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Resumen

Introduccién: La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica con un
impacto significativo en la calidad de vida, y las redes de apoyo disponibles
para los pacientes para afrontar la enfermedad pueden estar asociadas con el
control de la enfermedad. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
cuantitativo, observacional, transversal, analitico de asociacion. La muestra
estuvo compuesta por 286 pacientes, divididos en dos grupos: pacientes con
diabetes tipo 2 con redes de apoyo y adherencia al tratamiento; y pacientes con
diabetes tipo 2 sin redes de apoyo ni adherencia al tratamiento. Variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, ocupacion, educacion; variables
clinicas: afnos desde el diagndstico de diabetes tipo 2, adherencia al
tratamiento, redes de apoyo, glucosa en ayunas, hemoglobina glucosilada y
medicamentos utilizados. Analisis estadistico: medias, porcentajes, prueba de
chi-cuadrado. Resultados: En ambos grupos predominé el sexo femenino, de
51 a 60 anos, empleados, escolaridad secundaria, casados, variables clinicas
de 1 a 5 anos del diagnostico, usando 3 medicamentos, Los pacientes con redes
de apoyo mostraron mejor control glucémico (59% glucemia en ayunas, 68%
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HbAIc controlada), mientras que los que no tenian redes de apoyo tuvieron
mayores tasas de control glucémico no controlado (63% y 53%,
respectivamente), ambas cifras un valor p=0.001, respecto a la asociacién en
el grupo con redes de apoyo destaco la adherencia en un 66%, mientras que en
el grupo sin redes de apoyo no hubo adherencia al tratamiento en un 65%,
ambos datos con significancia estadistica. Conclusiones: Las redes de apoyo
se asocian significativamente a mayor adherencia al tratamiento y mejor
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2.

Palabras clave: Redes de apoyo, adherencia al tratamiento, glucosa, diabetes
tipo 2, control glucémico
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Abstract

Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease with a significant
impact on quality of life, and the support networks available to patients to cope
with the disease may be associated with disease control. Materials and
methods: A quantitative, observational, cross-sectional, association-analytic
study was conducted. The sample consisted of 286 patients, divided into two
groups: patients with type 2 diabetes with support networks and treatment
adherence; and patients with type 2 diabetes without support networks and
treatment adherence. Sociodemographic variables: age, sex, marital status,
occupation, education; clinical variables: years since type 2 diabetes
diagnosis, treatment adherence, support networks, fasting glucose, glycated
hemoglobin, and medications used. Statistical analysis: means, percentages,
chi-square test. Results: In both groups, the female sex predominated, from 51
to 60 years old, employed, secondary education, married, clinical variables
from 1 to 5 years of diagnosis, using 3 drugs, Patients with support networks
showed better glycemic control (59% fasting glucose, 68% HbAlc
controlled), while those without support networks had higher rates of

www.eujournal.org 14



http://www.eujournal.org/

European Scientific Journal, ESJ ISSN: 1857-7881 (Print) ¢ - ISSN 1857-7431
January 2026 Edition Vol.22, No.3

uncontrolled glycemic control (63% and 53%, respectively), both figures a p
value = 001, regarding the association in the group with support networks,
adherence stood out at 66%, while in the group without support networks there
was no adherence to treatment in 65%, both data with statistical significance.
Conclusions: Support networks are significantly associated with greater
adherence to treatment and better glycemic control in patients with type 2
diabetes.

Keywords: Supportnetworks, treatmentadherence, glucose, Type 2 Diabetes,
glycemic control

Introduction

La Diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad cronica degenerativa que
afecta a 170 millones de personas en todo el mundo y este nimero se duplicara
para 2030. Se estima que el nimero de pacientes con diabetes en América
Latina han aumentado en148% este ano. En México, esta cifra de personas
afectadas incrementara 175%, pasando de 6,8 millones a 11,9 millones. El
numero de casos nuevos de diabetes entre nifios y adolescentes en México se
triplico entre 1990 y 2007, especialmente entre los mayores de 25 afios. Desde
2000, los jovenes de 15 a 19 afios han sido el grupo mas afectado y en 2007,
esta cantidad se quintuplic6 de 411 a 1,770. (Vintimilla et al, 2019).

Las redes de apoyo son un grupo de personas que pueden brindar
recursos materiales, instrumentales y emocionales a otras personas, en el
contexto de la DT2, puede contribuir a la disminucion del éstres emocional,
mental, malestar fisico y falta de recursos materiales, informativos,
economicos y espirituales para superar la enfermedad. (Sanchez et al, 2021).

El apoyo social y familiar constituye un aspecto fundamental en la
adherencia conductual al tratamiento de esta enfermedad. Desde un punto de
vista instrumental, es una forma eficaz de asegurar la adherencia al tratamiento
con respecto a los principales factores que vinculan a las familias con las
condiciones médicas. De no ser asi, se pueden presentar las multiples
complicaciones micro y macro vasculares, asi como el cambio en la dindmica
familiar, problemas emocionales y sociales.(Espinosa&Suarez, 2023).
(Barrientos et al, 2022)

La importancia de este estudio se basa en la asociacion de las redes de
apoyo y la adherencia al tratamiento en pacientes con DT2, debido a que esta
ultima es considerada una pandemia, implicando un gran reto para disminuir
su prevalencia.

Asimismo se ha visto que una buena red de apoyo en las personas,
mejora su percepcion de la enfermedad, su estado de animo, el entusiasmo por
cumplir objetivos, asi como el sentirse apoyado, amado, mejorando su ambito
familiar, social y personal.
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La trascendencia de este proyecto radica en que posterior a los
resultados se realizaran actividades encaminadas a reforzar las redes de apoyo
o bien iniciar una campafa informativa a través de tripticos, stands o ferias de
la salud para que conozcan y reconozcan tanto familiares como pacientes,
quienes pueden ser sus redes de apoyo y con ello lograr una adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico con la finalidad de alcanzar
metas de control y evitar complicaciones de la DT2.

Métodos

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, transversal analitico
de asociacion. La poblacion estuvo conformada por pacientes con diagndstico
de DT2 con derechohabiencia y que acudieran a la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar nimero 9 (UMF9) de Querétaro, México,
durante 2024.

Se calculd el tamano de la muestra con la formula para dos
proporciones, resultando 143 pacientes para cada grupo, la técnica de
muestreo se realizd de forma no probabilistica por cuota, con nivel de
seguridad 0.95, con un margen de error del 5%.

Grupo 1: Pacientes con diagnostico de DT2 con redes de apoyo y
adherencia al tratamiento.

Grupo 2: Pacientes con diagndstico de DT2 sin redes de apoyo y
adherencia al tratamiento.

Los criterios de inclusion fueron pacientes derechohabientes de la
UMF9 con diagnoéstico de DT2, de cualquier sexo, de 18 a 65 afios de edad,
que de manera voluntaria quisieran participar en el estudio y que hayan
firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes que no acudieron en los ultimos 3
meses a cita de control de DT2, con alguna discapacidad fisica o motora, con
diagnosticos de ansiedad, depresion, enfermedad renal (lo anterior para no
sesgar la muestra, debido a que estos pacientes por la misma condicion
necesitan mas redes de apoyo).

Criterios de eliminacion:Pacientes que no terminaron de realizar los
cuestionarios, que decidieron no continuar con el estudio.

Las variables que se estudiaron fueron socio-demograficas: edad,
sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad y las variables clinicas: afios de
diagnostico de DT2, adherencia al tratamiento, redes de apoyo, ademas se
midio la glucosa en ayuno, HBA1C, y los fAirmacos que emplea.

Se cre6 una hoja de recoleccion de datos, la cual incluia el test de
adherencia al tratamiento Morisky Green-8 que consta de 8 items, se
determin6 como paciente con adherencia al que tuviera una puntuacion de 8
en el test de Morisky Green-8 y sin adherencia al que obtuviera una puntuacion
de 7 o menos. Para determinar las redes de apoyo se aplico el inventario de
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apoyo social al paciente con diabetes tipo 2, que consta de 40 preguntas tipo
Likert. Se clasificaron en el grupo con redes de apoyo a aquellos que durante
el cuestionario de apoyo social obtuvieron puntuacion de 100 puntos 0 mas y
al grupo sin redes de apoyo a los que obtuvieron 99 puntos o menos.

Una vez registrado y autorizado por el Comité Local de Investigacion
en Salud No. 2201 perteneciente al Hospital General Regional No. 1 de
Querétaro con folio de registro R-2024-2201-085 de SIRELCIS, se solicito
permiso a las autoridades correspondientes de la UMF 9 del IMSS de
Querétaro,se acudio a la UMF9 en horario matutino y vespertino, se
seleccionaron a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se
les otorgod una explicacion detallada de cudl seria su participacion y una vez
que aceptaba, se solicitd firmar el consentimiento informado (por ser
considerada una investigacion con riesgo minimo, ya que solo se recopilaban
datos preexistentes y los cuestionarios eran no invasivos) y se contestaba la
hoja de recoleccion de datos, posteriormente se revisaba en el expediente
electronico los resultados de la glucosa, hemoglobina glucosilada y los
farmacos que empleaba el paciente.

Cuando ya se obtuvo el total de la muestra, se vaciaron los datos en el
programa SPSS version 22. Se realizé el analisis estadistico utilizando
frecuencias, porcentajes y la prueba de Chi-cuadrada a todas la variables
estudiadas.

Resultados

Se estudiaron 286 participantes, divididos en 2 grupos, grupo 1 con
redes de apoyo y el grupo 2 sin redes de apoyo, ambos con 143 participantes

Entre las caracteristicas sociodemograficas en el grupo de pacientes
con redes de apoyo 58% fueron mujeres y en el grupo sin redes de apoyo
fueron 63%. La edad predominante fue de 51 a 60 afios de edad en el grupo 1
con 64% y en el grupo 2 con 49%, ambos datos sin significancia estadistica;
el estado civil que predomino fue casado(a) en 85% en pacientes con redes de
apoyo y 50% sin redes de apoyo (p=0.001). Predominé la ocupacion de
empleado (a) en 57% en el grupo 1 y en 62% en el grupo 2; la escolaridad
predominante fue secundaria en pacientes con redes de apoyo (36%) y sin
redes de apoyo (39%), ambos datos sin significancia estadistica. (Tabla 1).

De acuerdo a las caracteristicas clinicas en los pacientes predominaron
los que tienen de 1 a 5 afios de diagnostico de DT2 con redes de apoyo (28%)
y sin redes de apoyo (22%) este dato sin significancia estadistica; respecto al
control de la enfermedad con glucosa en ayuno y HbAlc prevaleci6 el rubro
de controlada en pacientes con redes de apoyo del 59% y 68%
respectivamente, en cambio sin redes de apoyo sobresalié el estado no
controlado en 63% y 53% ambas cifras con un valor de p=0.001, y tomando
en cuenta el nimero de fArmacos usados predominé el uso de 3 farmacos en
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pacientes del grupo 1 con 50% y en el grupo 2 con 45% datos sin significancia
estadistica. (Tabla 2).

Para determinar la fuerza de asociacion entre las variables de estudio,
se encontrd que en el grupo con redes de apoyo predomind la adherencia en
un 66%, mientras que en el grupo sin redes de apoyo presento sin adherencia
el tratamiento en 65% con Chi* de 23.54, ambos datos con significancia
estadistica. (Tabla 3).

Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas de pacientes con Diabetes tipo 2

Con redes de Sin redes de
apoyo apoyo
n=143 n=143
Frecuencia % Frecuencia % Chi? *p
Sexo
Femenino 83 58 90 63 717 468
Masculino 60 42 53 37
Edad
18 a 30 afios 1 1 3 2
31 a 40 afios 5 3 17 12 10.956 .027
41 a 50 afios 33 23 40 28
51 a 60 afios 91 64 70 49
61 a 65 afios 13 9 13 9
Estado civil
Soltero(a) 6 4 25 17
Casado(a) 121 85 71 50 41.750 .00l
Divorciado(a) 2 1 13 9
Viudo(a) 2 1 12 8
Unién Libre 12 8 21 15
Ocupacion
Empleado 82 57 88 62 572 151
Pensionado 8 6 8 6
Hogar 53 37 47 33
Escolaridad
Primaria 38 27 28 20
Secundaria 52 36 56 39 4.226 376
Bachillerato 27 19 37 26
C. Técnica 10 7 6 4
Licenciatura 16 11 16 11

*tomando como significativo cuando p es <0.05
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes con Diabetes tipo 2

Con redes de Sin redes de
apoyo apoyo
n=143 n=143
Frecuencia % Frecuencia % Chi? *p
Afios de
diagnostico
Menos 1 ano 21 15 23 16
1 a5 afos 41 28 31 22
6 a 10 afios 28 20 29 20
11 a 15 afios 18 13 22 15 4.231 517
16 a 20 afios 15 10 10 7
Mas de 21 afios 20 14 28 20
Glucosa en
ayuno
Controlada 84 59 53 37
Descontrolada 59 41 90 63 13.464 .001
HbAlc
Controlada 97 68 67 47  12.865 .001
Descontrolada 46 32 76 53
Numero de
farmacos
1 8 6 5 3
2 31 22 37 26
3 71 50 64 45 3.114 682
4 26 18 26 18
5 7 5 10 7
6 0 0 1 1

*tomando como significativo cuando p es <0.05

Tabla 3: Asociacion de las redes de apoyo y la adherencia al tratamiento en pacientes con
Diabetes tipo 2

Con redes de Sin redes de apoyo
apoyo n=143 n=143
Frecuencia % Frecuencia % Chi? P
Adherencia a
tratamiento
Con 93 66 49 35 23546 .001
adherencia
Sin
adherencia >3 38 ol 65
*tomando como significativo cuando p es <0.05
Discusion

Con base en los resultados obtenidos se observa que predomina el sexo
femenino en ambos grupos: 58% en los pacientes con redes de apoyo y 63%
en el grupo sin redes de apoyo. Resultados similares con los hallazgos de
Gomez, Illa y Holgado (2023), quienes encontraron en su estudio que 61.3%
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de los participantes eran mujeres, mismo panorama presenta Medina Rivero
(2023), encontrando 59.48% de los pacientes con control glucémico y 58.97%
en el grupo sin control glucémico.

Asimismo, la edad que predominé fue de 51 a 60 afios en 64% con
redes de apoyo y 49% sin redes de apoyo, resultados similares a los obtenidos
por Gomez, Illa y Holgado (2023), con 53.2%.

Respecto al estado civil, prevalecio el estado casado en 85% para el
grupo con redes de apoyo y 50% para los de sin redes de apoyo, similar los
resultados de Gomez, Illa y Holgado (2023), con 46.7%, y en el estudio de
Medina Gémez y Rivero Hernandez (2023), con 58.82% en el grupo con
control glucémico y 57.26 en el grupo sin control glucémico.

Tomando en cuenta los afos de diagnostico predomina el rango de 1
a 10 afos con 48% en el grupo con redes de apoyo y 42% en el grupo sin redes
de apoyo, contexto similar a lo reportado por Gémez, Illa y Holgado (2023),
con 45.2%.

Por 1ultimo, se encontrd que en el grupo con apoyo y adherencia la
frecuencia fue de 93 participantes (66%), y en el grupo sin adherencia y sin
redes de apoyo fue 65%. Este mismo panorama se observd en el estudio de
Trejo y Villasefior (2019), quienes obtuvieron un 74% en los que cuentan con
apoyo familiar y, entre los que no tiene buen apego al tratamiento, 69%
presentd apoyo familiar medio-bajo

Conclusion

La DT2 es una enfermedad cronica predominante en todo el mundo,
un grave problema de salud en la poblacion mexicana que puede generar
multiples complicaciones si no se tiene un correcto control glucémico y una
adecuada adherencia al tratamiento.

Respecto a los resultados, es prioritario mencionar que los pacientes
con redes de apoyo se asocian con la correcta adherencia y cumplimiento de
su tratamiento, siendo esto un pilar importante que puede incentivar al
paciente y a su familiar para lograr mejores resultados.

Ademas, como médicos familiares se puede intervenir en estos
pacientes para fortalecer el vinculo de apoyo entre la familia, amigos o bien a
través de los programas implementados por sectores publicos o privados de
apoyo social, poniendo a su alcance una herramienta que favorezca el control
de enfermedad.

Las redes de apoyo se asocian significativamente con una mayor
adherencia al tratamiento y mejor control glucémico en pacientes con DT2.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion, se encuentra el tipo
de disefio, colocandose en la clasificacion de evidencia general dentro del
grupo IV, por tratarse de un estudio transversal y con una sola medicion.
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