontro que solo el 35% tenian cifras de glucosa debajo 
de 110mg/dl , mientras que el 65%  presentaba  un marcado descontrol  con 
cifras por  arriba de 110mg/dl .Se muestra un gran descontrol de las cifras de 
glucosa en estos pacientes que cuentan con redes de apoyo social y 
funcionalidad familiar adecuada, lo que expresa que no existe una relacion  
directa entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en estos pacientes,de tal 
manera que esto puede ser atribuible al estilo de vida del propio paciente en 
donde los habitos alimenticios son dificiles de modificar. 
Conclusiones: Con los resultados obtenidos concluimos que no existe  
asociación importante  entre  la  Red de Apoyo Social   y Funcionalidad 
Familiar en los pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF 21. 
Palabras clave: Red social. Funcionalidad Familiar Diabetes Mellitus Tipo 2. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 ANTECEDENTES 
 
DIABETES MELLITUS  EN MÉXICO Y EN EL  MUNDO 
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémica, crónico-degenerativa 

de carácter heterogéneo, con una importante predisposición hereditaria y 

factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia crónica , debido a la 

deficiencia en la producción o acción de la insulina, lo que afecta el 

metabolismo intermedio de los hidratos de carbono (1,).  

 Los niveles elevados en la producción de glucosa hepática basal en presencia 

de hiperinsulinemia es la causa primaria de hiperglucemia.  

La hiperglucemia crónica de la diabetes es acompañada de daño, disfunción e 

insuficiencia en el largo plazo de diversos órganos, en especial ojos, riñones, 

nervios, corazón y vasos sanguíneos (1). 

  

La DM tipo 2 es la forma más prevalente de la enfermedad, se presenta a 

menudo asintomática en sus fases tempranas y puede quedar sin diagnóstico 

por muchos años. Existen subgrupos específicos de individuos con mayor 

riesgo de padecer diabetes que el resto de la población, debido a 

características epidemiológicas o factores de riesgo (FR) bien identificados; la 

correlación de éstos no es absoluta, pero, entre mayor sea el número de FR 

presentes en el individuo, mayor será el riesgo de DM. Estos FR se utilizan 

para determinar, predecir o prevenir el desarrollo de la enfermedad o de sus 

complicaciones con varios años de anticipación. En ello influye la oportunidad 

con que se identifiquen y el control que se alcance en los factores modificables; 

tales como sobrepeso, obesidad, manejo de las enfermedades concomitantes 

(hipertensión arterial), trastornos del metabolismo del colesterol y triglicéridos, 

sedentarismo, estrés emocional, tabaquismo y como orientadores para 

establecer el tratamiento apropiado a cada diabético y como indicadores del 

pronóstico de la calidad de vida y sobrevida. (2,3,) 
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 Es una enfermedad crónica considerada actualmente como un problema de 

Salud Pública. Su atención se centra tanto en la prevención de su aparición 

como en mejorar su control, tratamiento y pronóstico. Constituye hoy en día 

una verdadera epidemia en el mundo. Las cifras entregadas por la 

Organización Mundial Salud reporto en el 2007 existen 157 millones de 

personas con diabetes y que esta cifra podría duplicarse en los próximos 10 

años. En los Estados Unidos hay 16 millones de individuos con la enfermedad 

y se dice que por cada paciente que ha sido diagnosticado existe al menos otra 

persona que desconoce su diagnóstico. La incidencia aumenta con la edad, 

alcanzando en la mayoría de los países occidentales una prevalencia del 10-

20% en la población mayor de 60 años. Estudios demuestran que cerca de la 

mitad de la población mayor de 55 años en USA tiene alguna alteración en la 

tolerancia a la glucosa. (2, 3,4) 

 

En  Latinoamérica se estima una prevalencia global de 5.7%, las proyecciones 

indican que en el año 2025 sea de 8.1%.(2,4,3) 

 

El país Latinoamericano con mayor incremento de prevalencia es México con 

un 7.7%.(2, 3, 4,5).  

 

En México esta enfermedad es una de las principales de morbilidad y 

mortalidad, y su prevalencia es de 8 a 10 individuos mayores de 50 años. En 

1997 en el Instituto Mexicano del Seguro Social se notificaron a nivel nacional 

130 309 nuevos casos.  (2,3, 4) 

La forma de mayor frecuencia es la Diabetes tipo 2 que corresponde al 80% del 

total en tanto que la tipo 1 alcanza a cerca del 10% y en pequeño porcentaje 

comprende la diabetes gestacional (2,3,4) 

 

En la Unidad de Medicina Familiar No.21 del IMSS se cuenta con una 

población de 5010 pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, 

constituyendo sus complicaciones los primeros lugares de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad  en esta unidad según datos obtenidos del 

diagnóstico de salud 2007.(5) 
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La diabetes mellitus (DM) constituye un problema personal y de salud pública 

de enormes proporciones, siendo una de las principales causas de invalidez y 

muerte prematura en la mayoría de los países desarrollados y es motivo de un 

importante deterioro en la calidad de vida de las personas afectadas.(6) 

Entre las estrategias que la persona con diabetes lleva a cabo para vivir con la 

enfermedad, se encuentra la búsqueda de ayuda familiar  y apoyo social. Se 

considera que ese apoyo es capaz de compensar el efecto del estrés originado 

por la enfermedad (6). 

 

Representa en nuestro país un asunto de preocupación, lo mismo que las 

complicaciones que ésta genera como lo es la insuficiencia renal crónica por 

nefropatía diabética, la cual origina un gasto elevado en su tratamiento y 

control derivado de diálisis peritoneal y hemodiálisis. Ambas enfermedades 

tienen un impacto tanto físico como emocional a lo largo del proceso de 

cronicidad (6). 

En  base  a los criterios  expuestos en el ADA 2008 se considera como 

descontrol glucémico  a los pacientes  diabéticos tipo 2 con  cifras superiores 

de glucosa mayor a 110mg/dl (7).Desafortunadamente  la mayoría de los 

pacientes  reportan cifras de glucosa por arriba de estas cifras, lo cual continua 

siendo un problemas de salud en la población diabética, este descontrol 

glucemico afecta de manera importante la calidad de vida ya que la glucosa 

cuando se encuentra en cifras superiores a 110mg/dl  afecta el endotelio de los 

vasos así como a la célula nerviosa lo que genera complicaciones crónicas 

como son las macroangiopatias, microangiopatias y neuropatía. 

 

Por ser una enfermedad crónica e incurable, la diabetes tipo 2 requiere de 

tratamiento durante toda la vida, exige atención tanto del paciente como de su 

grupo familiar y  apoyo social, solo así el control, manejo y adherencia al 

tratamiento será factible y efectivo. Como  apoyo social, los profesionales de 

salud que integran el equipo multidisciplinario son orientadores/asesores, en 

ofrecer las herramientas para el control de la enfermedad, entre ellas la 

educación diabetológica, pero es el propio paciente el que tiene en sus manos 

su autocontrol y solo podrá lograrlo teniendo conocimientos sobre su 

enfermedad. Además, del conocimiento, la autoestima, los problemas 
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conductuales y la funcionalidad familiar constituyen factores importantes a 

considerar en el manejo de la diabetes, influyendo en la adherencia al 

tratamiento y control glicémico. 

La familia juega un papel importante en el proceso salud- enfermedad tanto en 

enfermedades agudas como crónicas, en el caso que nos ocupa la diabetes 

mellitus tipo 2 es un padecimiento crónico, cuando la enfermedad tiende a la 

cronicidad incluso se convierte en terminal favorece que el paciente se ha 

etiquetado como diferente ya que surgen diferentes necesidades de cuidado y 

alimentación que afectan el tipo de relación interpersonal con los miembros de 

la familia y la sociedad misma, este tipo de relación puede evolucionar 

lentamente hasta el deterioro irreversible generando esteres crónico en el 

sistema familiar que impacta no solo el funcionamiento de la familiar sino 

también de la evolución de la misma enfermedad. Durante todo este proceso 

habitualmente la familia sufre con el enfermo y puede generar cambios casta 

tróficos en el sistema, originando una serie de desajustes en la manera de 

convivir y funcionar  de sus integrantes, lo que con lleva  a un procesamiento 

de la información relacionada con la enfermedad  a la cual se le añade valores, 

costumbres, y definiciones del significado de la enfermedad en si misma, como 

la necesidad que tiene la familia para enfrentarla, generando una serie de 

respuesta adaptativas que pueden ser funcionales o disfuncionales 

incrementando aun mas la crisis por la que esta cursando la familia. 

Dentro de la respuesta  a la enfermedad adaptativa que genera la familia se 

pueden observar las del tipo afectivo, económico, por ejemplo en el caso del 

paciente con nefropatía se tiene que  acondicionar la habitación para el manejo 

de este paciente. 

 

Es importante tener en cuenta  cual es el integrante de la familia que esta 

cursando con el padecimiento y el papel que juega en ella, ya que esto nos va 

orientar al grado de funcionalidad o disfuncionalidad por la que cursa. (8). 

 
La familia ofrece al ser humano que nace el ambiente adecuado para crecer y 

desarrollarse, es un sistema dinámico en donde el bienestar de uno de los 

miembros repercute en el otro, y donde a la vez la familia se comporta como si 

fuera una unidad (Satir, 1989). Es un organismo vivo, caracterizada por la 
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fluctuación y el cambio, que tiende al mismo tiempo a la conservación y a la 

evolución, y aunque sólo puede fluctuar dentro de ciertos límites, posee una 

capacidad asombrosa para adaptarse y cambiar (Minuchin, S. 1998) (8). 

 

El funcionamiento familiar está más relacionado a propiedades sistémicas y 

transaccionales del sistema familiar que a características intrapsíquicas 

individuales de los miembros de la familia y su función primordial es la de 

mantener el equilibrio de sus miembros en los niveles sociales, biológicos y 

psicológicos, y su funcionamiento debe considerarse al ver cómo organiza su 

estructura y los recursos a su disposición (Epstein y cols., 1983).(8,9) 

 

Desde el enfoque sistémico de la familia  es importante mencionar que  esta 

teoría  ha sido tomada en cuenta de manera importante por varios autores y 

nos definen a la familia como un sistema en la cual los integrantes interactúan 

para lograr  metas similares, y que solo el movimiento o cambio de uno de sus 

integrantes va a generar cambios  favorables o desfavorables en el resto de los 

miembros dependiendo del tipo de cambio que se presenta .Hablando 

propiamente de la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para 

superar y hacer frente a cada una de las etapas del ciclo vital, y se caracteriza 

por diez aspectos primordiales como son: un fuerte sentido de pertenencia, 

afecto maduro y sólido, una actitud positiva para resolver los retos que debe 

superar la familia, tener una clara definición de los aspectos jerárquicos, con 

límites precisos, alianzas productivas, flexibilidad para el desarrollo y la 

autonomía, preocupado por brindar un continuo apoyo y adaptabilidad a las 

demandas afectivas y sociales de los miembros de la familia, tanto en las 

demandas internas como externas (Velazco y Chávez, 1994). La estabilidad y 

unidad familiar se ve amenazada cuando ésta tiene que hacer frente a los 

mayores desafíos de la vida como son la enfermedad, la discapacidad o la 

muerte. (10). 

La familia es un sistema que bajo la circunstancia de una enfermedad crónica 

sufre cambios drásticos tanto en su interior como en su entorno. La adaptación 

de la familia a la enfermedad depende en gran medida de las características  

propias de ésta, la etapa en que se encuentre, el momento de la vida del 
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paciente, el lugar que éste ocupe en la familia y el tipo de enfermedad y sus 

tratamientos. (10,11). 

El individuo es un ente eminentemente social y la familia en si conforma la 

célula principal de la sociedad estableciendo una relación bilateral en donde la 

familia aporta elementos a la sociedad en la que se desarrolla y recibe 

respuesta de la misma y esto se da también de la sociedad  hacia la familia. 

 

El concepto de apoyo social es relativamente reciente y nace en la década de 

los años setenta en la escuela de antropología británica de la Universidad de 

Manchester. Se define como un proceso interactivo en el que la persona 

obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social en la que se 

encuentra inmerso. El  apoyo social, está entramado de relaciones sociales es 

identificable y se puede hacer objetiva la estrecha relación que existe entre red 

y apoyo social, de forma que cuando se produce un descenso de la red, se 

aprecia una reducción en la percepción del apoyo social. El apoyo social es un 

factor que tiene un efecto protector o benefactor sobre múltiples parámetros 

relacionados con la salud. El mecanismo de acción del apoyo social sobre la 

salud no se conoce con certeza, aunque existen dos hipótesis: por un lado, la 

teoría del efecto tampón, donde la influencia del apoyo social estaría 

determinada por su papel modulador sobre las situaciones adversas que 

generan estrés en el individuo; la otra teoría considera que el apoyo social es 

un agente causal directo de las enfermedades.  En relación a las situaciones 

adversas que generan estrés en el individuo y familia, hay que decir que su 

causa puede ser ambiental, psíquica o social y que estos factores alcanzan la 

categoría de acontecimientos vitales estresantes (AVE) cuando son percibidos 

como negativos o no deseados y cuando se acompañan de un cambio vital. 

Estas situaciones estresantes son un obstáculo para llevar a cabo un régimen 

terapéutico. La relación entre los diversos AVE y la enfermedad ha sido 

estudiada en diferentes patologías. (14) 

 

El apoyo social y familiar constituye un factor determinante en las conductas de 

adherencia a los tratamientos para la diabetes. El apoyo social constituye un 

medio efectivo en su vertiente instrumental, para facilitar el cumplimiento del 

tratamiento, o también se considera capaz de amortiguar los efectos del estrés 
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que supone la diabetes y su tratamiento. Entre los principales aspectos que 

relacionan a la familia con la enfermedad crónica, está : a) la familia puede 

influir en el curso de la enfermedad crónica, entendiendo que la interacción 

entre la familia y la tipología de la enfermedad pueden tener una influencia 

positiva o negativa sobre el curso del proceso crónico, y b) la familia como 

recurso; conviene destacar que la familia es la fuente principal de apoyo social 

con que cuenta el paciente crónico para afrontar con éxito los problemas a que 

da lugar la enfermedad, destacando el papel de la cuidadora primaria, que es la 

que aporta el máximo apoyo instrumental, afectivo y emocional. (15) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 

La prevalencia de pacientes  de diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en 

10.3 % 2007 en México de los cuales existen pocos estudios con un sustento 

teórico fuerte acerca de la funcionalidad familiar así como del apoyo  social con 

la que cuentan este tipo de pacientes, en relación a su  control glucemico . 

El funcionamiento familiar está más relacionado a propiedades 

sistémicas y transaccionales del sistema familiar que a características 

intrapsíquicas individuales de los miembros de la familia y su función primordial 

es la de mantener el equilibrio de sus miembros en los niveles sociales, 

biológicos y psicológicos, y su funcionamiento debe considerarse al ver cómo 

organiza su estructura y los recursos a su disposición (Epstein y cols., 1983). 

(8,9). 

El concepto de apoyo social es relativamente reciente y nace en la 

década de los años setenta en la escuela de antropología británica de la 

Universidad de Manchester. Se define como un proceso interactivo en el que la 

persona obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social en la 

que se encuentra inmerso. El  apoyo social, está entramado de relaciones 

sociales es identificable y se puede hacer objetivo la estrecha relación que 

existe entre  apoyo social, de forma que cuando se produce un descenso de la 

red, se aprecia una reducción en la percepción del apoyo social. 

 

La funcionalidad familiar y el apoyo social   juegan un papel muy importante en 

cualquier padecimiento crónico, y sería de gran ayuda para el paciente si la  

familia se involucra en su padecer detectando con oportunidad alteraciones en 

este aspecto  para poder actuar adecuadamente y   brindar apoyo para obtener 

un mejor resultado en el manejo del paciente en forma integral  y un menor 

deterioro de la calidad de vida del enfermo propiciando modificaciones en el 

estilo de vida. 

Ya que si la funcionalidad familiar y el apoyo social  del individuo, se da de 

manera favorable, se podrá asumir que en la medida en que el sujeto concibe 

su padecimiento  podrá tener una calidad de vida mejor. 
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Acerca de la  funcionalidad familiar y  el apoyo social en el control del paciente 

diabético tipo 2 de la UMF 21 , conocemos poco , por lo que una vez analizada 

la importancia que juegan ambas para este tipo de pacientes   resulta de gran 

interés  conocer la correlación  que existen entre ellas  (FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR, APOYO SOCIAL  Y CONTROL GLUCEMICO) así como dar a 

conocer a la  comunidad médica  la existencia o ausencia de relación entre 

estos aspectos y en caso necesario  implementar medidas para  el 

fortalecimiento de ambas para  una atención integral de estos pacientes.  

Es de mencionar que en la unidad existen  estudios previos que indica que  

aproximadamente mas del 80% de los pacientes se encuentran con descontrol  

glucemico con cifras por arriba de 110mg/dl. 

 

     Por lo que  surge la siguiente pregunta: 
 
 ¿Existe  relación entre funcionalidad familiar y apoyo social en el control 
glucemico  de  los pacientes portadores de DM2 que acude a la UMF21?  
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HIPÓTESIS: 
 
Los estudios descriptivos  no contrastan hipótesis,  
 
 
HIPOTESIS DE TRABAJO 
Existe relación entre funcionalidad familiar y apoyo social en el  control  
glucemico del paciente diabético tipo 2 que acude a la UMF.  21. 
 
 
 
 

 OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL: 

   
 Determinar  la relación entre  funcionalidad familiar y apoyo  social en el 

control glucemico de paciente diabético tipo 2 que acude a la unidad de 
medicina familiar N.21 
 
 
 
   

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 
 
   

 Determinar  la funcionalidad familiar del paciente diabético tipo 2   
 

 Determinar  el apoyo social con que cuenta el paciente diabético tipo2 
 

 Evaluar la posible relación entre funcionalidad familiar y  apoyo social  
en el control  glucemico del paciente diabético tipo2. 
 

. 
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 MATERIALES Y METODOS 
 
 
DISEÑO METODOLÓGICO: 
 
 
TIPO DE ESTUDIO: Observacional, Descriptivo, Transversal. 
Retrospectivo. 
 
Retrospectivo: Estudio en el que se investiga la relación existente entre un 
fenómeno y otro ocurrido en el pasado. 
 
Observacional: Estudio en el cual el investigador solo puede describir o medir 
el fenómeno estudiado, por tanto no se puede modificar a voluntad de ninguno 
de los factores que intervienen en el proceso. 
 
Transversal: implican la recolección de datos en un solo corte en el tiempo, 
 
Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una población la cual se pretende 
describir en función de un grupo de variables. 
 
 
 
 
 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: 
 
 

Pacientes de ambos sexos de 20 a 70 años  de edad que acudan a la consulta  
externa de la UMF No. 21 en el mes de abril  hasta noviembre del 2008. 
 
 

LUGAR DE ESTUDIO 
 

Se llevará el estudio en la UMF 21 del IMSS ubicado en Francisco del paso y 
Troncoso número 281. Col. Jardín Balbuena. Código postal 15900, Delegación 
Venustiano Carranza, México D.F. 
 

PERIODO DE ESTUDIO 
 

El estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido de abril del 2008 a 
noviembre del 2008 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
*Pacientes con diabetes tipo 2 que firmen el consentimiento informado 
*Pacientes que sean mayores de edad (20 A 70 AÑOS) 
*Derechohabientes de la UMF 21 
  

 
CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN:  
 
*Que no quieran contestar el cuestionario 
*Analfabetas 
*Que cursen con alguna enfermedad auditiva y visual 
*Alteraciones neurológicas 
 
 
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

 
*No necesarios 
 
DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 
 
VARIABLES DE ESTUDIO 
Funcionalidad 
familiar 

 
Cualitativa 
nominal 

Capacidad del sistema 
para superar y hacer 
frente a cada una de 
las etapas del ciclo 
vital 

     1.con Funcionalidad
      2.sin Funcionalidad   
       

 

Red de apoyo social  
Cualitativa 
 nominal

Estructuras del 
sistema que prestan 
apoyo a una persona. 

     1.Con Red de Apoyo
       2.Sin Red de Apoyo 

glucosa  
Dependiente 
Cualitativa 
Nominal  
 

Sustrato energético de 
las células del cuerpo 
humano. En paciente 
diabético se encuentra 
en concentración  
mayor de 110mg/dl 
para ser considerada 
como en descontrol (*) 

G > 1 
  
 

1. en control  
2. descontrol  

 

Edad Independiente 
Cuantitativa 
Discontinua 

Números de años de 
vida a partir del 
nacimiento y hasta la 
fecha 

    1. 20 a 34 
     2. 35 a 44 
     3. 45 a 54 
     4. 55-64 
     5. 65-70 

Sexo Independiente 
Cualitativa 
nominal 

Característica derivada 
del genero de la 
persona 

     1.Femenino 
      2.Masculino 

 

(*)  Criterios ADA 2008. 
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 DISEÑO ESTADÍSTICO 
  

 MUESTRA 
 
Para el cálculo de la muestra mínima representativa se utilizó la fórmula para 
población finita o sin reemplazo y de proporciones: 
 

n =             NZ2  pq 
                      d2(N-1) + Z2pq 

en donde: 
 
N = Total de individuos que comprende la población 

z = Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia 

toda la       población 

p = Es la proporción de observación que se espera obtener en una categoría 

q = Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoría y es 

igual a 1-p 

d = Desviación estándar 

N = 5010 

z = 1.96 

p = 0.2 

q = 0.8  

d = 0.08 

SUSTITUCIÓN DE FÓRMULA 
 
                           2 
 n=  (5010) (1.96)   (0.2)   (0.8) 
        __________________ 
               2 2 
       (0.08)   (5010-1) + (1.96)   (0.2) (0.8) 
 
 
Muestra=97 
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DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA 

 
 

   Se realizo  una revisión exhaustiva del sustento bibliográfico  y se selecciono 

la que se considero adecuada para el estudio a realizar, posteriormente se 

acude a servicio de ARIMAC y epidemiología para identificar el total de la 

población de Diabetes Mellitus tipo 2, para la conformación de la muestra. Se 

realiza estructuración y cronograma de actividades para llevar acabo el estudio. 

 

  Se entrevistaron  a los adultos mayores  portadores de DM2 comprendidos 

entre las edades de 20 a 70 años de edad de la UMF 21 del IMSS en un 

periodo de 5 meses y se les solicito  participar en el estudio, con previa 

explicación de su objetivo y finalidad proporcionando  consentimiento informado 

para su autorización y firma. 

 

   Una vez cubiertos  los criterios de inclusión así como firmado el 

consentimiento informado  se aplico los cuestionarios MOS  para apoyo  social 

además de  la Escala  de Funcionalidad Familiar de  la Dra. Emma Espejel, 

además de recabar su último control glicémico  que cuente el paciente en su 

expediente clínico. 

 

Para la evaluación de las familias se utilizo la Escala de Funcionamiento 
Familiar de la Dra. Emma Espejel (1997),l a cual tiene un fundamento 

conceptual apoyado por el modelo sistémico. Esta escala ha sido utilizada en 

diversos estudios realizados con población mexicana y latinoamericana. 

(11,12). 

Ha sido validada como un instrumento cuanti-cualitativo por jueces de la UNAM 

(1987). Alcanzó una confiabilidad de 0.91 con la prueba ALFA Cronbach de 

consistencia interna con los reactivos, lo cual es aceptable para este tipo de 

instrumentos. Fue aprobada en 1997 por el IFAC (Instituto de la Familia) y por 

la Universidad de Tlaxcala, siendo también aceptada por la Federación 

Mexicana de Salud Mental. (12) 

Es un instrumento de entrevista abierta y dirigida, conformado por cuarenta 

reactivos que investigan nueve áreas que miden el funcionamiento dinámico 
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sistémico estructural de la familia. Contiene también un familiograma además 

de datos sociodemográficos y económicos de la vivienda, así como espacio 

para observaciones. (12) 

Cada reactivo se evalúa en una escala ordinal de 4 categorías, asignando; 1 

cuando el aspecto evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las 

categorías 2 y 3 son intermedias.(12,13) 

Esta asignación se hace a juicio de la persona que evalúa, considerando en 

cada caso el ciclo vital de la familia, el nivel cultural y socioeconómico de la 

misma y la tipología familiar.(13) 

La escala evalúa la estructura familiar, es decir, la forma en que se organiza el 

sistema de acuerdo a las jerarquías, alianzas, límites, territorio y geografía. 

Definiendo la funcionalidad familiar como la capacidad del sistema para 

afrontar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que 

atraviesa. (13). 

 

El Cuestionario de MOS de apoyo social, es un cuestionario breve, 

multidimensional, autoadministrado, que fue desarrollado por el MOS (grupo de 

estudios para analizar diferentes estilos de práctica médica de la atención 

primaria en los EE.UU.) el cual sirve para analizar distintas dimensiones de 

recursos en pacientes con distintas enfermedades.  (16). 

 

Este instrumento permite investigar cuatro dimensiones de apoyo: 

emocional/informacional, instrumental, afectivo y de interacción social positivo, 

además de ofrecer un índice global de apoyo social.       (16,17) 

 

Este cuestionario fue desarrollado por Sherbourne y Stewart para su utilización 

en pacientes de Atención Primaria Consta de 20 ítems; salvo el primero, los 

restantes se miden con una escala de Likert, puntuando de 1 a 5, tiene la 

ventaja de estar más orientado hacia elementos estructurales de los apoyos 

sociales y no solamente funcionales, y de incluir una primera pregunta para 

informar sobre el tamaño de la red social. (16,17). 

 

Sus ítems constituyen 4  subescalas que miden:  
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• El apoyo emocional/informacional (ítems 3,4,8,9,13,16,17 y19)  

• El apoyo instrumental o ayuda material(2,3,12 y 15)  

• La interacción social positiva, o interacciones sociales de ocio y 

distracción (7,11,14 y 18)  

• El apoyo  afectivo, referido a expresiones de amor y cariño. (6,10 

y 20). 

 

Proporciona un índice global de apoyo social distribuido entre un máximo (94), 

un valor medio (57) y un mínimo 19. En las subescalas los valores máximos, 

medio y mínimo son 40,24 y 8 para el emocional/informacional: 20,14 y 4 para 

el instrumental, 20,12 y 4 para la interacción social positiva y 15, 9 y 3 para el 

apoyo afectivo. (18,19). 

 

Este Cuestionario ha sido ampliamente validado en la revista de Atención 

Primaria en el 2005, donde nos menciona que el cuestionario MOS es un 

instrumento válido y fiable que nos permite tener una visión multidimensional 

del apoyo social. Su uso permite descubrir situaciones de riesgo social elevado 

para poder intervenir sobre las personas y sus entornos sociales. (20) 

 

 El tiempo de aplicación será de aproximadamente entre 10 a 15  min. Se llevo 

acabo en la sala de espera de los consultorios de la UMF. Una vez obtenidos 

los resultados se vaciaron  los datos y se procedió al análisis estadístico. 
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ANALISIS ESTADISTICO: 

 
 

Se utilizará el paquete estadístico de G-stat student con medidas de tendencia  
central, análisis de frecuencias expresadas en  por ciento  y análisis de 
correlación utilizando x2 
 
 

RECURSOS: 

 
 
 RECURSOS HUMANOS: 
 
 El propio investigador. 
.  
RECURSOS MATERIALES 
 
   -Computadora  
   -Software: Windows XP, paquete estadístico de G-stat student 
   -Memoria USB 
   -Hojas blancas, lápiz  
   -cuestionario Emma Espejel de funcionalidad familiar,  cuestionario MOS para 
redes de apoyo. 
 
RECURSOS FINANCIEROS 
 
Financiado por el propio investigador. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

En esta investigación no se pone en peligro la vida, no se producen riesgos ni 

lesiones al ser humano, no existen intervenciones médicas invasivas, 

diagnósticas o terapéuticas, (no se toman muestras) y sólo se realizarán 

preguntas a través de los instrumentos ya señalados. Por lo anterior 

únicamente  sólo se solicitara el consentimiento informado de los adultos 

mayores. (Anexo 1). 

La información recolectada se mantendrá estrictamente anónima, ya que 

solamente será conocida por los investigadores participantes. 

En el presente estudio de investigación se realizará el consentimiento 

informado por escrito aunque no se está atentando contra la integridad física o 

psicológica de los pacientes. Es importante indicar que los procedimientos 

propuesto están de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud y con la declaración de Helsinki de 1975 

enmendada en 1989 y códigos y normas Internacionales vigentes de las 

buenas prácticas de la y Investigación clínica.  se apega, a las normas y 

reglamentos institucionales . Además la seguridad el bienestar de los pacientes 

se respeto cabalmente  de acuerdo  a   los principios contenidos en el Código 

de Nuremberg, la Declaración de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe 

Belmonte, el Código de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla 

Común). 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  
 
Se realizaron  97 encuestas a pacientes portadores de DM2 de ambos sexos, 

comprendidos entre la edad de 20 a 70 años de edad, derechohabientes de  la 

unidad UMF 21 así  mismo se obtuvo del expediente electrónico la ultima cifra 

de glucemia con la que contaban los pacientes, obteniéndose  los siguientes 

resultados: 

 
GRAFICA 1 

 

 
 
 
 

De los 97 pacientes encuestados el 35% de los casos pertenecían al sexo 

masculino, de los cuales el 30% de los casos se encontraba con cifras de 

glucosa debajo de 110mg/dl ,en tanto que el   70%  de los  casos se encontró  

con  descontrol glucémico con cifras que variaban de 130 a 350mg/dl. Con 

respecto  al sexo femenino la población en estudio correspondió a un 65% de 

los casos , de los cuales el  32%  reportaron cifras de glucemia menores a 

110mg/dl, mientras que el 68% se encontró con descontrol glucemico sus cifras 

variaba de 126 a 200mg/dl, como se observa en Grafica 1. 
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GRAFICA 2 

 

 
 
 
 

 
 

 En esta grafica se observa que el sexo presenta mayor número de casos sin  

Apoyo social  y mayor grado de disfunción  Familiar en un 68%  para ambos  

con respecto al sexo masculino  se encontró lo contrario  al femenino ya que 

cuenta con mayor número de  casos con  Apoyo social  y funcionalidad 

adecuada en el 65% de los casos. Con respecto al control glucémico en el sexo 

masculino  como en el femenino predomino el descontrol glucemico. (Gráfica 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 
 

  
GRAFICA 3 

 

 
 

 
 
Con respecto al grupo de edad  se observó que ha mayor edad se encuentra 

mayor número de casos sin Red de Apoyo se incrementa, así como de 

disfuncionalidad  Familiar,  predominando  en el grupo comprendido entre  65  

a 70 años con  un 87%. .La diferencia es clara en el grupo de edad que  oscila 

entre 45  y  54 años de edad en que las redes de apoyo sociales y 

Funcionalidad Familiar se observo en el 100% Sin embargo el descontrol 

glucemico se encuentra entre el 70 y el 80% en el grupo de 45  a 54 años y 65 

a 70 años como se observa en la grafica 3. 
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GRAFICA 4 
 

 
 
 

 
 
 
Se observo con respecto al control glucemico del total de los pacientes 
encuestados una franca tendencia hacia el descontrol correspondiendo al 65% 
del total de pacientes, mientras que solo un 35% mostro un  control adecuado   
( Grafica  4) 
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GRAFICA 5 
 

 
 
 

De los pacientes encuestados el  92.78% se encontró  que tenían funcionalidad 
familiar  y apoyo social adecuada, mientras que   en un   7.22%  no se contaba 
con ninguno de estos dos recursos. Por otra parte el control glucemico   se 
encontro que solo el 35% tenian cifras de glucosa debajo de 110mg/dl , 
mientras que el 65%  presentaba  un marcado descontrol  con cifras por  arriba 
de 110mg/dl Graficas 5. 
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ANALISIS ESTADISTICO 
 
          
 

Al realizar la relación estadística a través de la prueba  de Chi cuadrada para 

variables cualitativas nominales se encontró que  existe  una asociación 

importante entre la red de apoyo y la funcionalidad familiar  (X de 10.6, con p= 

0.0001), no así para  la correlación entre control glucémico entre apoyo social y 

funcionalidad familiar donde se obtuvo  una x2 =1 con p=0.1, y x2 0.5 con p=1 

respectivamente lo que corrobora estadísticamente la ausencia de relación 

entre funcionalidad familiar y apoyo social en el control glucémico de los 

pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a la UMF 21. 
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DISCUSIÓN 

• Se observó que los pacientes que contaban con red de apoyo social 

coincidian con la  funcionalidad familiar adecuada en un 100%, 

mientas que los pacientes que no contaban con red de apoyo social  

mostraban una disfuncion familiar importante.  

 

• Por otro lado de acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al 

control glucemico se muestra un gran descontrol de las cifras de 

glucosa en estos pacientes que cuentan con redes de apoyo social y 

funcionalidad familiar adecuada, lo que expresa que no existe una 

relacion  directa entre la funcionalidad familiar y el apoyo social en 

estos pacientes,de tal manera que esto puede ser atribuible al estilo 

de vida del propio paciente en donde los habitos alimenticios son 

dificiles de modificar. 

 
 

• Revilla Ahumada y cols.  encontraron  que la Red de Apoyo Social  

constituye un pilar para una adecuada Funcionalidad Familiar. En 

nuestro estudio no  se encontró una asociación importante   entre la 

Red de Apoyo y Funcionalidad Familiar en los pacientes Diabéticos 

tipo 2 de la UMF 21, lo que nos confirma con base en  la bibliografía 

consultada la importancia de estos recursos para estos pacientes y de 

hacer una  adecuada valoración en estos aspectos en la consulta 

diaria. 

• El control glucémico de los pacientes diabéticos tipo 2 que acuden a la 

UMF 21 no esta relacionado al grado de de funcionalidad familiar y 

apoyo social que estos presentan, lo que es de llamar la atención ya 

que nos muestra que debemos indagar mas acerca de los factores 

que se relacionan para el control adecuado de estos pacientes. 

• El grado de descontrol glucemico que reporta nuestro estudio supera a 

lo reportado en la literatura. 
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CONCLUSIONES 
 

• De la población de  pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 

pertenecientes a la UMF 21, encuestados para este estudio, se encontró 

que el  66%, pertenecían al sexo femenino,  y el 34% al sexo masculino. 

 

• El descontrol glucémico en ambos sexos se encontró  similar  aunque 

pudiese ser una debilidad del estudio que la población femenina  fue 

casi el doble a la población del sexo masculino. 

 

 

• Se encontró que  94% contaban con una adecuada Red de apoyo social   

y  el 6%  no contaban con este recurso, con respecto a la    

Funcionalidad Familiar se observó  94%  de los pacientes encuestados  

tenían funcionalidad familiar y  6% no tenían esta. Las cifras de glucemia 

se observaron descontroladas sin tener una relación directa con  la 

funcionalidad familiar o apoyo social. 

 

• El sexo femenino  cuenta con menor número de Redes de Apoyo así 

como de Funcionalidad Familiar en un  68.2%.  

 

• El grupo etáreo más  afectado en el que se observo la falta  de redes de 

apoyo y de funcionalidad familiar fue en el que oscila entre los 65 y los 

70 años con un 87%, con respecto a las cifras de glucemia el grupo 

comprendido entre 45-54 y 65 a 70 años mostraron el tener mayor 

descontrol con respecto a los demás grupos etarios. 

 

 

• Concluimos la no existencia de relación entre funcionalidad familiar y 

apoyo social en el control  glucémico del paciente diabético tipo 2 que 

acude a la UMF 21,  
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SUGERENCIAS.  
 

 
 La Diabetes Mellitus  tipo 2 se encuentra actualmente constituyendo una 

epidemia a nivel nacional, por lo que, el  lograr su adecuado control  con 

la finalidad de evitar sus complicaciones a largo plazo es fundamental. 

Una de los múltiples  causas que originan su mal control lo encontramos 

dentro del núcleo familiar y las Redes de apoyo con las que cuenta este 

tipo de pacientes para poder llevar su tratamiento, por lo que considero 

de suma importancia  indagar por el Médico Familiar  en estos 

pacientes, acerca de estos recursos para poder detectar  alteraciones y 

poder intervenir  en caso necesario con la finalidad de lograr una mejor 

calidad de vida a los pacientes y conseguir una mejora en su 

tratamiento. 

 

 

• De acuerdo a lo anteriormente  descrito se necesita hacer más énfasis 

en estos grupos  para detectar factores asociados que se presenten en 

estos pacientes para no tener un adecuado control en sus cifras de 

glucosa. ya que por los resultados obtenidos no se mostro que tanto la 

funcionalidad familiar ni el apoyo social juegan un papel trascendental  

en el control del paciente diabético tipo 2, por lo que se sugiere una 

investigación mas a fondo para cubrir todas las  situaciones que afecten 

a estos pacientes para conseguir un mejor control de su enfermedad.  

 

 

• Encontramos asociación importante  entre la Red de Apoyo social  y la 

Funcionalidad  Familiar, sugerimos la continuación de este tipo de 

estudio  para lograr una mejor  visión  del comportamiento de estos 

recursos para los pacientes diabéticos de la UMF 21 e identificar 

alteraciones para intervenir a tiempo, con la finalidad de evitar 

alteraciones o descontroles de  su enfermedad de base. 
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• De los instrumentos  empleados para este estudio el cuestionario MOS 

para Red de Apoyo resulta un recurso útil para el médico en la consulta 

diaria ya que es aplicable de forma rápida y nos proporciona una visión 

acerca de las redes de apoyo con las que cuenta los pacientes. Con 

respecto a la Escala de Evaluación  de la Dra. Emma Espejel  resulta un 

instrumento que analiza varios aspectos de las familias y proporciona 

una amplia panorámica  de la situación de éstas. Los inconvenientes 

que presenta es que tiene que ser aplicado por dos personas,  así como 

de ser un instrumento de 40 reactivos lo que necesita  mayor  tiempo 

para su aplicación por lo que consideramos un instrumento de difícil 

aplicación  en la consulta diaria. 

 

• Desafortunadamente  los instrumentos de medición con los que se 

cuenta para la funcionalidad familiar miden muy poco de lo que 

realmente sucede en la familia por lo que los médicos familiares 

tenemos un reto ante esta situación y se propone elaborar instrumentos 

que nos den una medición mas confiable de lo que realmente la familia 

vive. 

 

 

 

 

DIFUSION: 
 

Se dará a conocer los resultados en sesiones  generales  en la unidad de 

Medicina Familiar 21, tanto en el turno matutino y vespertino, se intentara 

participar en foros de investigación  y  finalmente se  enviara para intentar sea 

publicado en una revista indexada. 
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ANEXO 1 
 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 

EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN MÉDICA. 
 

ASPECTOS ETICOS: 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

Para la participación en el proyecto: 
“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y APOYO SOCIAL EN  EL 
CONTROL GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABÉTICO  TIPO 2 DE LA UNIDAD 

DE MEDICINA FAMILIAR N.21 DEL IMSS”. 
 
 

 
NOMBRE DEL PACIENTE:______________________________. FECHA:_____________ 
 
Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigación titulado  
 

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y APOYO SOCIAL EN  EL CONTROL 
GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABÉTICO  TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

N.21 DEL IMSS”. 
 

El objetivo de este estudio es analizar si existe relación entre  funcionalidad familiar y apoyo social 
para la mejor atención de mi enfermedad.  
 
Se me ha explicado que mi participación consistirá en responder dos cuestionarios. 
 
Declaro que se ha informado ampliamente sobre los beneficios, inconvenientes y molestias 
derivados de mi participación en el estudio que son los siguientes: incomodidad por mi parte al 
momento de la entrevista, ya sea directamente con alguna pregunta o en cuanto a disponibilidad 
de tiempo y e comodidad física. Y beneficios tales como la identificación de red social para mi 
propio bienestar. 
 
El investigador principal se ha comprometido a darme información oportuna sobre el procedimiento 
alternativo adecuada que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder  a 
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee a cerca de los que se llevara acabo. 
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que 
considere conveniente sin que ello afecte a la atención médica que recibo en el instituto. 
 
El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificará en la presentaciones o 
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán 
manejados de forma confidencial. También se ha  comprometido a proporcionarme la información 
actualizada que se obtenga durante el estudio, y aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer 
respecto a mi permanencia en el mismo. 
 
 
Nombre y firma del paciente                                                   Nombre y firma de investigador 
 
 
Nombre y firma de testigo                                                        Nombre y firma de testigo 
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ANEXO 2 
 
NOMBRE DEL PACIENTE     : 
AFILIACION: 
FECHA DE APLICACIÓN:       
                                 

“RELACION ENTRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y APOYO SOCIAL EN  EL CONTROL 
GLUCEMICO DEL PACIENTE DIABÉTICO  TIPO 2 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

N.21 DEL IMSS”. 
” 

 
CUESTIONARIO MOS   PARA VALORACIÓN DE REDES DE APOYO 
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ANEXO 3. 
ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE EMMA ESPEJEL 
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