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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre soporte familiar y control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que acuden al Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y transversal. La muestra fue de 158 sujetos
diabéticos mayores de 18 afios con hemoglobina glicosilada al momento de la consulta, obtenida mediante Epi info
v7.9.2, con un nivel de confianza 95 %, precision del 5 % y con una frecuencia esperada de 12,11 %. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se aplicé una ficha de recoleccion, registrandose datos sociodemograficos, clinicos y
del entorno social del paciente, asi como una encuesta de la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar-FACES Il para
determinar el soporte familiar. Se realizé la prueba chi cuadrado para determinar la asociacion entre soporte familiar y
control glicémico.

Resultados: El 50,60 % (n = 80) de los participantes fueron mujeres. La edad media fue de 63,5+ 12,10 afos. La figura familiar
mas representativa de cuidador primario fue el hijo en un 50,6 % (n = 80) seguido del conyuge 20,3 % (n = 32). De los 158 sujetos,
98 (62 %) tuvieron control glicémico controlado y de estos 44 (44,9 %) un soporte familiar adecuado. De los 60 no controlados,
16 (26,6 %) tuvieron un soporte familiar adecuado. Se determind la asociacion entre soporte familiar y control glicémico siendo
estadisticamente significativa X2 = 5,252, con un p < 0,05.

Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre el soporte familiar y el control glicémico en los pacientes diabéticos
que se atienden en los consultorios de endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Familia; Hemoglobina A glucada; Apoyo social; Glucemia (Fuente: DeSC BIREME).

Association between family support and glycemic control among patients with
type 2 diabetes mellitus who attend an endocrinology office of a public hospital

ABSTRACT

Objective: To determine the association between family support and glycemic control among patients with type 2 diabetes
mellitus who attend the outpatient endocrinology office of the Hospital Nacional Dos de Mayo.

Materials and methods: A quantitative, observational and cross-sectional study was carried out. The sample consisted of
158 diabetic subjects over 18 years of age whose glycosylated hemoglobin was obtained at the time of the consultation
using the Epi Info version 7.9.2 software, with a 95 % confidence level, 5 % accuracy and 12.11 % expected frequency.
A non-probability convenience sampling was used. A data collection sheet was employed to register the patients’
sociodemographic, clinical and social environment data, as well as the Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale
Il (FACES Ill) to determine the family support. A chi-square test was used to determine the association between family
support and glycemic control.

Results: Female patients accounted for 50.6 % (n = 80) of the sample. The mean age was 63.5 + 12.10 years. The patients’
children (50.6 %, n = 80) and spouses (20.3 %, n = 32) were the most likely primary caregivers. Out of the 158 study subjects, 98
(62 %) had a good glycemic control, 44 % of whom (44.9 %) presented an adequate family support. Out of the 60 patients with no
glycemic control, 16 (26.6 %) had an adequate family support. A statistically significant association between family support and
glycemic control was demonstrated, with X2 = 5,252 and p value < 0.05.

Conclusions: There is a significant association between family support and glycemic control among the diabetic patients
treated at the outpatient endocrinology office of the Hospital Nacional Dos de Mayo.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cuya
prevalencia e incidencia ha ido aumentando en los Ultimos
anos, es causa de mdultiples comorbilidades y ocasiona
altas tasas de mortalidad y discapacidad. Las principales
comorbilidades de la diabetes son la ceguera, insuficiencia
renal cronica, infarto de miocardio, accidente cerebro
vascular y amputacion de miembros inferiores.

En el 2015, la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones
de muertes; de las cuales, la mitad corresponden a
pacientes menores de 70 ahos. Se estima que para el 2045,
los casos de diabetes aumentarian a 693 millones mas, y
para el 2030, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
pronostica que sera la séptima causa de mortalidad en todo
el mundo ™. En el Per(, se estima que 6,7 % de personas
mayores de 18 anos tienen hiperglicemia (niveles mayores
o iguales a 126 mg/dl) o que toman hipoglucemiantes o
tuvieron un diagnostico previo de diabetes mellitus ®. Un
reporte de PERUDIAB, en el cual se entrevisto a personas
mayores de 25 afos en areas urbanas y suburbanas,
encontro una prevalencia de diabetes mellitus del 7 %. De
este porcentaje, el 60 % de los encuestados refirié que un
médico o una enfermera les informé que padecian diabetes
o utilizaban medicacion para tratarla ®. La Direccion
General de Epidemiologia sefala que esta enfermedad
es la sexta causa de carga de enfermedad en el pais, y la
primera en personas de 45 a 59 anos #5).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Gonzales-
Grandez et al. encontraron que el 70 % de los ingresos
en pacientes diabéticos fueron por infecciones, como
urinarias, pie diabético, respiratorias, de partes blandas,
etc., y el 24 %, por complicaciones metabdlicas agudas
como hipoglucemias, cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar, etc. ©. Por todo esto, la diabetes resulta ser
una enfermedad costosa, tanto a nivel econdmico como
en la calidad de vida. Una buena educacion del paciente
y de su entorno social es necesaria para conseguir buena
adherencia al tratamiento, controlar la enfermedad y
limitar sus comorbilidades.

En diferentes estudios se ha descrito que el entorno
familiar influye directamente en el desarrollo del individuo
en sus distintas facetas. En el cuidado de la salud, se
ha demostrado que la familia cumple un rol de gran
trascendencia, especialmente si hablamos de la proteccion
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y la conservacion de la salud. Es asi como la salud de
la familia esta influenciada por vivencias, conflictos,
acontecimientos de la vida y relaciones interpersonales,
actuando todas estas directamente sobre la salud de los
integrantes del grupo familiar @.

Dada la importancia del ambiente familiar y las
herramientas que este proporciona al paciente para el
afrontamiento de problemas y situaciones adversas, se
plantea esta investigacion con el objetivo de determinar
la asociacion entre control glicémico y niveles de soporte
social en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
al Consultorio Externo de Endocrinologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio cuantitativo, observacional y transversal. En la
investigacion se entrevistd a pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el Consultorio
Externo de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, en donde se atendieron 3153 pacientes en 2018. Se
obtuvo una muestra de 158 pacientes. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se empled el software
estadistico Epi info version 7.9.2, con un nivel de confianza
del 95 %, una precision del 5 % y una frecuencia esperada
del 12,11 % ®.

Variables y mediciones

Se consideraron variables sociodemograficas como edad,
sexo, procedencia, nivel de instruccion y ocupacion;
y variables clinicas como tiempo de enfermedad de la
diabetes, presencia de comorbilidades y complicaciones.
La cohesion y adaptabilidad familiar fueron medidas con la
Encuesta de Cohesion y Adaptabilidad Familiar FACIES lIl,
cuyo resultado nos indica el tipo de soporte familiar como
adecuado o no adecuado. Asi también se consideraron como
variables la asistencia al programa de diabetes y el tipo
de cuidador primario. La variable control glicémico que
maneja el Consultorio de Endocrinologia del HNDM, se basa
en los objetivos de control glicémico individualizado segin
la Guia de diabetes tipo 2 para clinicos: recomendaciones
de la red GDPS 2018 ©, cuyos criterios estan planteados
en funcion de la edad del sujeto, duracion de la diabetes,
presencia de complicaciones o comorbilidades y de la
hemoglobina glicosilada objetivo.
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Tabla 1. Objetivo de control glicémico individualizado de la Guia de diabetes tipo 2 para clinicos: recomendaciones de la red GDPS 2018

Edad

Duracion de la DM, presencia de complicaciones o comorbilidades

HbA1c objetivo

< 65 anos  Sin complicaciones o comorbilidades graves < 7,0 %*
> 15 anos de evolucion o con complicaciones o comorbilidades graves <8,0%

66-75 anos < 15 afos de evolucion sin complicaciones o comorbilidades graves <7,0%
> 15 anos de evolucion sin complicaciones o comorbilidades graves 7,0-8,0 %

Con complicaciones o comorbilidades graves < 8,5 %**

> 75 anos < 8,5 %**

* Puede plantearse un objetivo de HbA1c < 6,5 % en los pacientes mas jovenes y de corta evolucion de la diabetes en tratamiento no

farmacoldgico o con monoterapia.

** No se debe renunciar al control de los sintomas de hiperglucemia, independientemente del objetivo de HbA1c.

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 afos,
orientados en tiempo, espacioy persona, con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, que tenian hemoglobina glicosilada
al momento de la consulta. Se excluyeron a los pacientes
que no respondieron completamente la encuesta, que no
llenaban correctamente sus datos y que tuvieran trastornos
cognitivos o psicologicos ademas de discapacidades fisicas
que interfirieran con su participacion.

El instrumento que se aplicé consta de dos partes: la
primera es una ficha de recoleccion en la que se registraron
datos sociodemograficos, datos de la enfermedad y entorno
social del paciente, definiendo como cuidador primario a
aquella persona que aporta el maximo apoyo instrumental,
afectivo y emocional al paciente . La segunda parte
es la encuesta de la Escala de Cohesion y Adaptabilidad
Familiar-FACIES I, disehada por David Olson, Joyce
Portner y Yoav Lavee de la Universidad de Minnesota en
1985, validada para la poblacion peruana. Tiene 20 items
en una escala de Likert del 1 al 5, donde (1) es Casi nunca
o Nunca, (2) es De vez en cuando, (3) es A veces, (4) es
Muchas veces y (5) es Casi siempre o Siempre.

La confiabilidad de la encuesta de la Escala de Cohesion
y Adaptabilidad Familiar FACIES Ill 9 para la escala de
cohesion es r = 0,77 y para adaptabilidad es r = 0,62, lo
cual da un total de r = 0,68. En cuanto a la validez, la
correlacion entre las escalas de cohesion y adaptabilidad
es de r = 0,03, la correlacion con deseabilidad social (DS)
es para adaptabilidad r = 000 como para cohesion r = 0,39,
y en la validez concurrente no se halld evidencia (",

Analisis estadistico

Los datos obtenidos en las encuestas se ingresaron al
programa de hoja de calculo Microsoft Excel version 2016.
Luego de completar la base de datos se procedid a un
control de calidad para identificar y corregir errores, y
encontrar vacios o valores anormales en las variables. Para
ello, dos digitadores revisaron mas de una vez la base de
datos.
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Para el analisis se utilizo el programa IBM SPSS Statistics
25. Al ser un estudio que compara los resultados de dos
variables, el analisis fue bivariado, y se empled la prueba
de ji al cuadrado (x2).

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres y por el CIEI del Hospital
Nacional Dos de Mayo. En este estudio se respetaron las
normas de la buena practica clinica y se cumplieron las
normas éticas estipuladas en la declaracion de Helsinki.
Se solicitd el consentimiento informado a los sujetos de
investigacion previa su participacion, sus nombres fueron
codificados para mantener el anonimato.

RESULTADOS

Se encuestaron a 158 sujetos durante el mes de enero y
febrero del 2020. El 50,60 % (n = 80) fueron mujeres y el
49,40 % (n = 78), hombres. La edad media fue de 63,5 afos
con una desviacion estandar de 12,10 afos.

EL 54,00 % (n = 86) fueron menores de 65 anos, 32,00 % (n = 50)
tenian entre 66-75 afos, y 14,00 % (n = 22), mas de 75 afos.
La ocupacion que predomino fue la de ama de casa con
un 41,80 % (n = 66), seguida de trabajador independiente
(30,40 %) y jubilado (12,70 %). El nivel de instruccion mas
comun fue la educacion secundaria conun 46,80 % (n =74),
luego la educacion primaria (33,50 %), superior técnico
(10,10 %), pregrado universitario (8,90 %) y posgrado
universitario (solo un encuestado). El distrito del cual
provenia el mayor nimero de encuestados fue La Victoria
(25,30 %; n = 40), le siguieron el Cercado de Lima (23,40 %)
y San Juan de Lurigancho (17,10 %). Todos ellos son distritos
colindantes al hospital. Como cuidador primario, el familiar
mas representativo fue el hijo para 80 de los participantes
(50,60 %), y luego el conyuge, con el 20,30 % (n = 32) (Tabla 2).



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
encuestados en el Consultorio de Endocrinologia en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima, Pert

Caracteristicas

N=158 Porcentaje

sociodemograficas n (%)
Sexo Sexo
Mujer 80 (50,60)
Hombre 78 (49,40)
Rango de edad
< 65 anos 86 (54,00)
66-75 anos 50 (32,00)
> 75 afos 22 (14,00)
Ocupacion
Ama de casa 66 (41,80)
Trabajador independiente 48 (30,40)
Jubilado 20 (12,70)
Asalariado 14 (8,90)
Desempleado 9 (5,70)
Estudiante 1 (0,50)
Nivel de instruccién
Primaria 53 (33,50)
Secundaria 74 (46,80)
Superior técnico 16 (10,10)
Pregrado universitario 14 (8,90)
Postgrado universitario 1 (0,70)
Distrito de procedencia
La Victoria 40 (25,30)
Cercado de Lima 37 (23,40)
San Juan de Lurigancho 27 (17,10)
Ate 7 (4,40)
El Agustino 6 (3,80)
San Martin de Porres 4 (2,50)
Otros 37 (23.50)
Cuidador primario
Hijos 80 (50,60)
Conyuge 32 (20,20)
Conviviente 9 (5,70)
Progenitor 6 (3,80)
Nieto 1 (0,70)
Otros 30 (19,00)

El 70,30 % de los pacientes tenian un tiempo de
enfermedad menor o igual a 15 anos (n = 111), y el
29,70% era mayor de 15 anos. El promedio de tiempo de
enfermedad fue de 11 afos, con una desviacion estandar
de 9,51.
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Los pacientes con multiples complicaciones fueron las
mas numerosos con 20,3 % (32 casos), seguido de las
alteraciones neurologicas (18,40 %; n = 29), las complicaciones
oftalmologicas (8,20 %), las circulatorias periféricas (4,40 %,)
y las renales (3,8 %). EL 43,60 % (n = 69) de los pacientes no
tuvieron complicaciones (Tabla 3).

Tabla 3. Tipo de complicaciones mas frecuentes en los pacientes
encuestados en el Consultorio de Endocrinologia en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima, Peru

Tipo de N=158 Porcentaje
complicaciones n (%)
Sin mencion 69 (43,60)
Mltiples 32 (20,30)
Neurologicas 29 (18,40)
Oftalmoldgicas 13 (8,20)
Circulatorias periféricas 7 (4,40)
Renales 6 (3,80)
No especificadas 2 (1,30)
Total 158 (100)

La tabla 4 muestra las comorbilidades de los pacientes: la
hipertension arterial fue la mas frecuente (21,50 %; n=34),
luego el hipotiroidismo (5,10 %), las dislipidemias (3,80 %)
y otras (12,00 %). Mientras que el 20,90 % (n=33) de los
encuestados tuvo multiples comorbilidades.

Tabla 4. Tipo de comorbilidades en los pacientes encuestados en el
Consultorio de Endocrinologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Lima, Peru

Tipo de N=158 Porcentaje
comorbilidades n (V3)
Sin comorbilidades 58 (36,70)
Hipertension arterial 34 (21,50)
Multiples comorbilidades 33 (20,90)
Hipotiroidismo 8 (5,10)
Dislipidemias 6 (3,80)
Otras 19 (12,00)
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De los 158 pacientes encuestados, 98 (62,00 %) tuvieron
un control glicémico controlado y de estos 44 (44,9%)
un soporte familiar adecuado. De los 60 no controlados,
16 (26,6%) tuvieron un soporte familiar adecuado. Se

determino la asociacion entre soporte familiar y control
glicémico mediante la prueba de ji al cuadrado, que fue
estadisticamente significativa X2 = 5,252, con un p = 0,022
(Tabla 5).

Tabla 5. Tipo de comorbilidades en los pacientes encuestados en el Consultorio de Endocrinologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Lima, Peru

Control Glicémico
Controlado
n

Soporte familiar

No controlado

(%) n (%)
Adecuado 44  (27,8) 16  (10,2) 60 (38) 5,252 0,022
Noadecuado 54  (34,2) 44  (27,8) 98  (62)
Total 98 (62,00 60  (38,0) 158 (100)

X2=5,252 / p = 0,022

Seglin el rango de edad, el grupo que mostré un mejor control
glicémico fue el de los menores de 66 anos (44,90 %), seguido
del grupo de 66 a 75 afos (38,80 %) y por el de los mayores

de 75 (16,30 %). La variable “rango de edad” tuvo una
asociacion significativa con el control glicémico siendo la
prueba X2 = 9,524, con un p = 0,009 (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion entre control glicémico y rango de edad en el Consultorio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo

Control glicémico

Total Prueba de Significancia estadistica

Rango de edad Controlado No controlado
n (%) n (%)

< 65 anos 44 (51,20) 42 (48,80)

66-75 anos 38 (76,00) 12 (24,00)

>75 anos 16 (72,70) 6 (27,30)

Ademas de ello, 40 (25,30 %) de los 158 sujetos evaluados
asisten regularmente al area de diabetes, de estos, 27
(67,50 %) tienen un control adecuado de la glicemia. De los
98 con control glicémico adecuado, 69 (70,40 %) tienen un
tiempo de enfermedad menor o igual a 15 afos. De los 98

N=158 X2 p
86
50 9,524 0,009
22

pacientes adecuadamente controlados, 54 (55,10 %) tienen
complicaciones. Mientras que del grupo de 96 encuestados
con comorbilidades, el 61,22 % (n = 60) controlan bien la
glicemia (Tabla 7).

Tabla 7. Control glicémico segln diversos factores en los pacientes encuestados en el Consultorio de Endocrinologia en el Hospital Dos

de Mayo

Factores diversos

n=98

Asiste regularmente al Area de Diabetes

Si 27
No 71
Tiempo de enfermedad por rangos

<15 anos 69
>15 afnos 29

Horiz Med (Lima) 2021; 21(4): e1489

Control glicémico

Controlado No controlado Total Porcentajes
(%) n=60 (%) N=158 (V3
(27,50) 13 (21,70) 40 (25,30)
(72,50) 47 (78,30) 118 (74,70)
(70,40) 42 (70,00) 111 (70,30)
(29,60) 18 (30,00) 47 (29,70)



Factores diversos

Controlado
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Control glicémico

No controlado Total

Porcentajes

n=98

Presencia de complicaciones

%) n=60 (%)

N=158 (%)

Si 54 (55,10) 35 (58,30) 89 (56,30)
No 44 (44,90) 25 (41,70) 69 (43,70)
Presencia de comorbilidades

Si 60 (61,22) 36 (60,00) 96 (60,80)
No 38 (38,78) 24 (40,00) 62 (39,20)

No se encontro asociacion estadisticamente significativa
entre instruccion, cuidador primario y control glicémico.

DISCUSION

En la dltima década, la diabetes ha experimentado un
aumento notable en su prevalencia. La edad media
de los encuestados es de 63,5 anos, semejante a la
encontrada en el estudio mexicano de Garcia-Morales,
en el cual sehalan que tuvieron una media de 61,5 afos.
Cuando realizamos la evaluacion de la asociacion entre el
soporte familiar y el control glicémico, encontramos una
asociacion estadisticamente significativa, lo cual difiere
con resultados de Garcia-Morales, Sanchez Basilio y otros
autores (2", Esta diferencia podria deberse a que en el
estudio Garcia-Morales el 60 % de los pacientes encuestados
tenian un mal control glicémico, a diferencia de nuestro
estudio, que reporta solo 40 % de mal control glicémico;
y respecto a la ocupacion, la mas prevalente es la de
ama de casa para ambos reportes (2. Por otro lado, en el
estudio de Sanchez Basilio se realizd el control glicémico
basandose en un Unico corte de hemoglobina glicosilada
(>7%), en contraste con este estudio, que adapté el punto
corte para la hemoglobina glicosilada de acuerdo a la
edad del paciente, los afios de enfermedad y presencia de
comorbilidades y/o complicaciones 3.

Casi la mitad de los sujetos son del sexo masculino,
semejante a lo descrito por Seclen en su reporte del aho
2015 sobre PERUDIAB @), pero difiere con los hallazgos de
Espinola Chamorro en su tesis de grado, que encontré que
el 71,13 % de los participantes eran varones (poblacion
paraguaya). También existe una similitud en cuanto a la
alta prevalencia de la enfermedad en personas con bajo
nivel de instruccion. El rango de edad en donde hay
una mayor cantidad de pacientes diagnosticados es en
menores de 65 afos, esto coincidiria con lo expuesto por
la autora paraguaya, quien menciona que el 86,97 % de sus
participantes tenian diagnosticada la enfermedad con un
tiempo no mayor de 15 afios ®. En Chile, Avila-Jiménez
et al. mencionan una prevalencia en el rango de 31 a 50
anos. La semejanza puede explicarse por el aumento de
los métodos diagnosticos y de las campanas de tamizaje
de diabetes que toman importancia como medida de

prevencion y contingencia contra las enfermedades no
transmisibles (entre las cuales esta la diabetes) (1),

Rios Gonzalez analizd el soporte familiar en pacientes
diabéticos, y clasifico esta variable en alto, medianoy bajo. La
mayor parte de sus pacientes corresponde a un grupo con apoyo
familiar medio, que representa el 93,31 % de los estudiados ®.
El encontrar que los pacientes diabéticos tienen un apoyo
familiar regular o deficiente se puede justificar por lo
descrito por Reynoso-Vazquez et al., quienes enumeran que
el trabajo domiciliario del tratamiento de la diabetes tiene
una carga familiar en maltiples aspectos (7. En su estudio
describen la percepcion de apoyo familiar por parte de los
pacientes y detallan que la gran mayoria de ellos percibe
que nunca son apoyados por los familiares en el aspecto
economico, la rutina de ejercicios y cambio de dieta ®;
por el contrario, en el estudio que realizamos el 62,00 %
de los encuestados tuvo un apoyo familiar adecuado. ELl
reporte de Merodio Pérez indica que la percepcion del
apoyo familiar de los pacientes diabéticos adultos mayores
proviene principalmente del conyuge, mientras que, en
este estudio, el cuidador primario predominante fue el hijo
(18, La razon de este contraste seria la diferencia cultural de
las dinamicas familiares, dado que en el Per( predominan
las familias con cohesion aglutinada y conectada ®.

En un estudio en Pinar del Rio, en Cuba, Cuellar Alvarez
detallo que las complicaciones mas frecuentes en los sujetos
estudiados fueron las cardiovasculares (38,1 %), seguidas
de las complicaciones renales (19,1 %), a diferencia del
presente estudio, donde se encontro que el 43,70 % de los
participantes no eran portadores de ninguna complicacion;
y entre los que si las tenian, el 20,30 % mostraba mas de
una, lo que se catalogd como complicaciones mdltiples y
dejaban en rezago a las complicaciones cardiovasculares
y renales. Estas diferencias, descritas en el estudio de
Cuellar Alvarez, se explican por el tiempo en el cual se
realizo el estudio, que fue entre los afos 1992 y 2001
19, Actualmente, se tiene mayor conocimiento sobre
las complicaciones causadas por la diabetes mellitus, su
diagnostico y manejo @9,

Se observa también que la variable rango de edad presenta

asociacion significativa respecto al control glicémico. Por
el contrario, variables como cuidador primario @, tipo de
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esquema familiar @ o incluso nivel de instruccion (nivel de
conocimientos) ", que se asociaron con un buen control
glicémico en los estudios citados, no mostraron este
resultado en nuestra investigacion.

En 2019, Espinola Chamorro ® encontré que 12,11 % de su
muestra tenia mal control glicémico asociado a un bajo apoyo
familiar. En nuestro trabajo, el 27,80 % de la muestra tenia
control glicémico asociado a un mal soporte familiar. En ambos
estudios se concluye que el paciente con mal control glicémico
tienen asociado a él un soporte familiar no adecuado.

Unade las limitaciones de este estudio es el tipo de muestreo
utilizado, ya que fue no probabilistico por conveniencia.
Se podria esperar que la mayor cantidad de pacientes que
asisten al Area de Diabetes del hospital tengan un buen
control glicémico vy, por el contrario, que aquellos que no
asisten tengan un mal control glicémico. Sin embargo, se
encontro lo contrario: esto puede deberse a que la mayor
parte de pacientes controlados afirmaron que ya no asisten
al Area de Diabetes, pero que en su momento lo hicieron.
Por otro lado, los pacientes no controlados si refieren asistir
al Area de Diabetes en el presente.

Se concluye que existe asociacion entre el soporte familiar
que recibe una persona diabética y el control glicémico
que maneja. Ademas, la variable rango de edad demostré
una asociacion significativa con el control glicémico de los
pacientes. Las variables fuertemente asociadas al control
glicémico en estudios previos, como cuidador primario o
nivel de instruccion, no tuvieron asociacion en el presente
informe. El hijo en el papel de cuidador primario representa
a la mitad de la muestra.

Mas del 75 % de los pacientes tiene un tiempo de
enfermedad menor a 15 afos. Poco menos de la mitad de
los participantes tiene complicaciones relacionadas a la
diabetes: la mayoria de este grupo presenta mas de una, y
la mas frecuente es el problema neurologico. En el presente
estudio, la hipertension arterial es la comorbilidad mas
representativa de la diabetes mellitus.

Se recomienda realizar estudios sobre factores de riesgo
que pudieran influir en el control glicémico de un paciente
diabético, e incentivar y educar a los pacientes diabéticos
sobre la importancia de seguir sus controles, de participar
en el Programa de Diabetes y asistir de manera regular al
Area de Diabetes del hospital. Ademas de concientizar a
los familiares, y sobre todo al cuidador primario, de ser un
soporte vital para el paciente diabético y su control.
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Responsabilidades éticas: El estudio, contd con la
autorizacion de las autoridades pertinentes del Hospital
Nacional Dos de Mayo y con la aprobacion del Comité de
Etica de la FMH-USMP y del HNDM. Forma parte de la tesis
que sera presentada por Carlos Abuhadba Miranda. La
Dra. Nora Espiritu fue asesora metodoldgica y el Dr. Dante
Gamarra, asesor tematico.

Confidencialidad de los datos: Se respetaron las
normas de la buena practica clinica y se cumplieron las
normas éticas estipuladas en la declaracion de Helsinki.
El instrumento de recoleccion de datos junto con la
escala FACES Il fueron utilizados exclusivamente para la
investigacion y descartados después del estudio. Derecho a
la privacidad y consentimiento informado: Los instrumentos
de recoleccion de datos fueron codificados y se mantuvo
la estricta confidencialidad de los participantes, la
participacion fue voluntaria y no hubo costos adicionales
por participar en el estudio.

Aportacion original e importancia del articulo: La
diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que ha ido
aumentando su prevalencia e incidencia a lo largo de todo
el mundo en los ultimos anos. Es una enfermedad que es
asiento de multiples comorbilidades como la enfermedad
cerebrovascular, pie diabético, poli neuropatias,
infecciones, etc., que ocasionan altas tasas de mortalidad
y discapacidad, las mismas que tienen altos costos en su
tratamiento y rehabilitacion.

Es aqui donde la prevencion primaria adquiere relevancia,
un buen soporte familiar, acompanado de adecuada
educacion al paciente, puede mejorar la evolucion
drasticamente y retrasar el avence de la enfermedad.
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