Asociacion entre apoyo
familiar y control
glucémico en pacientes
con diabetes tipo 2

Sr. Director: Con el objetivo de determinar
la asociacion entre el apoyo familiar perci-
bido por el paciente con diabetes tipo 2 y el
control de la glucosa, se realizé un estudio
transversal por parte de la Unidad de Medi-
cina de Familia del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la ciudad de Zapopan, en
Jalisco (México).

Se estudiaron 96 pacientes con diagnéstico
establecido de diabetes tipo 2. La evaluacién
del apoyo familiar se realizé mediante el ins-
trumento denominado «instrumento para
evaluar el apoyo familiar al diabético tipo 2»1,
y éste se clasificé como alto, medio o bajo. El
control glucémico se determiné mediante el
resultado promediado de las dltimas 3 cifras
de glucosa central en ayunas, y se clasifi-
¢6 como controlado (de 70 a 110 mg/dl),
moderadamente controlado (de 111 a 140
mg/dl) o no controlado (mas de 150 mg/dl).
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CARTAS AL DIRECTOR

TABLA
1

Control glucémico

Variable / indicador Controlado Moderadamente controlado No controlado p*
Sexo 0,105
Varén 34 13 10
Mujer 22 4 13
Edad (afios) 0,178
21-30 2 0 0
31-40 3 2 1
41-50 13 1 5
51-60 16 10 1
61-70 18 4 6
71-80 4 0 0
81-90 0 0 1
Integrante que brinda apoyo 0,333
Padre 22 5 12
Madre 34 12 1
Apoyo familiar 0,0001
Bajo 6 2 11
Medio 6 7 6
Alto 44 17 23

*Prueba de la 2.

El apoyo familiar alto se produjo con mayor
frecuencia en los pacientes con cifras de
glucosa controlada (p < 0,0001; tabla 1).

Se han realizado diversos estudios en rela-
cién con los factores que intervienen en el
control de la diabetes tipo 2, con resultados
muy variados>™. En relacién con el apoyo
familiar, sélo se refiere un estudio en el que
se analiz6 su influencia sobre el autocuida-
do y que mostré una relacién estadistica-
mente significativa entre ambos aspectos’.
En nuestro estudio, hemos observado que
el apoyo familiar adecuado se presenta mds
frecuentemente en los pacientes con diabe-
tes tipo 2 controlados, por lo que considera-
mos que es conveniente realizar la evalua-
cién del apoyo familiar como parte del
abordaje integral de estos pacientes, asi
como implementar estrategias orientadas a
su fortalecimiento.
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