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Resumen

Objetivo: Identificar el índice de apoyo social que 
presentan los adultos mayores con diabetes mellitus e 
hipertensión que acuden a la consulta externa de me-
dicina familiar. Métodos: Estudio transversal descrip-
tivo, en derechohabientes de la unidad de medicina 
familiar del Hospital General de Zona con Medicina 
Familiar No.2 ubicado en Zacapu, Michoacán. Mé-
xico; tanto del género femenino como masculino, 
mayores de 60 años, con diabetes y/o hipertensión ar-
terial. Se excluyeron pacientes con deterioro cogniti-
vo. Se aplicó el cuestionario Medical Outcome Study 
(MOS) para identificar el índice de apoyo social con 
alfa de Cronbach de 0.96.  Se utilizó estadística des-
criptiva y prueba χ² para asociación de variables cua-
litativas, con p<0.05. Se utilizó el programa SPSS v.23. 
Resultados: Se encuestaron 372 adultos mayores, 
con edad media 70.37±7.20 años. Presentaron índice 
de apoyo social medio 72(19.4%) y 300(80.60%) mí-
nimo. Prevaleciendo el índice mínimo en aquellos de 
60-70 años 162(43.6%), del sexo femenino 168(45.2%) 
y escolaridad básica 232(62.4%). Los dominios afec-
tados fueron apoyo afectivo 299(80.4%) e interacción 
social positiva 299(80.4%). Conclusiones: La mayoría 
de adultos mayores con diabetes mellitus e hiperten-
sión arterial presentaron índice de apoyo social mí-
nimo; siendo importante el apoyo no solo del equipo 
multidisciplinario en la atención médica del paciente, 
sino también del acompañamiento y apoyo afectivo 
por parte de la familia.

Palabras clave: Apoyo social, Diabetes mellitus, 
Hipertensión.

Abstract

Objective: To identify the social support index of 
older adults with diabetes mellitus and hyperten-
sion who attend a family medicine outpatient clinic. 
Methods: Descriptive cross-sectional study in bene-
ficiaries of the family medicine unit of the General 

Hospital of Zone with Family Medicine No. 2, loca-
ted in Zacapu, Michoacán, Mexico; both female and 
male, over 60 years of age, with diabetes and/or high 
blood pressure. Patients with cognitive impairment 
were excluded. The Medical Outcome Study (MOS) 
questionnaire was used to identify the social support 
index, with a Cronbach's alpha of 0.96. Descriptive 
statistics and a χ² test for association of qualitative 
variables were used, with a p value < 0.05. SPSS v.23 
was used. Results: 372 older adults were surveyed, 
with a mean age of 70.37±7.20 years. They presented 
a mean social support index of 72 (19.4%) and a mini-
mum of 300 (80.60%). The minimum index prevailed 
in those aged 60-70 years (162 (43.6%), females (168 
(45.2%) and basic education (232 (62.4%). The affec-
ted domains were emotional support (299 (80.4%) 
and positive social interaction (299 (80.4%). Conclu-
sions: The majority of older adults with diabetes me-
llitus and hypertension had minimal social support; 
support not only from the multidisciplinary team in 
patient care, but also from the emotional support and 
guidance of family members, is important.

Keywords: Social support, Diabetes mellitus, 
Hypertension.

Resumo

Objetivo: Identificar o índice de apoio social de ido-
sos com diabetes mellitus e hipertensão arterial que 
frequentam um ambulatório de medicina de famí-
lia. Métodos: Foi realizado um estudo transversal 
descritivo entre pacientes matriculados na Unidade 
de Medicina de Família do Hospital Geral da Zona 
com Medicina de Família nº 2, localizado em Zacapu, 
Michoacán, México; ambos os sexos, maiores de 60 
anos, com diabetes e/ou hipertensão arterial. Pacien-
tes com comprometimento cognitivo foram excluí-
dos. O questionário Medical Outcome Study (MOS) 
foi aplicado para identificar o índice de apoio social, 
com alfa de Cronbach de 0,96. Estatística descritiva 
e teste χ² para associação de variáveis ​​qualitativas 

*Instituto Mexicano del Seguro 
Social, Hospital General de Zona 
con Medicina Familiar No.2, 
Coordinación de Educación. 
Zacapu, Michoacán, México. 
https://orcid.org/0009-0000-6739-
8250. **Instituto Mexicano del 
Seguro Social, Unidad de Medicina 
Familiar No.80, Consulta externa 
de Medicina Familiar. Morelia, 
Michoacán, México. https://
orcid.org/0000-0003-1805-0236. 
***Instituto Mexicano del Seguro 
Social, Hospital General de Zona 
con Medicina Familiar No.2, 
Departamento de Enseñanza. 
Zacapu, Michoacán, México. 
https://orcid.org/0000-0002-0632-
2815

Recibido: 27-05-2025  
Aceptado: 11-09-2025
Autor responsable de la 
correspondencia:  
Dra. Brenda Paullette Morales 
Hernández  

Correo electrónico:  
bpmh13@hotmail.com

El presente es un artículo open 
access bajo licencia:  
CC BY-NC-ND  
(http://creativecommons.org/
licences/by-nc-nd/4.0/).

Financiamiento
Los autores declaran que la 
presente investigación no ha 
recibido ningún apoyo económico 
y se ha realizado sin fines de lucro, 
siendo absorbidos todos los gastos 
generados por los mismos autores.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener 
conflicto de intereses.

https://orcid.org/0009-0000-6739-8250
https://orcid.org/0009-0000-6739-8250
https://orcid.org/0000-0003-1805-0236
https://orcid.org/0000-0003-1805-0236


Octubre-Diciembre 2025 Vol.27 No.4188

Archivos en Medicina Familiar

foram utilizados, com p < 0,05. Foi utilizado o SPSS 
v.23. Resultados: Foram pesquisados ​​372 idosos, 
com média de idade de 70,37±7,20 anos. Apresenta-
ram índice de apoio social médio de 72 (19,4%) e mí-
nimo de 300 (80,60%). O índice mínimo prevaleceu 
na faixa etária de 60-70 anos (162 (43,6%), sexo femi-
nino (168 (45,2%) e escolaridade fundamental (232) 
(62,4%). Os domínios afetados foram apoio emo-
cional (299) (80,4%) e interação social positiva (299) 
(80,4%). Conclusões: A maioria dos idosos com dia-
betes mellitus e hipertensão arterial apresentou índi-
ce de apoio social mínimo, sendo importante o apoio 
não só da equipe multidisciplinar no cuidado médi-
co do paciente, mas também do acompanhamento e 
apoio emocional da família.

Palavras-chave: Apoio social, Diabetes mellitus, 
Hipertensão.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica 
a los adultos mayores en distintos grupos etarios: de 
60 a 74 años como de edad avanzada, de 75 a 90 años 
como viejos o ancianos y quienes superan esta edad 
son denominados grandes longevos o grandes viejos.1 
A nivel mundial, se ha observado un incremento sos-
tenido de la esperanza de vida, lo que ha resultado en 
un envejecimiento progresivo de la población.2 Este 
fenómeno ha llevado al aumento proporcional de en-
fermedades crónicas y degenerativas, como la diabe-
tes mellitus (DM) y la hipertensión arterial sistémica 
(HAS), las cuales afectan de manera significativa la 
calidad de vida.3,4 El apoyo social se entiende como 
un proceso interactivo mediante el cual el individuo 
recibe ayuda emocional, instrumental o informativa 
de su red social.5 Este concepto resalta que el tamaño 
y la calidad de la red social influyen en la percepción 
del apoyo recibido, especialmente en situaciones de 
estrés.6 Diversos estudios han señalado que el apo-
yo social tiene un efecto modulador frente al estrés 
psicológico y fisiológico, contribuyendo al bienestar 
f ísico, emocional y social del individuo.7

En pacientes con enfermedades crónicas como la DM 
y la hipertensión arterial HAS, el apoyo social des-
empeña un papel fundamental en el manejo de estas 
condiciones. Diversos estudios han demostrado que 
el apoyo emocional, instrumental e informativo pro-
porcionado por redes sociales formales e informales 
influye de manera directa en la adherencia al trata-
miento y en el control metabólico de los pacientes.8 

Además, la percepción de un respaldo social adecua-
do puede mitigar los efectos negativos del estrés y 
las limitaciones impuestas por estas enfermedades, 
mejorando así la calidad de vida.9,10 Sin embargo, la 
falta de apoyo social en adultos mayores con DM e 
HAS puede exacerbar complicaciones, comprome-
tiendo tanto la salud f ísica como la salud emocional 
del paciente.

La prevalencia de hipertensión arterial en adul-
tos mexicanos es alarmantemente alta, alcanzando 
un 47.8% según los criterios del Colegio America-
no de Cardiología/Asociación Americana del Cora-
zón (ACC/AHA), con un 65.5% de los afectados que 
desconocen su diagnóstico. Esta cifra refleja un reto 
significativo para el sistema de salud, especialmente 
cuando se considera que solo el 33.7% de los pacien-
tes con diagnóstico previo de HAS logra mantener su 
presión arterial controlada, lo cual agrava el riesgo de 
complicaciones cardiovasculares, particularmente en 
adultos mayores con enfermedades crónicas como la 
DM2.11 La coexistencia de DM2 e HAS incrementa 
exponencialmente el riesgo cardiovascular, afectando 
a más del 75% de los pacientes diabéticos según di-
versos estudios, exigiendo un enfoque multifactorial 
para prevenir complicaciones macro y microvascula-
res.12,13 En dichos casos, la adherencia al tratamiento 
es fundamental para evitar el deterioro del paciente; 
diversos estudios han demostrado que los programas 
educativos influyen positivamente en este aspec-
to, mejorando la conciencia sobre los beneficios del 
tratamiento y la prevención de complicaciones.14 No 
obstante, las limitaciones en el acceso a medicamen-
tos en México podrían afectar estos resultados, su-
brayando la necesidad de apoyo familiar continuo, ya 
que el tipo y cantidad de ayuda que requiere un pa-
ciente diabético dependen directamente del grado de 
deterioro que presenta debido a la enfermedad. La fa-
milia, por lo tanto, desempeña un papel decisivo en el 
control y manejo de estas patologías, especialmente 
cuando el paciente no sigue estrictamente su trata-
miento, acelerando así los procesos degenerativos.15,16

A pesar de la relevancia del apoyo social en este 
contexto, existen pocos estudios en México que 
aborden de manera específica la manera en que las 
dimensiones del apoyo social afectan a los pacientes 
con DM e HAS, particularmente a los adultos ma-
yores, quienes representan un grupo vulnerable con 
necesidades particulares de cuidado y acompaña-
miento.17 Este vacío de conocimiento subraya la nece-
sidad de investigar la relación entre el índice de apoyo 
social y factores sociodemográficos y clínicos en esta 
población. El objetivo de este estudio fue identificar 
el índice de apoyo social en los adultos mayores con 
DM e HAS que acuden a la consulta externa de me-
dicina familiar.

Métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo, rea-
lizado en el Hospital General de Zona con Medicina 
Familiar No.2 de Morelia Michoacán, México entre 
enero y junio de 2024. La población total elegible es-
tuvo conformada por 11,469 pacientes con diagnós-
tico de hipertensión arterial y/o diabetes mellitus 
tipo 2. La selección de los participantes se realizó de 
manera aleatoria, garantizando que cada individuo 
tuviera la misma probabilidad de ser incluido en el 
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estudio. El cálculo del tamaño de la muestra, se lle-
vó a cabo aplicando la fórmula para población finita, 
tomando en consideración el total de la población de 
792 pacientes mayores de 65 años de edad con DM2 
con un intervalo de confianza del 95% y nivel de error 
del 5%, así como una proporción esperada del 50%, 
obteniendo una población finita de 259 participantes 
a encuestar. Se llevó a cabo con el objetivo de identi-
ficar el índice de apoyo social en adultos mayores de 
60 años diagnosticados con hipertensión arterial y/o 
diabetes mellitus tipo 2, empleando un enfoque pros-
pectivo para la recolección de datos.

El instrumento principal para la recolección de 
datos fue el Cuestionario MOS (Medical Outcome 
Study) en versión Colombiana18,19 con un índice de 
confiabilidad elevado, reflejado en un alfa de Cron-
bach de 0.93 a 0.96 en sus diferentes dimensiones. 
Este cuestionario consta de 20 ítems que evalúan 
diferentes dimensiones del apoyo social percibido, 
incluyendo apoyo emocional/informacional, apoyo 
instrumental, interacción social positiva y apoyo afec-
tivo. Las respuestas se registraron en una escala tipo 
Likert con valores que van de 1 (nunca) a 5 (siempre). 
El índice global de apoyo social se obtuvo sumando 
todas las respuestas de los participantes. El apoyo 
emocional/informacional: Los ítems 3,4,8,9,13,16,17 
y 19. El apoyo instrumental: Ítems 2,5,12 y 15. La in-
teracción social positiva: Ítems 7,11,14 y 18. El apo-
yo afectivo: Respuestas 6,10 y 20. Tanto el índice de 
apoyo global como los diferentes dominios, se clasi-
ficaron en tres categorías: máximo, medio y mínimo.

La recolección de datos incluyó información so-
ciodemográfica (sexo, edad y escolaridad) y clínica 
(diagnóstico de HAS y/o DM2, años de evolución y 
control de su enfermedad) obtenida mediante inte-
rrogatorio directo y consulta en los expedientes elec-
trónicos de la plataforma SIMF. El control glicémico 
se determinó según la Guía de Práctica Clínica en 
la Persona Adulta Mayor (GPC) con Hb glucosilada 
menor a 7.5% y/o glucosa sérica en ayuno entre 90-
130 g/dl)20 y de presión arterial según la Guía Práctica 
de Tratamiento (menor a 140/90 mmHg).21 El proce-
dimiento de recolección se llevó a cabo en tres eta-
pas estructuradas; en la primera etapa, se recabaron 
los datos sociodemográficos y clínicos mediante en-
trevistas individuales y revisión de expedientes. Es-
tas variables incluyeron sexo, edad, nivel educativo, 
diagnóstico de hipertensión arterial y/o diabetes me-
llitus tipo 2, tiempo de evolución de las comorbilida-
des, control glicémico y control de la presión arterial, 
aspectos que fueron seleccionados por su relevancia 
clínica y su potencial influencia en el índice de apoyo 
social. En la segunda etapa, los participantes respon-
dieron al Cuestionario MOS y en la tercera etapa, se 
validaron los datos recopilados y se ingresaron en una 
base de datos creada en Excel. Posteriormente, los da-
tos fueron analizados utilizando el software estadísti-
co SPSS versión 23.

El análisis estadístico incluyó el uso de frecuencias 
y porcentajes para las variables categóricas y medias 
con desviación estándar para las variables numéri-
cas continuas. La distribución de los datos se evaluó 
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que 
permitió determinar si los datos seguían una distri-
bución normal. Además, se aplicó la prueba χ² para 
analizar asociaciones entre las variables categóricas, 
estableciéndose un nivel de significancia de p <0.05. 
Este trabajo fue aprobado por el Comité Local de In-
vestigación y de Ética en Investigación en Salud del 
IMSS (R-2024-1603-001).

Resultados

Se analizó a un total de 372 adultos mayores con DM 
e HAS mayores de 60 años, con una media de edad 
de 70.37 ± 7.20; (IC 95%: 60-98) años, hombres y mu-
jeres, con mayor prevalencia de escolaridad primaria 
(Tabla I). El índice de apoyo social fue mínimo en el 
80.60% (n=300) y medio 19.40% (n=72), sobre todo el 
grado mínimo se presentó en el grupo de pacientes 
de 60 a 70 años de edad, mujeres y con escolaridad 
primaria y secundaria (Tabla II). Las principales di-
mensiones afectadas contempladas dentro del cues-
tionario MOS, el cual se evaluó con una consistencia 
interna con alfa de Cronbach de 0.969, fue el apoyo 
afectivo, seguido de la interacción social positiva, am-
bas con un índice mínimo de apoyo social (Figura 
1). El índice de apoyo social mínimo se presentó con 
mayor frecuencia en aquellos pacientes con hiperten-
sión arterial, así como con tiempo de evolución de su 
enfermedad de 1 a 10 años (Tabla III). En cuanto al 
nivel de control tanto de pacientes con HAS como 
de DM se determinó que existió mayor frecuencia de 
pacientes no controlados con un índice de apoyo mí-
nimo a diferencia de los de apoyo social medio, en-
contrando asociación entre el índice de apoyo social 
con el grado de control de la DM. (Tabla IV).

Discusión

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian 
que la mayoría de los adultos mayores con DM e HAS 
presentan un índice de apoyo social mínimo. Este ha-
llazgo subraya la importancia del acompañamiento 
no sólo del equipo multidisciplinario en la atención 
médica, sino también del apoyo familiar como un 
factor protector clave en la salud del adulto mayor.

En esta investigación, realizada en 372 adultos 
mayores, se encontró que el 80.6% presentó un índice 
mínimo de apoyo social, especialmente en el grupo 
de 60 a 70 años, del sexo femenino y con escolari-
dad primaria. Estos hallazgos son consistentes con 
lo reportado por Valdés-Martinić et al.22 quienes en-
contraron una percepción favorable del apoyo social 
en pacientes con DM e HAS, pero señaló que esta 
disminuye en mujeres mayores de 60 años. Así mis-
mo, observaron que a mayor nivel educativo, mayor 
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percepción del apoyo afectivo, hallazgo que concuer-
da con los resultados de este estudio. En contraste, 
Fernández et al.23 reportaron que el 34.4% de los adul-
tos mayores percibieron su apoyo social como exce-
lente, el 31.6% como bueno, el 23.1% como regular 
y solo el 10.9% como malo. Sin embargo, este estu-
dio se realizó en adultos mayores residentes en Cen-
tros de Vida, lo que podría influir en la diferencia de 
resultados.

Respecto a los dominios del apoyo social, se iden-
tificó que el apoyo afectivo y la interacción social 
positiva fueron las dimensiones más afectadas, con 
un 80.4% de déficit en ambos aspectos. Estos resul-
tados coinciden con los de Pomares et al.24 quienes 
encontraron que los pacientes evaluados necesitaban 
apoyo emocional y social en una categoría de “algo 
y nada”, aunque en su caso utilizaron el test CAS-7. 
Además, el presente estudio encontró que el índice 
de apoyo social mínimo fue más frecuente en pacien-
tes con HAS que en aquellos con DM, disminuyendo 
a medida que aumentaban los años de evolución de 
la enfermedad. Poblete et al.6 en cambio, refieren que 
la mayoría de los pacientes tenían un alto índice de 
apoyo social. Por su parte, Arteaga et al.8 encontra-
ron que los pacientes con un adecuado apoyo social 
tienen mayor probabilidad de presentar buen control 
metabólico, subrayando la importancia de involucrar 
a la familia en el tratamiento, resultados similares a 
los del presente estudio al determinar de igual forma 
el incremento de pacientes no controlados que tienen 
un apoyo social mínimo a diferencia de los que tienen 
mejor apoyo social y mejor control metabólico.

Entre las limitantes de este estudio se encuentra 
la falta de categorización de la presión arterial y con-
trol glucémico para realizar el análisis con base en la 
percepción social del paciente, así como el uso de la 
versión colombiana a diferencia de la versión Mexi-
cana del Instituto Nacional de Nutrición de México.

Conclusiones:

En su mayoría los pacientes con DM y HAS presen-
taron un índice mínimo de apoyo social, principal-
mente con déficit en el apoyo afectivo e interacción 
social afectiva. Por lo que el adecuado control del pa-
ciente no depende solo del equipo multidisciplina-
rio sino también del involucramiento afectivo de la 
familia, promoviendo así una mejoría no solo de su 
salud f ísica, sino también mental y emocional al per-
cibir el apoyo y afecto por parte del núcleo familiar. 
Los resultados de esta investigación podrían guiar 
estrategias para fortalecer las redes de apoyo y me-
jorar el control de estas enfermedades crónicas, pro-
moviendo una atención más integral y centrada en 
el paciente.

Tabla II. Índice de apoyo social en base a la edad, sexo y escolaridad 
de los pacientes con diabetes mellitus e hipertensión arterial

Mínimo
F (%)

Medio
F (%)

Máximo
F (%)

gl p Valor

Edad (años)

 60-70

 71-80

 81-90

 Más de 90

162(43.6)

111(29.8)

25(6.7)

2(0.5)

45(12.2)

21(5.6)

6(1.6)

-

-

-

-

-

3 .525

Sexo

 Masculino

 Femenino

132(35.5)

168(45.2)

27(7.2)

45(12.1)

-

-

1 .317

Escolaridad

 Sin escolaridad

 Primaria

 Secundaria

 Bachillerato

 Licenciatura

26(7.0)

151(40.6)

81(21.8)

26(7.0)

16(4.3)

8(2.2)

38(10.2)

14(3.8)

5(1.3)

7(1.8)

-

-

-

-

-

4 .439

Tabla I. Características sociodemográficas y clíni-
cas de los pacientes con diabetes mellitus e hiper-
tensión arterial

F (%)

Edad

 60-70

 71-80

 81-90

 Más de 91

207

132

31

2

(55.7)

(35.5)

(8.3)

(0.5)

Sexo

 Masculino

 Femenino

159

213

(42.7)

(57.3)

Escolaridad

 Sin escolaridad

 Primaria

 Secundaria

 Bachillerato

 Licenciatura

34

189

95

31

23

(9.1)

(50.8)

(25.5)

(8.3)

(6.3)

DM

 Si

 No

168

204

(45.2)

(54.8)

HAS

 Si

 No

333

39

(89.5)

(10.5)

(n=372) F= Frecuencia; (%) = (Porcentaje).

χ²; * Valor estadísticamente significativo (p <0.05); F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje).
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Tabla III. Características clínicas de los pacientes con diabetes mellitus e hi-
pertensión arterial 

Mínimo
F (%)

Medio
F (%)

Máximo
F (%)

gl p Valor

DM

 Si

 No

132(35.5)

168(45.1)

36(9.7)

36(9.7)

-

-

1 .358

Tiempo de evolución (años)

(n=168)

 <1

 1-10

 11-20

 21-30

 Más de 31

9(5.4)

63(37.5)

43(25.6)

15(8.9)

2(1.2)

2(1.2)

24(14.3)

8(4.7)

2(1.2)

-

-

-

-

-

-

4 .341

HAS

 Si

 No

266(71.5)

34(9.2)

67(20.1)
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-

-
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Tiempo de evolución (años) 
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 <1
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 21-30
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116(34.8)
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32(9.6)

7(2.1)

16(4.8)

30(9.0)

13(3.9)

7(2.1)

1(0.3)

-

-

-

-

-

4 .980

χ²; * Valor estadísticamente significativo (p <0.05); F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje); DM = Diabetes 
Mellitus; HAS = Hipertensión Arterial Sistémica.
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Mínimo
F (%)

Medio
F (%)

Máximo
F (%)

 gl p Valor
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 Controlado

 No controlado
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 Controlado

 No controlado
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