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Resumen 
 

 

 

El objetivo del estudio es determinar la relación que existe entre la hemoglobina glicosilada 

de los últimos 6 meses y el apoyo familiar en los pacientes del club de diabéticos en el 

centro de salud Tomebamba. Conociendo que la DM2 forma parte de las primeras causas 

de muerte y morbilidad a nivel mundial, principalmente en los países en vías de desarrollo, 

es de suma importancia intervenir como Médicos Familiares en las distintas esferas que 

componen el tratamiento. Materiales y métodos. Se trata de un estudio analítico 

transversal, se utilizará el último valor de hemoglobina glicosilada y se aplicará el 

cuestionario Environmental Barriers to Adherence Scale, el cual estima el apoyo familiar 

otorgado para que el paciente siga las indicaciones terapéuticas. Resultados. Se determino 

una media de edad de 64.71 años, el sexo femenino fue más predominante 57%, el 30.8% 

de los pacientes tienen un nivel de apoyo medio de los cuales el 5.6% tienen un adecuado 

control de glucemia, mientras que el 69.2% de los pacientes tiene un alto nivel de apoyo de 

los cuales el 57.9% mantienen una hemoglobina glicosilada controlada. No existe una 

asociación entre los factores sociodemográficos y un adecuado control de la enfermedad. 

Conclusiones. Un nivel de apoyo alto en los pacientes con diabetes tipo 2 permite mantener 

un control glucémico adecuado. 
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Introducción 

 

Cada año, con el avance de la tecnología y de los estudios científicos, mejora el 

conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo, la incidencia o prevalencia de 

este trastorno aumenta en todo el mundo debido al mal control o al mal manejo de la 

diabetes. Según la OMS, el número de personas con diabetes aumentó de 108 millones en 

1980 a 422 millones en 2014(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2021). La prevalencia 

mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 años) ha aumentado del 4.7% en 1980 al 

8.5% en 2014. El INEC, indica que la diabetes es la segunda causa de muerte, y su 

prevalencia es del 7.8 (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), 2017). Una 

intervención costo eficaz en los diabéticos que pueden mejorar su estado de salud, es el 

control de la glucemia mediante régimen alimentario, actividad física y, si es necesario, 

tratamiento farmacológico que, por un momento dado, su cumplimiento está dado en 

función de su estado emocional (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2016). La familia, 

es la primera fuente de apoyo al alcance del paciente con diabetes y el grado de asistencia 

que le brinde a éste, puede repercutir en su salud. Esta tiene que mover todos sus recursos 

para enfrentar esta crisis y cuando no lo hace, el sistema se ve afectado (M. Fernández, 

2004). Por esto, es necesario analizar el apoyo que recibe de su familia para que cumplan 

con las recomendaciones y también para realizar un abordaje adecuado, así ellos nos 

abrirán las puertas para diferentes campañas de Salud. 
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Capítulo I: Marco Teórico 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno en el que se evidencia hiperglucemia crónica 

causada por la disminución relativa de insulina debido al fallo de las células beta 

pancreáticas o a la resistencia a la insulina en los órganos blancos. Más del 90% de los 

pacientes con diabetes tiene diabetes mellitus tipo 2 (Altamirano et al., 2017; Chatterjee et 

al., 2017). Según el INEC en el Ecuador la diabetes es la segunda causa de muerte después 

de las enfermedades isquémicas del corazón, y su prevalencia es del 7.8 (Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC), 2017). Mayor afección en adultos entre 20 a 79 años 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2017). Entre los factores se encuentran: los 

genéticos, epigenéticos, y el estilo de vida, todos estos interactúan entre sí, en un medio 

físico sociocultural. (Zheng et al., 2018) 

 

Según, American Diabetes Association, los criterios de diagnóstico de diabetes son:  

 

● Glicemia mayor a 126 mg/dl en ayunas por los menos de 8 horas.  

● Glicemia mayor a 200mg/dl, durante la prueba oral de tolerancia a la glucosa.  

● Hemoglobina glicosilada (A1C) mayor a 6,5%.  

● Pacientes con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis de hiperglicemia y una 

glucosa al azar mayor de 200 mg/dl.(American Diabetes Association, 2020) 

 

Objetivos o metas a cumplir en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, según el ADA, son:  

 

● Hemoglobina glicosilada: menor 6,5 % en jóvenes o sin comorbilidades, menor a 

7,8% en adultos, con comorbilidades, o pacientes propensos a hipoglucemia.  

● Glicemia en ayunas: 70-130 mg/dl.  

● Glucemia posprandial: menor a 180 mg/dl.  

● Tensión arterial menor a 140/90.  

● LDL menor a 100mg/dl y 70 mg/dl con enfermedades de riesgo cardiovascular.  

● Triglicéridos: menor a 150 mg/dl.  

● IMC: menor a 25 kg/m2. (American Diabetes Association, 2020) 

 

La DMT2, se ha convertido en prioridad para el sistema de salud, no solo se ha estudiado 

sobre su patología, sino también sobre la relación entre el apoyo familiar y el control de la 

enfermedad, donde se reconoce que tanto el enfermo como el cuidador consideran que 
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comparten la experiencia de padecer una enfermedad crónica. Las dos partes le dan gran 

importancia al apoyo familiar y reconocen que su apoyo mantiene el apego a la terapéutica 

por consiguiente favorece el control de su enfermedad, les hace sentir bien y afrontar su 

padecimiento más ligeramente.(Tejada et al., 2006) 
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Capítulo II: Materiales y métodos 

2.1 Pregunta de Investigación 

¿El apoyo familiar influye en el control de la glucemia de los pacientes diabéticos que 

pertenecen al club de diabéticos del Centro de Salud Tomebamba? 

2.2 Hipótesis 

2.2.1 Hipótesis Nula (Ho) 

El apoyo de la familia no ayuda a que un paciente que padecen diabetes tipo II tengan un 

mejor control de su enfermedad. 

2.2.1 Hipótesis de investigación (Hi) 

El apoyo de la familia ayuda a que un paciente que padecen diabetes tipo II tengan un 

mejor control de su enfermedad. 

2.3 Objetivos 

2.3.1 Objetivo General 

Establecer la relación entre hemoglobina glicosilada en los últimos 6 meses y el apoyo 

familiar en pacientes del club de diabéticos del CS Tomebamba. 

2.3.2 Objetivos Específicos 

● Aplicar el cuestionario EBAS a pacientes diabéticos que pertenecen al club de 

diabéticos del centro de Salud Tomebamba previo consentimiento informado.  

● Analizar el último valor de hemoglobina glicosilada registrado. 

● Establecer que factores demográficos influyen en el control de la glucemia de los 

pacientes diabéticos 

2.3 Metodología 

Se trata de un estudio analítico transversal en el que se relacionan valores de hemoglobina 

glicosilada en los últimos 6 meses y el apoyo familiar de los pacientes del club de diabéticos 

del CS Tomebamba. El universo corresponde a los pacientes del club de diabéticos del 

Centro de Salud de Tomebamba durante el periodo 2020-2021. La muestra del estudio será 

el total del universo correspondiente a 107 pacientes. 

Se invitó a los pacientes a participar en el estudio, se les proporcionó una carta de 

consentimiento informado la cual consta en el ANEXO 1 y posteriormente se aplicó los 

instrumentos de medición: 

● El cuestionario EBAS que se encuentra en el ANEXO 2, que permite conocer la 

situación del apoyo familiar al enfermo de DM2. Con una confiabilidad de 0.9364 

para todo el instrumento.  
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● Se analizó el último valor de hemoglobina glicosilada registrado con la ayuda del 

sistema informático PRASS.  

Los datos fueron tabulados con el programa SPSS con medidas estadísticas como 

frecuencia, porcentajes, relación con prueba estadística de Chi cuadrado y Odds Ratio. 

2.4 Criterios de Inclusión y Exclusión  

2.4.1 Criterios de inclusión  

● Pacientes con diabetes DM2 que pertenecen al club de diabéticos del CS 

Tomebamba 

● Que acepten participar en el estudio 

● En tratamiento no farmacológico como farmacológico. 

2.4.2 Criterios de exclusión  

● Pacientes que no acepten participar en el estudio 

● Pacientes sin diagnóstico comprobado por laboratorio de DM2 

● Pacientes que no pertenecen al club de diabéticos 

2.5 Variables  

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL DE 
CADA DIMENSIÓN 

INDICADORES 

Hemoglobina 
glicosilada 

Mide el nivel 
promedio de 
glucosa o azúcar en 
la sangre en los 4 
últimos meses 

El que se 
encuentre 
registrado en el 
historial médico 

CUALITATIVA 
NOMINAL 

CONTROLADA: ≤6.9% 
NO CONTROLADA: ≥7% 

Sexo Conjunto de 
aspectos sociales 
de la sexualidad, un 
conjunto de 
comportamientos y 
valores, asociados 
de manera 
arbitraria, en 
función del sexo 

El que manifieste 
el paciente al 
momento de la 
entrevista 

CUALITATIVA 
NOMINAL 
DICOTÓMICA 

1. HOMBRE  
2. MUJER 

Estado civil Es la situación de 
las personas físicas 
determinadas por 
sus relaciones de 
familia, 
provenientes del 
matrimonio o del 
parentesco, que 
establece ciertos 
derechos y 
deberes. 

El que manifieste 
el paciente al 
momento de la 
entrevista 

CUALITATIVA 
NOMINAL 

1. SOLTERO  
2. CASADO  
3. UNIÓN LIBRE  
4. VIUDO  
5. DIVORCIADO 

Escolaridad Cada una de las 
etapas que forman 
la educación de un 
individuo. El cual al 
finalizar se le 

El que manifieste 
el paciente al 
momento de la 
entrevista 

CUALITATIVA 
NOMINAL 

1. ANALFABETA 2. 
PRIMARIA  
3. SECUNDARIA 4. 
SUPERIOR 
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otorga un 
certificado de 
acreditación del 
nivel en cuestión 

Ocupación Trabajo realizado 
en virtud de un 
contrato formal o 
de hecho, por el 
que se recibe una 
remuneración o 
salario 

La indicada en la 
encuesta 

CUALITATIVA 
ORDINAL 

1. Empleado  
2. Desempleado 3. 
Jubilado 

Edad Tiempo 
transcurrido a 
partir del 
nacimiento de un 
individuo hasta el 
momento actual 

La que manifieste 
el paciente al 
momento de la 
entrevista 

CUANTITATIVA 
CONTINUA 

GRUPO DE EDAD  
36-45 años 
46-55 años 
56-65 años 
≥66 años 

Tipo de 
tratamiento 

Tipo de 
tratamiento 
utilizado para el 
control de la 
glucosa 

Medicamento 
utilizado para el 
control metabólico 
de la glucosa 

CUALITATIVA 
NOMINAL 

1. Hipoglucemiante s 
orales  
2. Insulina  
3. Mixto 

Apoyo familiar Es respaldo, ayuda 
y protección que 
brinda los 
miembros de una 
familia al 
integrante enfermo 

De acuerdo al 
resultado del 
cuestionario 
Evironmental 
Barriers to 
Adherence Scales 

CUALITATIVA 
ORDINAL 

1. BAJO 51-119 2. 
MEDIO 120-187 3. ALTO 
188-265 

Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

2.6 Referentes éticos del proyecto 

 

El presente proyecto será sometido a estudio para su aval por autoridades de la Facultad de 

Posgrados. En el anexo se presenta el borrador de un formulario para la obtención del 

consentimiento informado de cada paciente, antes de la entrevista. El Protocolo del 

Proyecto deberá recibir la aceptación del Comité de Bioética de la UDA, previo a su 

aplicación. 

El proyecto no implica riesgo para los participantes, más bien genera beneficios, al 

incrementar sus conocimientos en temas que van a ser de interés práctico; la 

confidencialidad de los resultados obtenidos será de uso exclusivo para la investigación, por 

lo que no se revelarán nombres ni datos que identifiquen a los participantes. 
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Capítulo III: Resultados 

En el presente estudio se determinó una muestra de 107 participantes pertenecientes al 

club de diabéticos Tomebamba que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 

3.1 Análisis Univariado 

3.1.1 Edad 

De los 107 participantes la distribución según la edad se dio de la siguiente manera:  5 

participantes (4.7%) entre 36 a 45 años, 29 (27.1%) entre 46 a 55 años, 24 (22.4%) entre 56 

a 65 años y 49 (45.8) mayores a 66 años. También se pudo establecer una media igual a 

64.71, con un error de 1.199, una mediana de 64 y los límites de edad están en el mínimo 

41 y máximo 88. 

 
Figura 1. Distribución de frecuencia según edad de los participantes 

                              Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 
 

3.1.2 Sexo 

En relación al sexo de los participantes se pudo observar que: 46 (43%) corresponde al sexo 

masculino y 61 (57%) son de sexo femenino. 
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Figura 2. Distribución de frecuencia según sexo de los participantes 

                               Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

 3.1.3 Estado civil 

Según el estado civil se encontró que la mayoría de participantes son casados 69/107 

correspondiente al 64.5%, esto se puede visualizar en la Figura 3. 

 
Figura 3. Distribución de frecuencia según estado civil de los participantes 

                         Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

3.1.4 Escolaridad 

En la Figura 4 en la distribución de frecuencias según la escolaridad de los participantes se 

pudo establecer lo siguiente: 75 (70.1%) tiene un nivel de educación básico, 27 (25.2%) son 

bachilleres, 4(3.7%) tiene un nivel de educación de tercer nivel, únicamente 1 (0.9%) 

participante no ha realizado ningún estudio. 
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Figura 4. Distribución de frecuencia según escolaridad de los participantes 

                         Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

3.1.5 Ocupación 

En la Figura 5 se puede observar la distribución de frecuencia según la ocupación de los 

participantes, donde se pudo establecer que 60/107 no tiene ningún tipo de actividad al 

momento que corresponde al 56.1%. 

 
Figura 5. Distribución de frecuencia según ocupación de los participantes 

                          Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 
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3.1.6 Tratamiento 

En relación al tipo de tratamiento que utilizan los participantes para controlar la glucosa la 

distribución de frecuencia se dio de la siguiente manera: 60 (56.1%) participantes emplean 

hipoglucemiantes orales, 17 (15.9%) utilizan insulina y 30(28%) emplean un tratamiento 

mixto (Figura 6). 

 
Figura 6. Distribución de frecuencia según tipo de tratamiento. 

                                   Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

3.1.7 Hemoglobina glicosilada 

 

En el presente estudio se pudo establecer que de la muestra de 107 participantes, 68 

(63.6%) presenta un valor de hemoglobina glicosilada controlada mientras que 39 (36.4%) 

no la tienen controlada. 

 
Figura 7. Distribución de frecuencia según estado de hemoglobina glicosilada 

                      Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 
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3.1.8 Apoyo Familiar 

En la muestra establecida de 107 participantes en la Gráfico 8 se observa que: 33 (30.8%) 

tiene un nivel medio de apoyo familiar, mientras que 74 (69.2%) tienen un nivel de apoyo 

alto. 

 
Figura 8. Distribución de frecuencia según nivel de apoyo familiar 

                                Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

3.2 Análisis Bivariado 

 

Al realizar un análisis de asociación y riesgo entre el control de la hemoglobina y los 

parámetros clínicos, demográficos y familiares no se pudo determinar valores 

estadísticamente significativos (p≥0.05) (Tabla 2), sin embargo porcentualmente se pudo 

establecer que las personas que su estado de hemoglobina glicosilada no está controlado 

son aquellos que presentan los siguientes parámetros: estado civil en  unión libre, sin nivel 

de educación, trabajo en el área de construcción, tratamiento con insulina y género 

masculino , por el contrario los pacientes que tiene controlado el estado de su hemoglobina 

son: sexo femenino,  estado civil casados, educación básica, sin ocupación y que mantiene 

un  tratamiento con hipoglucemiantes orales (Figura 9 a 13). 
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Figura 9. Asociación estado civil y hemoglobina glicosilada 

                                      Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

 

 
Figura 10. Asociación escolaridad y hemoglobina glicosilada 

                                     Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 
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Figura 11. Asociación ocupación y hemoglobina glicosilada 

                                      Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

 
Figura 12. Asociación tratamiento y hemoglobina glicosilada 

                                     Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

 



14 

 

 
Figura 13. Asociación sexo y hemoglobina glicosilada 

                                           Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

En la Figura 14 se muestra que el 57. 94% de las personas que recibieron apoyo familiar 

mantienen su hemoglobina glicosilada controlada, mientras que el 25.23% que recibieron 

un apoyo parcial de su familia no controlaron sus valores de hemoglobina. 

 

Con la finalidad de evaluar la hipótesis de investigación empleamos la prueba de Chi 

cuadrado con un intervalo de confianza del 95% y margen de error α=0.05, encontrando en 

el análisis de la Tabla 2 un valor de significancia asintótica bilateral p=0.000 que es inferior 

al margen de error, por lo que se pudo determinar que el apoyo de la familia ayuda a que 

un paciente que padecen diabetes tipo II tengan un mejor control de su enfermedad. 

 

Al realizar el análisis de regresión logística para valorar si el apoyo familiar es un factor de 

riesgo o protector, en la presente investigación se determinó un valor de Odds Ratio de 

0.043, que nos ayuda a manifestar que el apoyo familiar es un factor protector para que los 

pacientes que padecen diabetes tipo II tengan un adecuado control de su enfermedad. 
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Tabla 2. Parámetros demográficos, clínicos y familiares asociados al estado de hemoglobina 
glicosilada. Prueba de Chi cuadrado y Regresión Logística Binaria. 

 Hemoglobina glicosilada Chi cuadrado Regresión Logística 
Binaria 

Controlada 
% 

No controlada %                        Valor P Odds Ratio p 

Estado Civil 

Soltero 7(6.5%) 5(4.7%) 

5.702 0.223 -0.006 0.985 

Casado 46(43%) 23(21.5%) 

Divorciado 9(8.4%) 5(4.7%) 

Viudo 6(5.6%) 3(2.8%) 

Unión Libre 0(0%) 3(2.8%) 

Escolaridad 

Básica 44(41.1%) 31(29%) 

5.102 0.165 0.060 0.889 
Bachiller 21(19.6%) 6(5.6%) 
Tercer Nivel 3(2.8%) 1(0.9%) 
Ninguna 0(0%) 1(0.9%) 

Ocupación 

Ninguno 39(36.4%) 21(19.6%) 

8.835 0.453 -0.094 0.468 

Constructor 0(0%) 3(2.8%) 
Guardia 2(1.9%) 1(0.9%) 
Chofer 6(5.6%) 4(3.7%) 
Comerciante 13(12.1%) 6(5.6%) 
Jornalero 3(2.8%) 1(0.9%) 
Costurera 2(1.9%) 0(0%) 
Privado 2(1.9%) 1(0.9%) 
Estilista 0(0%) 1(0.9%) 
Docente 1(0.9%) 1(0.9%) 

Tipo de 
tratamiento 

Hipoglucemiantes 
orales 

42(39.3%) 18(16.8%) 

3.237 0.198 0.089 0.770 
Insulina 8(7.5%) 9(8.4%) 
Mixto 18(16.8%) 12(11.2%) 

Sexo 
Masculino 28(26.2%) 18(16.8%) 

0.251 0.617 -0.356 0.533 
Femenino 40(37.4%) 21(19.6%) 

Nivel de 
apoyo 
familiar 

Medio 6 (5,6%) 27(25.2%) 42.402 0.000 0.043 0.000 

Alto 
62 (57.9%) 12 (11.2%)     

Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 
 

 
Figura 14. Asociación entre apoyo familiar y hemoglobina glicosilada 
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                             Elaborado por: Pinargote D., Terreros M (2021) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo IV: Discusión 

 

La diabetes tipo 2, constituye un problema de salud pública a nivel mundial que está en 

constante crecimiento, la prevalencia de esta enfermedad es del 9% y se la considera de 

tipo crónico por las múltiples complicaciones que se presentan en los pacientes que la 

padecen, es por ello que es de vital importancia establecer planes de acciones enfocados a 

enfrentar esta patología. El apoyo familiar y el cuidado a los pacientes se ha convertido en 

uno de los pilares fundamentales para combatir esta enfermedad.(Naranjo Hernández, 

2016) 

 

Dentro de los resultados del estudio se pudo establecer que el 45.8% de participantes 

tienen una edad mayor a 66 años, con una edad media de 64.71 años, en concordancia con 

otros estudios expuestos donde el promedio de edad se encuentra entre 62 a 66 años. En el 

caso de esta enfermedad la edad se considera un factor de riesgo importante para que no 
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exista un adecuado control de la enfermedad (Deshpande et al., 2008; Tapia et al., 2013; 

Untiveros et al., 2004), en nuestro estudio no se puedo establecer una relación significativa 

entre las variables (p=0.368). 

 

En el análisis de la variable sexo, el predominio de la enfermedad se encuentra en el grupo 

femenino 57% quienes tienen un mejor control de la enfermedad en comparación con los 

hombres, estos resultados son similares al estudio realizado por Rossaneis et al., (2016), 

cuyo objetivo fue investigar las diferencias entre el autocuidado de hombres frente a las 

mujeres con diabetes tipo 2, donde pudo establecer que el género femenino tiene un mejor 

estilo de vida y mayor control de su enfermedad. 

 

Un estudio realizado por Ariza et al., (2005)  cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo 

asociados a un mal control de la enfermedad de diabetes tipo II, dentro de sus resultados 

encontró que la media de edad de los participantes fue de 62.7 años, en su mayoría eran 

mujeres, además pudo establecer  que dentro de los factores de riesgo importantes para 

que exista un control inadecuado de la enfermedad es la disfunción familiar, la baja 

escolaridad y nivel económico poco estable. 

 

Según los resultados de un estudio realizado en 193 pacientes con diabetes pertenecientes al 

Centro de Salud de Barranco Grande, dentro de los factores que asocian con un adecuado 

control de la enfermedad está la escolaridad alta, cumplimiento terapéutico, nivel económico 

estable y tipo de tratamiento de los pacientes.(González, 2019) 

 

Según lo establecido por Gimeno Orna et al., (2003), en su estudio acerca de los factores 

relacionados con el control glucémico de los pacientes con diabetes tipo 2, el nivel de 

escolaridad influye de gran manera en el control de la enfermedad, ya que pudieron 

determinar que existe un control glucémico no adecuado en los pacientes analfabetos, otro 

parámetro importante que pudieron asociar con un mal control de la enfermedad fue el 

estado civil de los participantes y el estilo de vida. Los estudios antes mencionados difieren 

de la presente investigación donde no se pudo establecer una asociación significativa entre 

las variables sociodemográficas (escolaridad, estado civil, sexo y ocupación) y el control de 

la enfermedad. 

 

Otro de los resultados que se determinó en el presente estudio es la asociación significativa 

(p=0.000) que existe entre el apoyo familiar y el control adecuado de la enfermedad de 
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diabetes tipo 2, estableciendo que el apoyo brindado por la familia al paciente es un factor 

protector que permite que el participante tenga un control adecuado en los valores de 

hemoglobina glicosilada. 

 

En un estudio retrospectivo observacional realizado por Fernández et al., (1999), con una 

muestra de 162 pacientes, encontró que el 57% de los pacientes que reciben apoyo familiar 

tiene un adecuado control de la glucemia (p=0,034), recomendando que dentro de las 

consultas médicas se debe tomar en consideración aspectos relacionados al entorno 

familiar. 

 

En una revisión bibliográfica donde se evaluó el entorno familiar de los pacientes con 

diabetes tipo 2, encontró que el núcleo familiar protege de gran manera el interior de los 

individuos , le ayudan a cumplir con su tratamiento y llevar un control adecuado de su 

enfermedad, al ser esta una enfermedad crónica repercute en un cambio en el estilo de 

vida tanto del paciente como de su familia los mismos que deben apoyar al sujeto para que 

no llegue agravar su cuadro clínico.(Rojas et al., 2005) 

 

Según los resultados de una investigación realizada en un Hospital de III Nivel de Paraguay, 

cuando no existe un adecuado apoyo familiar se presenta un descontrol glucémico en los 

pacientes con diabetes tipo 2, es por ello que se recomienda incluir a los miembros 

familiares en las consultas médicas con la finalidad de mejor el descontrol glucémico 

reportado en los participantes.(Ríos González & Espínola Chamorro, 2020) 

 

El apoyo familiar y el autocuidado son elemento cruciales para conseguir un adecuado 

control glucémico en los pacientes con diabetes tipo II, como lo demostró un estudio 

realizado por Watanabe et al., (2010), donde el alto apoyo familiar en los participantes y 

una nutrición adecuada permitió mejorar los niveles de HbA1c y triglicéridos. 

 

Zanetti menciona que cuando un paciente recibe un adecuado apoyo familiar, tiene mayor 

conocimiento de su enfermedad, cumple de mejor manera con su tratamiento y mantiene 

un buen control glucémico , disminuyendo de manera considerable los índice de 

complicaciones asociadas a esta patología.(Zanetti et al., 2008) 
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Dentro de las limitaciones que se pudo encontrar en la investigación fue la muestra limitada 

de pacientes debido a la emergencia sanitaria que limito en la asistencia de los 

participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones 

 

5.2 Conclusiones  
 

● Del 30.8% de los pacientes que tienen un nivel de apoyo medio solamente el 5.6% 

tienen un adecuado control de glucemia, mientras que del 69.2% de los pacientes 

que tiene un alto nivel de apoyo el 57.9% mantienen una hemoglobina glicosilada 

controlada. 

 

● Podemos concluir que un nivel de apoyo alto en los pacientes con diabetes tipo 2 

permite mantener un control glucémico adecuado, por el contrario, un nivel de 

apoyo familiar medio repercute de manera negativa sobre el paciente influyendo 

en los resultados de los valores de la hemoglobina glicosilada. 
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● No se pudo encontrar una relación entre las variables sociodemográficas y el 

adecuado control de la glucemia en los participantes. 

 

● Mediante los resultados encontrados en el desarrollo del análisis de datos, se 

rechazó la hipótesis nula donde nos planteaba que el apoyo de la familia no ayuda a 

que un paciente que padecen diabetes tipo II tengan un mejor control de su 

enfermedad y se determinó que el apoyo familiar ayuda a tener un mayor control 

de los valores de hemoglobina glicosilada. 

 

5.2 Recomendaciones  
 

● Para futuros estudios se recomienda evaluar el nivel económico de los participantes 

ya que varios estudios demuestran que este parámetro influye como un factor de 

riesgo para que no exista un adecuado control de la enfermedad. 

 

● En la consulta integral de pacientes con diabetes tipo 2 se debe valorar y fortalecer 

el nivel de apoyo familiar, ya que se ha demostrado que es un factor protector para 

que se mantenga un control adecuado de los valores de hemoglobina glicosilada. 

 

● Se recomienda aplicar un modelo de atención que permita involucrar a la familia y 

educar al paciente de esta manera conseguir que se empodera del manejo de su 

enfermedad y mejore su estilo de vida. 

 

● Además, se recomienda realizar talleres educativos que permitan fortalecer el nivel 

de apoyo familiar, socializando los resultados encontrados en el estudio donde se 

pudo evidenciar que un bajo apoyo del núcleo familiar repercute de manera 

negativa en el control de glucemia del paciente. 
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Anexos 
 

Anexo 1. Consentimiento informado 



25 

 

 
 

 

 

 

 

Anexo 2. Instrumento para evaluar apoyo familiar al paciente portador de DM2 

(Environmental Barriers to Adherence Scales) 
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Anexo 3. Relación del control de la glucemia y el apoyo familiar en el club de diabéticos 

Tomebamba 2021 

 
 


