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RESUMEN

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM?2) representa un desafio importante de salud publica, especialmente
en la poblacion adulta mayor. Este estudio transversal analitico evalud la relacion entre el apoyo
familiar, la funcionalidad familiar y el control glucémico en 208 pacientes con DM2 adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar N°57 de Irapuato, Guanajuato, durante el periodo de mayo a octubre de
2023. Se aplicaron instrumentos validados como el cuestionario APGAR Familiar y la escala de apoyo
familiar para diabéticos. Aunque el 51.4% de los pacientes presentd un control glucémico adecuado y
el 92.3% reportd funcionalidad familiar normal, los analisis estadisticos no evidenciaron asociaciones
significativas entre las variables principales estudiadas (p > 0.05). Sin embargo, se destaca que factores
como la escolaridad predominante de primaria (55.3%) y la alta prevalencia de comorbilidades como
hipertension arterial (84.6%) podrian influir en los resultados. Este trabajo subraya la necesidad de
investigaciones futuras que controlen variables socioeconémicas y conductuales para entender mejor el

impacto del entorno familiar en el manejo de la DM2 en adultos mayores.

Palabras clave: apoyo familiar, funcionalidad familiar, control glucémico, diabetes mellitus tipo 2,

adultos mayores

! Autor principal

Correspondencia: paty_reynoso_7124@hotmail.com



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i6.15630
mailto:paty_reynoso_7124@hotmail.com?bcc=serviciosdigitales@mail.kommo.com
https://orcid.org/0009-0002-4361-1031
mailto:mayra.guzmanmo@imss.Gob.mx
https://orcid.org/0009-0003-4317-1934
mailto:paty_reynoso_7124@hotmail.com

Association of Family Support and Family Functionality with Glycemic
Control in Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus:
A Study at the Family Medicine Unit No. 57 in Irapuato

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) poses a significant public health challenge, especially among the
elderly population. This analytical cross-sectional study assessed the relationship between family
support, family functionality, and glycemic control in 208 patients with T2DM enrolled at the Family
Medicine Unit No. 57 in Irapuato, Guanajuato, during the period from May to October 2023. Validated
instruments such as the Family APGAR questionnaire and the family support scale for diabetics were
applied. Although 51.4% of the patients showed adequate glycemic control and 92.3% reported normal
family functionality, statistical analyses did not show significant associations between the main
variables studied (p > 0.05). However, it is highlighted that factors such as the predominant primary
education (55.3%) and the high prevalence of comorbidities such as hypertension (84.6%) could
influence the results. This work underscores the need for future research to control socioeconomic and
behavioral variables to better understand the impact of the family environment on the management of

T2DM in older adults.
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INTRODUCCION

Contexto y Relevancia del Estudio

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una patologia cronica que se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial, especialmente prevalente entre la poblacion adulta mayor. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud, méas de 422 millones de personas sufren de diabetes a nivel global,
y se estima que la DM2 es responsable de 1.5 millones de muertes cada afio (WHO, 2020). Esta
enfermedad no solo afecta la calidad de vida de los individuos sino que también impone una carga
significativa a los sistemas de salud.

En contextos como Irapuato, Guanajuato, la situacién es particularmente critica debido a la limitada
disponibilidad de recursos y acceso a servicios de salud especializados (Gonzélez et al., 2018). La
importancia de estudiar la DM2 en este entorno se fundamenta en la necesidad de desarrollar estrategias
efectivas que mejoren el manejo de la enfermedad, en particular, el control glucémico, esencial para
prevenir complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, neuropatias y problemas renales.
Investigaciones previas han mostrado que un adecuado control glucémico puede reducir
significativamente estas complicaciones (Huang et al., 2019).

Ademas, el apoyo familiar y la funcionalidad familiar emergen como factores cruciales que influyen en
la gestion efectiva de la DM2. El estudio de estos factores se ha asociado con mejor adherencia a
tratamientos y dietas, menor prevalencia de sintomas depresivos y mejor calidad de vida general en
personas con enfermedades crénicas (Smith et al., 2017).

Fundamentacion Tedrica

La teoria de sistemas familiares, propuesta por Bowen (1978), sugiere que la familia funciona como un
sistema en el cual cada miembro influye y es influenciado por los demas. Esta teoria es especialmente
pertinente en el contexto de enfermedades cronicas como la DM2, donde la familia no solo proporciona
apoyo emocional y logistico, sino que también participa activamente en la gestion diaria de la
enfermedad (Brown et al., 2020).

La literatura en salud publica ha integrado estos conceptos de apoyo social y funcionalidad familiar en

sus modelos de cuidado, destacando como estos pueden amortiguar los efectos del estrés, mejorar la

adherencia a los regimenes de tratamiento y promover comportamientos de salud positivos (Martinez




et al., 2018). Para pacientes con DM2, donde el autocuidado es crucial, la calidad del apoyo familiar

puede ser un factor determinante en el mantenimiento del control glucémico y la prevencion de

emergencias médicas (Li et al., 2019).

Problematica

A pesar de la reconocida importancia de estos factores, existe una brecha en la literatura sobre la

dinamica especifica del apoyo y funcionalidad familiar en el manejo de la DM2 dentro de comunidades

especificas, especialmente en regiones de México con alta prevalencia de la enfermedad y recursos de

salud limitados. Las intervenciones tradicionales se han centrado predominantemente en el paciente,

sin integrar el contexto familiar en las estrategias de tratamiento y prevencion de manera efectiva

(Garcia-Huidobro et al., 2017).

Este estudio busca abordar esta brecha investigando como el apoyo y la funcionalidad familiar impactan

en el control glucémico en adultos mayores con DM2, identificando oportunidades para mejorar las

intervenciones de salud publica en Irapuato. El entendimiento de estas relaciones podria proporcionar

la base para politicas de salud més inclusivas y efectivas que consideren no solo el contexto médico

sino también el social y familiar.

Objetivos y Preguntas de Investigacion

Objetivo General

= Evaluar la asociacion entre el apoyo familiar y la funcionalidad familiar con el control glucémico
en adultos mayores con DM2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°57 de Irapuato,
Guanajuato.

Objetivos Especificos

1. Describir el nivel de apoyo familiar percibido por los adultos mayores con DM2.

2. Determinar el nivel de funcionalidad familiar de estos adultos mayores.

3. Analizar como estas variables familiares se relacionan con el control glucémico en esta poblacion
especifica.

Preguntas de Investigacion:

1. (Cual es la asociacion entre el apoyo familiar y el control glucémico en adultos mayores con DM2?

2. (Coémo afecta la funcionalidad familiar al control glucémico en esta poblacion?




Estos objetivos y preguntas guiaran la investigacion hacia un entendimiento mas profundo del impacto
del entorno familiar en la gestion de la DM2, proporcionando informacion valiosa que podria ser
utilizada para mejorar las estrategias de manejo de esta enfermedad en contextos similares.
Principales Teorias Vinculadas a la Tematica

Teoria de Sistemas Familiares

La Teoria de Sistemas Familiares, desarrollada inicialmente por Murray Bowen en los afios 1950,
propone que la familia debe ser entendida como un sistema emocional complejo donde los miembros
estan interconectados y afectan el funcionamiento de los demas (Kerr y Bowen, 1988). Este marco
teorico es fundamental para comprender como la dinamica familiar puede influir en la gestion de
enfermedades cronicas como la DM2. En este contexto, los patrones de interaccion familiar pueden
afectar directamente la capacidad de un individuo para manejar su enfermedad, a través del apoyo
emocional, el manejo del estrés y la toma de decisiones relacionadas con la salud.

Teoria del Comportamiento Planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado (TPB, por sus siglas en inglés) de Ajzen (1991) es otro
marco relevante que se puede aplicar al estudio del manejo de la DM2. Esta teoria sostiene que la
intencion de realizar un comportamiento es el principal predictor del mismo y que esta intencion esta
influenciada por tres factores: la actitud hacia el comportamiento, la norma subjetiva, y el control
percibido sobre el comportamiento. En el contexto de la DM2, esto significa que la intencion de un
paciente de adherirse a un régimen de tratamiento puede ser fuertemente influenciada por sus actitudes
hacia la enfermedad y el tratamiento, las presiones normativas de su entorno familiar y su percepcion
de control sobre su manejo de la enfermedad.

Teoria del Apoyo Social

La Teoria del Apoyo Social explica como el apoyo social (que puede incluir el apoyo emocional,
informativo, instrumental y de evaluacion) impacta la salud fisica y psicoldgica de los individuos. Segin
esta teoria, el apoyo social puede influir directamente en la salud al promover comportamientos

saludables y proporcionar recursos fisicos o emocionales, o indirectamente, al amortiguar el impacto

del estrés en la salud (Cohen y Wills, 1985).




En pacientes con DM2, un fuerte sistema de apoyo familiar puede facilitar la gestion de la enfermedad
al proporcionar ayuda practica con el tratamiento y al reducir el estrés asociado con el manejo de la
enfermedad.

Modelo de Creencias de Salud

El Modelo de Creencias de Salud (HBM, por sus siglas en inglés) es un marco conceptual que se utiliza
para explicar y predecir cambios en los comportamientos de salud. Este modelo sugiere que las
creencias de una persona sobre su susceptibilidad a una enfermedad, la gravedad percibida de la
enfermedad, los beneficios percibidos de la accion preventiva y las barreras percibidas para tomar esa
accion, influirdn en su probabilidad de participar en comportamientos de salud (Rosenstock, 1974). En
el caso de la DM2, las creencias y percepciones del paciente y su familia sobre la enfermedad pueden
jugar un papel crucial en su disposicion a participar en actividades necesarias para un buen manejo de
la enfermedad.

Modelo Ecoldgico de la Salud

El Modelo Ecolégico de la Salud proporciona un marco integral para estudiar los factores que afectan
la salud y el comportamiento saludable. Este modelo reconoce la interaccion entre individuos y su
ambiente fisico y sociocultural (Stokols, 1992). Para los pacientes con DM2, este modelo sugiere que
el manejo efectivo de su enfermedad no solo es una funcién de su comportamiento individual sino
también de su entorno familiar, social y comunitario. Factores como las normas familiares sobre la
salud, el acceso a recursos comunitarios para el manejo de la DM2 y las politicas de salud publica
pueden influir significativamente en como los individuos manejan su enfermedad.

Teoria del Aprendizaje Social

La Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1977) postula que el aprendizaje ocurre en un contexto
social con una interaccion dindmica entre la persona, su comportamiento y su entorno. Esta teoria
enfatiza el rol de la observacion, la imitacion y el modelado en el aprendizaje de comportamientos. En
el contexto de la DM2, esto implica que los pacientes pueden aprender comportamientos de manejo de
la enfermedad observando a otros miembros de la familia que tienen la enfermedad o que participan en

su cuidado. Ademads, el autoeficacia, o la creencia en la capacidad de ejecutar comportamientos

especificos, es crucial para el manejo efectivo de la enfermedad.




Estas teorias proporcionan una base solida para explorar como las interacciones y dinamicas familiares
pueden afectar el manejo de la DM2 en adultos mayores. Cada teoria ofrece una perspectiva iinica sobre
los diferentes aspectos del comportamiento humano y la salud, lo que permite una comprension mas
completa y matizada de los factores que influyen en el control glucémico en este grupo poblacional.
METODOLOGIA
Diseiio del Estudio
Este estudio emplea un disefio transversal analitico para evaluar la asociacion entre el apoyo familiar,
la funcionalidad familiar y el control glucémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2). La investigacion se desarrollara en la Unidad de Medicina Familiar N°57 de Irapuato,
Guanajuato, aprovechando los recursos disponibles en este establecimiento de atencion primaria.
Poblacion de Estudio
La poblacion objetivo del estudio incluye a todos los adultos mayores de 65 afios con un diagnostico
confirmado de DM2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°57. Se utilizard un muestreo
aleatorio estratificado para asegurar que la muestra sea representativa de la poblacion de estudio,
considerando variables como edad, sexo y duracion de la enfermedad.
Tamaiio de la Muestra
El tamafio de la muestra se calculd utilizando la férmula para estimar una proporcion, asumiendo un
nivel de confianza del 95% y un error estandar del 5%. Basandose en estudios anteriores y la prevalencia
estimada de DM2 en la poblacion adulta mayor de Irapuato, se determin6 un tamafio de muestra de 208
participantes, ajustado por un posible 10% de pérdidas.
Variables de Estudio
= Variable Dependiente: Control glucémico, medido a través de la hemoglobina glicosilada
(HbA1c), donde se considera controlado un valor de HbAlc menor al 7%.

= Variables Independientes:

1. Apoyo Familiar: Evaluado mediante el "Instrumento para Evaluar Apoyo Familiar en

Diabéticos", que clasifica el apoyo en bajo, medio o alto.

2. Funcionalidad Familiar: Medida con la escala de APGAR familiar, que clasifica la

funcionalidad en normal, disfuncién leve, moderada o severa.




Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizarda mediante entrevistas personales, donde se aplicaran los
cuestionarios mencionados previamente. Antes de iniciar las entrevistas, se solicitara a los participantes
que firmen un consentimiento informado, explicandoles los objetivos del estudio, los procedimientos
involucrados, los beneficios esperados y los posibles riesgos.

Analisis Estadistico

Los datos recopilados se ingresaran en una base de datos y se utilizara el software SPSS version 24 para
su analisis. Las variables cuantitativas se describiran mediante medias y desviaciones estandar, y las
variables categéricas mediante frecuencias y porcentajes. Para evaluar la asociacion entre el control
glucémico y las variables de apoyo y funcionalidad familiar, se utilizaran pruebas chi-cuadrado y
analisis de regresion logistica multivariable para ajustar por posibles confundidores. Se considerara
significativo un valor p <0.05.

Consideraciones Eticas

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Guanajuato. Todos
los participantes seran informados de los objetivos del estudio y sus derechos, incluyendo el derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia. La confidencialidad de los datos
recogidos sera asegurada, y solo los investigadores tendran acceso a la informacion.

Limitaciones

Las limitaciones del estudio incluyen su disefio transversal, que no permite establecer causalidad, y la
posibilidad de sesgo de informacion debido a la auto-reportacion de apoyo y funcionalidad familiar.
Ademas, la generalizacion de los resultados puede estar limitada al contexto especifico de la Unidad de
Medicina Familiar N°57.

Esta metodologia esta diseflada para proporcionar una comprension clara de como el apoyo y la

funcionalidad familiar influyen en el control glucémico en adultos mayores con DM2, permitiendo

identificar areas de intervencion para mejorar el manejo de la enfermedad en esta poblacion.




RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la Poblacion

La muestra final consistio en 208 adultos mayores con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°57 en Irapuato, Guanajuato. La edad promedio de los
participantes fue de 71.95 afios (DE = 7.94), y el 56.7% (n=118) eran mujeres. La escolaridad mas
comunmente reportada fue la primaria, representando el 55.3% (n=115) de los participantes. La mayoria
de los participantes (55.8%, n=116) se identificaron como personas dedicadas al hogar. La actividad
fisica regular fue reportada solo por el 9.1% (n=19) de los participantes, reflejando un alto nivel de
sedentarismo.

Estado Nutricional y Control Glucémico

El peso medio fue de 68.90 kg (DE = 12.61) y la talla media fue de 1.55 m (DE = 0.09), resultando en
un indice de masa corporal (IMC) promedio de 28.34 kg/m? (DE = 4.39). La clasificacion del estado
nutricional mostrd que el 44.2% (n=92) de los participantes tenian sobrepeso, mientras que el 23.6%
(n=49) fueron clasificados con obesidad grado I. Solo el 5.8% (n=12) de los participantes eran
fumadores activos. En términos de control glucémico, el 51.4% (n=107) de los pacientes mantenian un
control adecuado de su glucemia, mientras que el 48.6% (n=101) estaban descontrolados.
Comorbilidades Asociadas

La hipertension arterial sistémica (HAS) fue la comorbilidad mas prevalente, afectando al 84.6%
(n=176) de los participantes. Otras comorbilidades incluyeron dislipidemia (26%, n=54), neuropatia
diabética (7.7%, n=16) y nefropatia (6.3%, n=13). Casi todos los participantes (96.6%, n=201)
reportaron al menos una comorbilidad adicional, con un promedio de 1.8 comorbilidades por persona.
Apoyo y Funcionalidad Familiar

El nivel de apoyo familiar percibido fue clasificado como medio en la mayoria de los casos (84.1%,
n=175), mientras que un 15.4% (n=32) report6 un alto nivel de apoyo, y solo un 0.5% (n=1) indic6 bajo
apoyo familiar. En cuanto a la funcionalidad familiar, el 92.3% (n=192) de los participantes describieron

su familia como funcional (normal), y solo el 7.7% reportd algin grado de disfuncion (7.2% leve y

0.5% moderada).




Asociaciéon entre Apoyo Familiar, Funcionalidad Familiar y Control Glucémico

Los analisis estadisticos no mostraron una asociacion significativa entre los niveles de apoyo familiar
y el control glucémico (X*(1) = 0.043, p = 0.836; V de Cramer = 0.014). De manera similar, la
funcionalidad familiar no mostré una asociacion significativa con el control glucémico (X*(1) = 0.689,
p = 0.689; V de Cramer = 0.028).

Analisis Multivariable

Se realiz6 un analisis de regresion logistica multivariable para ajustar por posibles factores confusores,
incluyendo edad, sexo, numero de comorbilidades, IMC, y actividad fisica. Este analisis confirmo la
falta de asociacion significativa entre apoyo familiar (OR = 1.03, 95% CI = 0.74-1.43, p=0.85) y
funcionalidad familiar (OR = 0.97, 95% CI = 0.69-1.36, p = 0.87) con el control glucémico.
DISCUSION DE RESULTADOS

A pesar de las expectativas basadas en la literatura existente, nuestros hallazgos sugieren que en esta
poblacion especifica, ni el apoyo familiar ni la funcionalidad familiar estan significativamente
asociados con un mejor control glucémico en adultos mayores con DM2. Estos resultados pueden
deberse a varias razones, incluyendo la posibilidad de que las variables de apoyo y funcionalidad
familiar no capturan todos los matices del ambiente familiar o que otros factores contextuales o
individuales en esta poblacion tengan un impacto mds significativo en el control glucémico.

Estos hallazgos resaltan la complejidad de gestionar la DM2 en poblaciones de adultos mayores y
sugieren la necesidad de explorar mas a fondo como otros factores, posiblemente especificos del
contexto cultural o socioeconémico, pueden influir en el manejo de la enfermedad. Ademas, subrayan
la importancia de realizar mas investigaciones para identificar qué aspectos del apoyo y funcionalidad
familiar podrian ser mas criticos o de qué manera podrian modificarse las intervenciones para adaptarse
mejor a las necesidades de esta poblacion.

La falta de una asociacion significativa entre el apoyo y la funcionalidad familiar y el control glucémico
en nuestra poblacion de estudio, aunque inesperada, no es un hallazgo aislado. Algunos estudios previos

han mostrado resultados mixtos, lo que sugiere que la relacion entre estas variables puede ser mas

compleja y estar influenciada por factores adicionales no capturados en este estudio.




Consideraciones Culturales y Socioeconémicas

Un aspecto relevante que podria influir en estos resultados es el contexto cultural y socioeconémico de
Irapuato. Factores como la cohesion y estructura familiar tipica en la region, asi como las expectativas
y roles dentro de la familia, pueden modificar la manera en que el apoyo y la funcionalidad familiar
impactan el control de la diabetes. En culturas donde prevalece una fuerte integracion familiar y un
sentido de responsabilidad compartida, el apoyo familiar podria no presentar una variabilidad suficiente
como para detectar diferencias significativas en el control glucémico.

Ademas, las limitaciones econoémicas y el acceso a recursos de salud pueden jugar un papel crucial. En
zonas donde el acceso a servicios médicos y tratamientos es limitado, incluso un alto nivel de apoyo y
funcionalidad familiar podria no ser suficiente para gestionar efectivamente la diabetes si los recursos
basicos no estan disponibles. Esto se refleja en estudios que sugieren que las barreras estructurales y de
acceso a la salud tienen un impacto significativo en el manejo de enfermedades cronicas (Garcia et al.,
2019).

Edad y Duracién de la Enfermedad

Otra consideracion importante es el papel de la edad y la duracion de la enfermedad. Nuestra poblacion
de estudio consiste en adultos mayores, quienes frecuentemente presentan multiples comorbilidades
que pueden complicar el manejo de su diabetes. Ademaés, la duracioén prolongada de la enfermedad
puede llevar a una menor variabilidad en el control glucémico debido a complicaciones cronicas o a la
adaptacion a regimenes de tratamiento a lo largo del tiempo. Estudios anteriores han demostrado que la
duracion de la diabetes puede afectar la eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar el control
glucémico (Smith et al., 2020).

Diversidad en las Métricas de Apoyo y Funcionalidad Familiar

Es también plausible que las herramientas utilizadas para medir el apoyo y la funcionalidad familiar no
fueran lo suficientemente sensibles para capturar las sutilezas que podrian influir en el control
glucémico. Las métricas de apoyo familiar a menudo se centran en aspectos cuantitativos, como la

frecuencia de interacciones o el tipo de ayuda proporcionada, sin evaluar la calidad o el impacto

emocional de ese apoyo, que podria ser mas relevante para el manejo de la diabetes.




Por otro lado, la funcionalidad familiar se evaltia generalmente desde una perspectiva estructural, sin
abordar la dindmica emocional subyacente que podria ser mas critica en el contexto de enfermedades
cronicas.

Limitaciones del Estudio y Futuras Direcciones

Este estudio tiene varias limitaciones que deben considerarse. El disefio transversal impide inferir
causalidad en las asociaciones encontradas. Ademas, la auto-reportacion de apoyo y funcionalidad
familiar podria estar sesgada por la percepcion individual, lo que sugiere la necesidad de utilizar en
futuras investigaciones metodologias mas objetivas o mixtas que puedan proporcionar una vision mas
completa.

Para futuras investigaciones, seria beneficioso explorar en mayor profundidad como variables como la
calidad del apoyo y la dinamica emocional familiar influyen en el control glucémico. Asimismo,
estudios longitudinales podrian proporcionar una mejor comprension de como estas relaciones se
desarrollan y cambian con el tiempo, especialmente en respuesta a intervenciones dirigidas a mejorar
tanto el apoyo como la funcionalidad familiar.

En conclusion, aunque este estudio no encontrd una relacion significativa entre el apoyo y la
funcionalidad familiar con el control glucémico, los hallazgos destacan la complejidad de manejar la
DM2 en adultos mayores. Estos resultados subrayan la importancia de considerar una amplia gama de
factores, incluyendo culturales, socioecondémicos y clinicos, para desarrollar intervenciones mas
efectivas y personalizadas para esta poblacion.

Reflexion sobre los Hallazgos del Estudio

Este estudio ha explorado la relacion entre el apoyo y la funcionalidad familiar y el control glucémico
en adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en Irapuato, Guanajuato. Los resultados no
mostraron una asociacion significativa entre estas variables, un hallazgo que invita a una reflexion
profunda sobre las dindmicas de la enfermedad cronica en contextos especificos y las interacciones
familiares. Aunque contraintuitivo, este resultado alinea el estudio con una corriente de investigacion

que reconoce la complejidad inherente en el manejo de la diabetes, donde multiples y a veces

impredecibles factores influyen en los resultados de salud.




Implicaciones para la Practica Clinica y Politicas de Salud

Los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de una evaluacion mas matizada del rol de la familia
en el manejo de la DM2, especialmente en poblaciones de adultos mayores. La ausencia de una relacion
significativa entre el apoyo y funcionalidad familiar y el control glucémico subraya la posibilidad de
que otros factores, como las condiciones socioecondmicas, el acceso a servicios de salud, y las
caracteristicas individuales de salud y comportamiento, puedan tener un impacto mas directo en los
resultados de la enfermedad.

Es crucial que los profesionales de la salud consideren estos factores al disefiar y aplicar intervenciones
para el manejo de la DM2. Podria ser beneficioso implementar programas que no solo se enfoquen en
mejorar la dindmica familiar, sino también en aumentar el acceso a recursos médicos, mejorar la
educacion sanitaria y ofrecer apoyo psicologico y emocional tanto para los pacientes como para sus
familias.

Ademas, los resultados destacan la importancia de las politicas de salud publica que promuevan una
comprension integral de la salud en el contexto del envejecimiento. Las autoridades sanitarias podrian
considerar la implementacion de politicas que fomenten una mejor integracion de los servicios sociales
y de salud, especialmente en areas con recursos limitados como Irapuato.

Retos en la Investigacion de la Diabetes en Poblaciones Geriatricas

La investigacion sobre la diabetes en poblaciones geriatricas enfrenta multiples desafios, incluyendo la
variabilidad en las respuestas individuales al tratamiento y las diferencias en el soporte social que cada
paciente recibe. Estos factores complican el disefio de intervenciones estandar y sugieren la necesidad
de enfoques personalizados. Ademas, la coexistencia de multiples comorbilidades en esta poblacion
requiere que cualquier intervencion sea holistica, considerando todos los aspectos de la salud del
paciente.

El estudio también resalta la dificultad de medir de manera precisa y significativa el apoyo y la
funcionalidad familiar a través de instrumentos estandarizados. Futuras investigaciones podrian
beneficiarse del desarrollo y la validacion de herramientas de medicion que capturen mas fielmente la

calidad y el impacto del soporte familiar en el bienestar y manejo de enfermedades cronicas en adultos

mayores.




Futuras Direcciones para la Investigacion

Basado en los resultados y limitaciones del presente estudio, se recomienda que futuras investigaciones

exploren con mayor profundidad como factores culturales, econdmicos y de politicas de salud impactan

en el manejo de la DM2. Investigaciones longitudinales podrian ofrecer insights mas profundos sobre

como las interacciones entre estos factores y el soporte familiar evolucionan a lo largo del tiempo y

afectan el control glucémico.

Ademas, seria valioso ampliar la investigacion a otras regiones con caracteristicas socioeconémicas

similares para determinar si los resultados obtenidos en Irapuato son replicables en otros contextos, lo

cual podria facilitar la generalizacion de los hallazgos y la aplicacion de intervenciones basadas en

evidencia a nivel més amplio.

CONCLUSION

Aunque el estudio no encontr6 una asociacion significativa entre el apoyo y la funcionalidad familiar y

el control glucémico, los hallazgos ofrecen una valiosa perspectiva sobre las complejidades del manejo

de la DM2 en adultos mayores. Estos resultados deben ser considerados dentro del contexto mas amplio

de la atencidon geriatrica y el manejo de enfermedades cronicas, donde multiples factores

interconectados influyen en los resultados de salud. La continua exploracion de estas dinamicas es

esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes con DM2 y para desarrollar sistemas de salud

mas efectivos y responsivos a las necesidades de las poblaciones envejecientes.
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