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OBJETIVO

Identificar el apoyo social en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en el
HGZ/UMF No. 8.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo. Tamafio de muestra: 239 pacientes. Criterios de inclusion:
Portadores de Diabetes Mellitus pertenecientes al HGZ/UMF No.8, mayores de 18 afos,
ambos sexos. Criterios de exclusion: Pacientes que no sepan leer o escribir y con trastornos
psiquiatricos.

RESULTADOS

Se estudio a una poblacion de 239 integrantes, 134 (56.1%) pacientes femeninos y 105
(43.9%) masculinos, con una media de edad de 65.4 afos. En lo referente a la patologia 141
(59%) pacientes con adecuado control glucémico y 98 (41%) pacientes descontrolados.
Hablando del apoyo social, se describio en 186 (77.8%) pacientes y sélo 53 (22.2%) refirieron
apoyo social escaso. Por Gltimo, en cuanto a la relacion entre el control de la enfermedad y el
indice global de apoyo social se reportd que en el grupo de los pacientes con adecuado control
glucémico, 137 (57.3%) refirieron apoyo mientras que en el grupo de los pacientes con
descontrol se hallé que 69 (28.8%) pacientes comentaron tener apoyo social escaso.

CONCLUSIONES

Se encontrd que de acuerdo al cuestionario M.O.S. mas de tres cuartas partes de la poblacion
estudiada refirieron contar con apoyo social. Por otro lado, mas de la mitad de los individuos
presentaron un adecuado nivel glucémico lo que aporto evidencia de la relacion que existe
entre ambos para mantener un control adecuado de la enfermedad.
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MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus tipo 2 se puede definir como aquel trastorno que se caracteriza por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre, debido a la deficiencia parcial en la
produccion o accion de la insulina. Es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan
por concentraciones elevadas de glucosa en sangre con grados variables de predisposicion
hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales encontrando que los factores
de riesgo mas importantes son el sobrepeso y la obesidad asociados a inactividad fisica y una
alimentacion inadecuada. *

La historia natural de la enfermedad va precedida por periodos variables de trastornos
subclinicos del metabolismo de la glucosa que se clasifican como “glucemia alterada en
ayuno” ¢ “intolerancia a la glucosa”, inicialmente se encuentra un periodo de resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia secundaria seguida de un agotamiento de las células beta del
pancreas y disminucion de la produccion inicial de insulina por lo tanto va a existir un estado
de hiperglucemia crénica que afectara al metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas
del organismo. 2

El aumento de las personas afectadas por Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) se considera un
problema de salud pablica a nivel mundial ya que esta relacionado con el envejecimiento de la
poblacion. En paises desarrollados se presenta con mas frecuencia en personas mayores de 60
afios y en los paises en desarrollo la edad de presentacion esta entre los 40 y 60 afios. ®

Otro factor que hay que considerar es la urbanizacion, la cual esta asociada a cambios de
orden alimenticio y a un estilo de vida méas sedentario; todo ello ha traido como consecuencia
la epidemia de la obesidad. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté en enero del 2011 que el 80% de las
muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios; casi la mitad de esas
muertes corresponde a personas menores de 70 afios. °

Esta claro que existe una relacion importante entre el nivel de ingresos, la escolaridad de los
paises afectados y la presentacion de la enfermedad ya que se ha encontrado que las
poblaciones con bajo nivel de escolaridad son las mas afectadas por la aparicion de la
enfermedad. °

Segun las estadisticas, existen en el mundo 170 millones de personas afectadas por la diabetes
mellitus, cifra que, de acuerdo con estimaciones, se duplicara para el afio 2030. Se prevé que
las muertes por diabetes se dupliquen entre los afios 2005 y 2030; sin embargo, se puede
prevenir o retrasar su aparicion con una alimentacion saludable, la préactica regular de
actividad fisica, mantener el peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco. ’



Podemos encontrar que América Latina no es la excepcion, ya que en el afio 2000 presentaba
13.3 millones de pacientes con diagnostico de DM 2, y se estima que para el afio 2030 el
nimero aumentard a 33 millones. En el caso de México, se calcula que los 6.8 millones de
afectados aumentaran a 11.9 millones, lo que representa un incremento de 148 y 175%,
respectivamente por lo que en nuestro pais se considera una epidemia que va en ascenso
acelerado. Las enfermedades cronicas degenerativas, han mostrado un incremento mas
significativo en los ultimos afios. En el estudio Epidemiologia y determinantes sociales
asociados a la obesidad y a la diabetes tipo 2 en México realizado en 2010 se reportd una
prevalencia del 14.42%. Sin embargo, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012 se sefiala que la prevalencia de diabetes, por diagnostico previo, es del
9.17% mientras que de acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes en 2013, en
México la prevalencia era de 11.77%. ® Tomando en cuenta el sexo de la poblacién mexicana
existen varios estudios en los cuales se reporta que el sexo femenino se ve mas afectado por la
presencia de esta enfermedad. °

La incidencia de la DM2 representa el 97% del total de casos nuevos registrados, con un
incremento significativo en las dltimas décadas. *° A nivel nacional, la DM2 ocupa el primer
lugar de muerte y su tendencia muestra un incremento progresivo en los ultimos afios. Se
estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada afio. Dentro del Instituto Mexicano del Seguro
SociallgIMSS), la DM2 consume entre 4.7 y 6.5% del presupuesto para la atencion de la
salud.

En el afio 2009 se estimo que 40% del gasto medico fue para los diagnésticos de hipertension
arterial, 36% para Diabetes Mellitus y un 13% para insuficiencia renal. > Asi mismo también
es la primera causa de muerte desde el afio 2000, durante el afio 2011 se reportaron 21 096
defunciones que corresponden a 18-20% del total de las ocurridas en el periodo 2004-2011,
teniendo asf una prevalencia de 8.4% durante ese Gltimo afio. =3

En relacion con la atencién medica otorgada a pacientes con esta enfermedad, en la consulta
de medicina familiar ocupdé el segundo lugar de demanda; en la consulta de especialidades el
quinto lugar, y en la consulta de urgencias —y como motivo de egreso hospitalario— el octavo
lugar. Se estimo que el gasto total de un dia de los pacientes con diagndstico de diabetes que
reciben atencion en el IMSS es de $54 939 068: de los que se distribuyen $42 978 390 pesos
(78.2%) para la atencion ambulatoria; $8 334 427 pesos (15.2%) se destinan a la atencion
hospitalaria; $1 476 843 pesos (12.7%) a las sesiones de hemodialisis ambulatoria; $1 421
454 pesos (2.6%) a las sesiones de dialisis peritoneal; y $727 954 pesos (1.3%) a las sesiones
de rehabilitacién de pacientes amputados. **

Dentro de los factores de riesgo para padecer esta enfermedad es importante mencionar que
las alteraciones como la prediabetes y la alteracion de glucosa en ayuno, previamente
descritas, confieren cada una un riesgo equivalente a la diabetes, y la incidencia se estima
entre el 4 y 6% anual; sin embargo, cuando existe la coincidencia de ambas, la incidencia de
diabetes se incrementa hasta el 10%. ' En ambos casos pueden detectarse complicaciones
cronicas antes de que aparezca la diabetes y los que tienen intolerancia a la glucosa tienen el
mismo riesgo de infarto del miocardio que un paciente diabético. '°



Otros factores de riesgo que predisponen a la DM2 son tener un indice de masa corporal
(IMC) mayor a 23 kg/m® en las mujeres y mayor a 25 kg/m® en los varones; el padecer
obesidad abdominal aumenta el riesgo 42.2 veces; si se es descendiente de primer grado de
personas con esa enfermedad el riesgo relativo (RR) es de 3.5, y de 6.1 cuando lo es de ambos
progenitores. También encontramos que otros factores de riesgo relacionados con la
prediabetes y la diabetes son los antecedentes de enfermedad cardiovascular y la dislipidemia;
en las mujeres, ademas, el sindrome de ovario poliquistico y haber concluido embarazo con
producto mayor a 4 kg *’.

Los criterios bioquimicos de laboratorio convencionales para la confirmacion del diagnostico
ver Anexel de diabetes son los siguientes: - Hemoglobina glucosilada fraccion Alc (HbAlc) >
6.5% (prueba estandarizada y realizada en el laboratorio). - Glucosa en ayunas > 126 mg/dL
(con ayuno de por lo menos ocho horas). - Glucosa en plasma a las dos horas > 200 mg/dL
luego de que se le haya aplicado una prueba de tolerancia oral a la glucosa al paciente (segun
la técnica descrita por la Organizacion Mundial de la Salud), por medio de la administracién
previa de una carga de glucosa de 75 g disuelta en agua. - Hiperglucemia o glucemia > 200
mg/dL con sintomatologia de diabetes mellitus: astenia, poliuria, polidipsia, polifagia. -
Cualquiera de estos criterios diagndsticos tienen que llevarse a cabo en dos tomas distintas.
Debera realizarse deteccion sistematica, screening, en adultos asintomaticos de cualquier edad
con sobrepeso u obesidad y con otros factores de riesgo antes mencionados. En los sujetos
que no tienen factores de riesgo se deben realizar a partir de los 45 afios. Es importante
mencionar que los objetivos glucemicos preprandiales se deben mantener entre 80-130 mg/dl
y postprandial inferior a 180 mg/dl.

En cuanto al tratamiento, podemos englobar 2 grandes grupos; el no farmacoldgico y
farmacoldgico. Dentro del primero la educacion es esencial para controlar la enfermedad y
disminuir las complicaciones. Los programas que modifican el estilo de vida involucran al
equipo de salud, al paciente y a su red de apoyo, con la finalidad de mejorar el control de
peso, abandonar la adiccion al tabaco y a aceptar la enfermedad. Después de una intervencion
educativa se ha reportado una disminucion de la presion arterial de 5 mm Hg y de la HbAlc
de 0.81%, lo que reduce los requerimientos de farmacos. El entrenamiento grupal para el
auto-cuidado es mas eficaz que la educacién individual para mejorar el control glucémico; las
mejores herramientas son el conocimiento sobre la diabetes, las habilidades para el auto-
cuidado, la disminucion de la presidn arterial, del peso corporal y del uso de medicamentos a
mediano y largo plazo. Las modificaciones en la alimentacion, el ejercicio y las terapias
conductuales favorecen la disminucion del peso y el control glucémico y por ende su
combinacién aumenta la eficacia. Las dietas con alto contenido en fibra y una proporcién de
hidratos de carbono entre 55 y 60%, con alimentos de bajo indice glucémico, son eficaces en
el control de la glucemia. *°



La asesoria nutricional debe ser individualizada, se recomienda la reduccion de la ingesta de
grasa (< 30% de energia diaria), restringir los hidratos de carbono entre 55 y 60% de la
energia diaria y consumir de 20 a 30 g de fibra. En pacientes con un IMC > 25 kg/m2 la dieta
debe ser hipocaldrica. Las ventajas fisioldgicas inmediatas de la actividad fisica son una
mejoria en la accidn sistémica de la insulina de 24 a 72 horas, mejoria de la presion sistélica
mas que la diast6lica y aumento de la captacion de glucosa por el musculo. Ademas, a mayor
intensidad de la actividad fisica, se utilizan méas los carbohidratos. La actividad fisica de
resistencia disminuye la glucosa en las primeras 24 horas. A largo plazo, la actividad fisica
mantiene la accion de la insulina, el control de la glucosa, la oxidacion de las grasas, y
disminuye el colesterol LDL. Si se acompafia de pérdida de peso, es mas efectiva para
mejorar la dislipidemia; adicionalmente, mejora la depresion y el ejercicio de resistencia
incrementa la masa musculo esquelética. %

Si después de tres meses de tratamiento con medidas no farmacologicas no se consiguen las
metas de control glucémico antes referidas, se deberd iniciar el tratamiento farmacoldgico.
Antes del inicio de la terapia con hipoglucemiantes orales, se debe evaluar la funcion renal y
la comorbilidad asociada. En torno al segundo tipo de tratamiento, encontramos que en
pacientes con DM 2 el tratamiento con metformina reduce de 1 a 2% la HbA1c. Cuando hay
obesidad, el uso de la biguanida se asocia con pérdida de peso (de 1 a 5 kg), sin aumentar el
riesgo de hipoglucemia. El riesgo de hipoglucemia en pacientes adultos mayores es mas
frecuente con el uso de sulfonilureas. Ante hiperglucemia postprandial, estan indicadas las
glinidas, inhibidores de la alfaglucosidasa, o la insulina de corta y rapida accién. %

La acarbosa reduce la hemoglobina glucosilada entre 0.5 y 1%; sus efectos gastrointestinales
adversos son motivo de abandono del tratamiento. La repaglinida es casi tan eficaz como la
metformina o la sulfonilurea, para disminuir en 1.5% los niveles de HbAlc. La nateglinida es
menos eficaz en esta reduccion que la repaglinida cuando se utiliza como monoterapia o en
terapia combinada. El riesgo de aumento de peso es similar al de las sulfonilureas, pero la
hipoglucemia puede ser menos frecuente con nateglinida que con algunas sulfonilureas. Los
esquemas de hipoglucemiantes dobles o triples tienen un efecto mayor al reducir la HbAlc
mas que la monoterapia. La meta del tratamiento debe individualizarse. Las personas en los
extremos de la vida suelen ser més vulnerables a los efectos de la hipoglucemia. %

Cuando el tratamiento inicial fue con sulfonilureas por intolerancia a metformina —y en caso
de no cumplir metas de control glucémico a pesar de utilizar doble terapia oral- se debe
utilizar insulina como segundo o tercer farmaco. La terapia intensiva que incluye insulina
reduce notablemente las complicaciones micro y macrovasculares, al contrario de la terapia
convencional Debe iniciarse el tratamiento con insulina cuando no se llega a la meta de
control glucémico, a pesar del cambio en el estilo de vida y del uso de hipoglucemiantes
orales. Es indispensable cerciorarse de la adherencia al cambio del estilo de vida al iniciar la
terapia con insulina. %



La incidencia de complicaciones clinicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 depende de
los niveles basales de HbAlc. Se estima que por cada 1% de incremento en la HbAlc, el
riesgo cardiovascular se incrementa 18%. La poblacion diabética tiene mayor riesgo coronario
que la poblacion general, pero inferior al de la poblacién con antecedentes de cardiopatia
isquémica. El colesterol es el principal factor de riesgo cardiovascular, especialmente para
cardiopatia isquémica, lo cual ha sido demostrado en estudios epidemiolégicos, coronario
graficos y de investigacion clinica. La disminucion de colesterol total sérico reduce la
mortalidad y los eventos coronarios en prevencion primaria y secundaria. Por tal motivo
deberén iniciarse estatinas hasta alcanzar un colesterol LDL < 70 mg/dL. **

La evidencia cientifica explica que se puede prevenir la diabetes con medidas de cambio en el
estilo de vida o con medicamentos, siempre teniendo en cuenta que la primera es mas eficaz
que los farmacos hasta un 58%. » Los efectos del cambio en el estilo de vida que incluyan
educacion nutricional y practica de actividad fisica suelen mantenerse a largo plazo, y a pesar
de tener apego parcial a los medicamentos, se observan efectos favorables. % Por otra parte, la
prevencion con farmacos s6lo permanecera mientras se toma el medicamento y en promedio
es menos eficaz por lo que es recomendable que las personas con riesgo de diabetes aumenten
su actividad fisica y modifiquen sus habitos nutricionales. '

Estas modificaciones en el estilo de vida también son aplicables para aquellos pacientes que
ya tienen diagnostico de DM2, pero varian de acuerdo con la edad del diagnosticado, ya que
tienen mayor impacto en personas cuyas edades oscilan entre los 25 y 54 afios y la evidencia
sefiala que quienes tienen mas riesgo deberdn someterse a un programa mas intenso. La
Diabetes Mellitus es una entidad patolégica la cual engloba medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas para lograr un adecuado control. Como ya se menciono previamente la
educacion es esencial para controlar la enfermedad y disminuir las complicaciones por lo cual
es necesario que el paciente cuente con un adecuado apoyo social para lograr todos los
cambios en el estilo de vida pertinentes. 2

Apoyo social

El apoyo social comprende las creencias que el individuo sostiene sobre las intenciones que
fundamentan la conducta de los demas, la percepcion y conducta de busqueda de apoyo
basadas en dichas creencias, asi como las emociones experimentadas al recibir ayuda; en otras
palabras, es entendido como la existencia o disponibilidad de personas en quienes el individuo
puede confiar, que cuidan, valoran y quieren a una persona, formando parte de una red de
obligaciones mutuas y facilitando el enfrentamiento durante las crisis y la adaptacién al
cambio. % Existen numerosos estudios que demuestran el impacto que ejerce el apoyo social
sobre los procesos relacionados con la salud y la enfermedad asi como de su efecto benéfico
sobre la evolucion de enfermedades tales como la depresion, artrosis o diabetes. Siendo tan
evidentes las relaciones entre apoyo social y salud, existe cada vez mayor interés por
incorpor&r el andlisis y cuantificacion del primero dentro de las actividades del médico de
familia.



El apoyo social y familiar constituye un factor determinante en las conductas de adherencia a
los tratamientos para la diabetes. Constituye un medio efectivo en su vertiente instrumental,
para facilitar el cumplimiento del tratamiento, o también se considera capaz de amortiguar los
efectos del estrés que supone la diabetes y sus cuidados. ** Entre los principales aspectos que
relacionan a la familia con la enfermedad cronica, esta que la familia puede influir en el curso
de la enfermedad, entendiendo que la interaccion entre la familia y la tipologia de la
enfermedad pueden tener una influencia positiva o0 negativa sobre el curso del proceso
crénico, y que la familia funciona como recurso de apoyo para un mejor cuidado. Conviene
destacar que la familia es la fuente principal de apoyo social con la que cuenta el paciente
crénico para afrontar con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, destacando el
papel del cgzidador primario, que es quien aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y
emocional.

Sin embargo uno de los principales problemas que han encontrado los investigadores al
estudiar el apoyo social, ha sido la falta de instrumentos de medida validos y, sobre todo, que
puedan usarse en la practica diaria. ** Entre los instrumentos que existen para medir el apoyo
social encontramos el cuestionario Apgar Familiar, el cuestionario Duke-UNK o el método
simplificado de Blake y McKay. No obstante, uno de los instrumentos de los que se dispone
en la practica diaria es el cuestionario de apoyo social de desenlaces medicos (Medical
Outcomes Study M.O.S.) ¥ 4™ 2 Fye elaborado en un grupo de estudio para analizar
diferentes estilos de practica médica de la atencion primaria en EEUU en 1991 y validado en
varios paises de Latinoamérica. Se trata de un cuestionario breve y multidimensional,
permitiendo investigar tanto los aspectos cuantitativos (red social) como los cualitativos
(dimensiones del apoyo social) y su uso permite descubrir situaciones de riesgo social elevado
para poder intervenir sobre las personas y sus entornos sociales. **

Dicho instrumento evalua los siguientes componentes: a) Red de apoyo social: esta variable
evallUa el numero de personas que conforma la red de apoyo social (amigos y familiares); b)
Apoyo social emocional/informacional: definida como el soporte emocional, orientacion y
consejos; ¢) Apoyo instrumental: caracterizado por la conducta o material de apoyo; d)
Interaccion social positiva: caracterizado por la disponibilidad de individuos con los cuales
llevar actividades recreativas; y €) Apoyo afectivo: caracterizado por las expresiones de amor
y afecto. ¥

El apoyo social es un proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional, instrumental
y afectiva de la red social que nos rodea, teniendo un efecto protector sobre la salud y
amortiguador del estrés que supone una enfermedad. > Las situaciones adversas que generan
estrés en el individuo y se acompafian de un cambio vital, alcanzan la categoria de
acontecimientos vitales estresantes siendo un obstaculo para el cumplimiento del régimen
terapéutico. Los estudios sobre el apoyo social y su influencia sobre la salud constituyen una
prioridad de investigacion recomendada por la Oficina Regional de la OMS para Europa. En
el campo de la diabetes, uno de los objetivos principales es elaborar, desarrollar y evaluar
programas globales para la deteccidon y control de la diabetes y sus complicaciones, con el
auto-cuidado y el apoyo social como elementos principales. *’



En cuanto a los antecedentes existentes relacionados al cuestionario, se encuentran varios
protocolos y estudios donde se realiza la validacion y uso del cuestionario de apoyo social
M.O.S. en varios paises de Latinoamérica y Espafia, por ejemplo, el autor De la Revilla
realizd la validacion en pacientes portadores de EPOC, diabetes mellitus e hipertension
arterial en una poblacion espafiola encontrando que Unicamente los pacientes con Diabetes
Mellitus tienen buena percepcion del apoyo emocional y afectivo asi como que el cuestionario
es un instrumento valido y fiable que permite tener una vision multidimensional del apoyo
social y su uso permite descubrir situaciones de riesgo social elevado para poder intervenir
sobre las personas y sus entornos sociales. *

En Argentina, Espinola examinG las caracteristicas psicométricas del cuestionario en una
poblacién sin aparentes patologias, Unicamente con la intencién de determinar la validez y
confiabilidad del instrumento; encontro, pues, que es completamente valido y confiable para
tener una vision multidimensional del apoyo social y que éste puede ser aplicado para detectar
situaciones de riesgo social, lo cual coincide totalmente con lo descrito por De la Revilla. *°

En Colombia se realizd la traduccion y adaptacion cultural del cuestionario asi como la
validacion en poblacion normal colombiana, concluye que el cuestionario M.O.S. en
poblacion normal es una escala valida y confiable para evaluar la multidimensionalidad del
apoyo social percibido en su poblacion, sin embargo también hace referencia que es de suma
importancia estudiar la validez del instrumento en grupos de personas con enfermedades
cronicas especificas tal como lo estudiaron para validar la prueba original y comparar la
estructura con la poblacién normal. *°

Por otro lado existen estudios similares a este trabajo, donde se hall6 que el control de la
glucemia depende de un conjunto de conductas adoptadas frente a la enfermedad, en las que
el tomar los medicamentos, realizar ejercicio y adherirse a la dieta adquieren un papel
igualmente preponderante ante el simple hecho de tomar un medicamento. En el articulo,
Influencia del apoyo social en el control de las personas con Diabetes, realizado en 2010 se
reporté que la poblacion mexicana con diabetes se encuentra con un descontrol metabdlico en
un 48 a 69%; donde los factores identificados como determinantes del control metabdlico son
la edad, el indice de masa corporal, dieta, ejercicio y escolaridad, asi como también se
descubri6 evidencia de que la normoglucemia se asocia significativamente al apoyo familiar
que reciben los enfermos. Resalta la importancia de identificar los factores relacionados con
el control del paciente diabético para ofrecer al enfermo estrategias de manejo orientadas a
lograr mejores expectativas de vida. **

A su vez existen varias investigaciones las cuales hablan acerca de la percepcion que tienen
los pacientes con Diabetes Mellitus y su entorno social, por ejemplo, un estudio realizado en
una poblacion del Estado de México con el objetivo estudiar son los signos y significados del
apoyo familiar al diabético dentro del nacleo familiar encontré que la familia como unidad de
funcionamiento interdependiente, el complejo de la dindmica de sus relaciones intrafamiliares
y las determinantes sociales pueden influir en el proceso de adherencia terapéutica del
paciente diabético. *2

En un estudio realizado en 6 paises europeos en pacientes con Diabetes Mellitus se encontro
que existe una variabilidad de apoyo social percibido dependiendo de las diferentes
comunidades donde se realiz6 el protocolo y por lo tanto pudieron hacer una asociacién
consistente entre el nivel de apoyo social, el mejor estado de salud y medidas de autocontrol
por parte de los paciente. **



En un meta-analisis publicado en el afio 2015 se incluyeron I3 estudios aleatorizados los
cuales estudiaran la relacion entre el apoyo social y la medicion de hemoglobina glucosilada y
encontraron que los pacientes con Diabetes tienen una buena percepcién del apoyo social
ademas que este apoyo se ve reflejado en la reduccién de los niveles de hemoglobina
glucosilada. *

Otro estudio importante de mencionar realizado en la Ciudad de México en el 2012 fue
elaborado con el objetivo de evaluar el efecto de la intervencion educativa y participativa en
el grado de conocimientos, la calidad de vida, el apoyo familiar y el control metabélico de los
pacientes con diabetes tipo 2 donde encontraron que la educacion participativa que involucra
al paciente y a su entorno social ayuda a establecer un vinculo entre él y la enfermedad con lo
que se logra un efecto positivo en la toma de decisiones sobre sus habitos y estilos de vida
saludable y, como consecuencia, en el control de la enfermedad. *°

En un protocolo de estudio realizado en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social, en el cual participaron pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 19 afios, tuvo como objetivo establecer una asociacion
entre la calidad de vida a partir de las redes de apoyo y el cuidado del estado de salud del
paciente mexicano. Dentro de sus resultados aseveraron que existia una asociacion positiva
entre el estado de salud del paciente y la calidad del componente emocional proporcionado
por sus redes de apoyo. *°

Por altimo, en un estudio que se realizé con la finalidad de describir el apoyo social percibido
por adultos con enfermedad diabética que asisten a instituciones prestadoras de servicios de
salud del primer nivel de atencién en Colombia encontraron que la mayoria de la poblacion
consideraba como alto el apoyo social recibido en sus diversos componentes. Estos tipos de
apoyo permitieron fortalecer la relacion del paciente, su familia o cuidadores y los
profesionales de la salud, ofreciendo espacios para mejorar y fomentar acciones de cuidado,
informacion y educacion sobre la enfermedad y su manejo. *’



JUSTIFICACION

El aumento de las personas afectadas por Diabetes Mellitus tipo 2 se considera un problema
de salud publica a nivel mundial, la OMS reporta que el 80% de las muertes por diabetes se
registra en paises de ingresos bajos y medios como lo es México, asi mismo realiza una
proyeccion para el afio 2030 en donde las muertes por diabetes se duplicaran; sin embargo,
esto se puede prevenir o retrasar su aparicion al mantener un adecuado control de la
enfermedad. De acuerdo al Informe sobre la situacion financiera y los riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2014-2015, se estima que el gasto total de un dia de los
pacientes con diagnostico de diabetes que reciben atencion en el IMSS es mayo a 54
millones de pesos, de los cuales mas del 78% son para la atencién ambulatoria y un 15%
esta destinado a la atencion hospitalaria. Por otro lado, como se menciond en el marco
tedrico, el apoyo social es un proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional,
instrumental y afectiva de la red social que nos rodea, teniendo un efecto protector sobre la
salud y amortiguador del estrés que supone una enfermedad.

Debido al gran gasto econdémico que generan los pacientes portadores de Diabetes Mellitus y
sus complicaciones al Instituto y conociendo que al tener un buen apoyo social se puede
desarrollar un efecto positivo en la salud de los pacientes, se considera que es importante
identificar la existencia del apoyo social con el que cuenta el paciente portador de Diabetes
Mellitus tipo 2 de nuestra unidad para asi poder generar nuevas estrategias que ayudaran a
fomentar redes de apoyo sélidas para lograr un mayor apego al tratamiento farmacologico y
no farmacoldgico de la enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una patologia crénica que afecta a un gran porcentaje de la
poblacion mundial y cada afio la incidencia aumenta debido a la carga genética, a los malos
habitos alimenticios y al sedentarismo entre otras causas. Hasta el dia de hoy esta
demostrado que un buen control de la enfermedad retrasa la aparicion de complicaciones y
por consiguiente permite llevar a cabo una mejor calidad de vida. Dentro de este control
adecuado estd involucrado llevar correctamente el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico hasta lograr una adherencia terapéutica completa y sin lugar a dudas el tener
un apoyo social adecuado facilita llegar a esta meta por lo que la pregunta a investigar en
este protocolo seria:

¢Existe apoyo social en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF
No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo ”?



OBJETIVO

Identificar el apoyo social en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en el
HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”



HIPOTESIS

Se realizaron hipotesis descriptivas con fines de ensefianza

Hipotesis Nula (Ho):

Los pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” no cuentan con apoyo social.

Hipotesis Alterna (H,):

Los pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo” cuentan con apoyo social.



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

1. Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informaciéon: PROSPECTIVO.

2. Segln el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
TRANSVERSAL.

3. Segun la intencién comparativa de los resultados de los grupos estudiados:

NO COMPARATIVO.

4. Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

5. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendbmeno que se analiza:

OBSERVACIONAL.



DISENO DE LA INVESTIGACION:

1

POBLACION O UNIVERSO

Pacientes de poblacidn urbana pertenecientes al HGZ No.
8 portadores de Diabetes Mellitus tipo 2

| ] ]
Estudio: prospectivo, transversal, MUESTRA SELECCIONADA
descriptivo, no comparativo, _
observacional. (n=239)

| e | N
RIBIEETR A BT / CRITERIOS DE INCLUSION: )
(n=239) Pacientes pertenecientesal
HGZ/UMF No. 8 portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2.
| Pacientes mayores de 18 afos.
( T\ Pacientes de ambos sexos.
( VARIABLES DE ESTUDIO: \ CRITERIOS DE
. Pacientes que no sepan leer o
DATOS DE IDENTIFICACION escribir.
1.- Edad k Pacientes portadores de
2.-Sexo k enfermedades psiquiatricas )
3.- Ocupacion
4.- Estado civil
5.- Escolaridad
6.- Religion

VARIABLES DE DIABETES MELLITUS
1.- Afios de evolucién de enfermedad
2.- Control de enfermedad

VARIABLES DE CUESTIONARIO M.O.S.
1.- Tamafio de la red de apoyo
2.- Apoyo emocional
3.- Apoyo instrumental
4.- Interaccion social
\ 5.- Apoyo afectivo

\ 6- Apoyo sacial/ indice global j

Elaboré: Mariana Rojo Méndez. Residente Medicina Familiar



POBLACION O UNIVERSO:

Pacientes de poblacién urbana pertenecientes al HGZ No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

El estudio se llevo a cabo en el HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” ubicado en
Rio Magdalena No. 289, colonia Tizapan San Angel. Delegacion Alvaro Obregén. Ciudad
de México. C.P. 01090. En el periodo comprendido entre marzo 2015 y febrero 2017.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotomica necesaria
fue de 239 pacientes con un intervalo de confianza de 99%. Con una proporcion del 0.10 con
amplitud total del intervalo de confianza 0.10.

Definicion de conceptos del tamafio de la muestra:

N= numero total de individuos requeridos

Z alfa= Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P= Proporcion esperada

(1-P)= Nivel de confianza del 99%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N= 4 Z alfa®P (1-P)

W2



CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes pertenecientes al HGZ No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2.

e Pacientes mayores de 18 afos

e Pacientes de ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no supieran leer o escribir.

e Pacientes portadores de cualquier enfermedad psiquiatrica.

e Pacientes que no fueran derechohabientes del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo™.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes con cuestionario incompleto

e Pacientes con cuestionario contestado erréneamente.



VARIABLES

Variable independiente: Diabetes Mellitus tipo 2

Variable dependiente: Apoyo social.

SOCIODEMOGRAFICAS
1.- Edad
2.- Sexo
3.- Ocupacién
4.- Estado civil
5.- Escolaridad

6.- Religion

VARIABLES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
1.- Afos de evolucién de enfermedad

2.- Control de enfermedad

VARIABLES DE CUESTIONARIO M.O.S.
1.-Tamafo de la red de apoyo
2.- Apoyo emocional/ informacional
3.- Apoyo instrumental
4.- Interaccion social
5.- Apoyo afectivo

6.- Apoyo social/ indice global



DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

—  Diabetes Mellitus tipo 2; Trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas
de glucosa en sangre, debido a la deficiencia parcial en la produccion o accion de la
insulina

—  Apoyo social; Proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional, instrumental
y afectiva de la red social que nos rodea, teniendo un efecto protector sobre la salud y
amortiguador del estrés que supone una enfermedad.

—  Edad: Tiempo que ha vivido el individuo partir de su nacimiento

—  Sexo: Género al que pertenece un individuo

—  Ocupacién: trabajo, puesto o actividad que realice para emplear su tiempo con o sin
retribucion econémica.

—  Estado civil: condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene o
no pareja y su situacion legal respecto a esto

—  Escolaridad: Periodo de tiempo que se asiste a la escuela para estudiar y aprender

—  Religion: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo humano.

— Afios de evolucion de la enfermedad: numero de afios que el paciente lleva de
conocer su condicion como portador de la enfermedad.

—  Control de enfermedad: segun la Asociacion Americana de la Diabetes considera un
control adecuado de la enfermedad con cifras de glucosa preprandial hasta 130mg/dl.

- Apoyo emocional/informacional: definido como el soporte emocional, orientacion y
consejos que se brindan hacia en individuo de estudio.

- Apoyo instrumental: caracterizado por la conducta o material de apoyo, ocurre
cuando se emiten conductas que directamente ayudan a quien lo necesita (se ayuda a acabar
un trabajo o cuidar de alguien)

- Interaccion social: caracterizado por la disponibilidad de individuos con los cuales
hacer actividades recreativas que el paciente considere divertidas.

- Apoyo afectivo: caracterizado por las expresiones de amor y afecto hacia el paciente.

- Apoyo social o indice global: es la evaluacion del apoyo social existente mediante la
integracion del apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccion social y apoyo afectivo.



DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD CUANTITATIVA CONTINUA Afios

1= 20-40 afos
RANGO DE EDAD CUALITATIVA NOMINAL 2= 41-60 afios
3=61-80 afios
4= maés de 81 afios
SEXO CUALITATIVA NOMINAL 1= Femenino
2= Masculino
1= Empleado
OCUPACION CUALITATIVA NOMINAL 2= Desempleado
3= Jubilado
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL 1= Soltero
2= Casado
1= Primaria
ESCOLARIDAD CUALITATIVA NOMINAL 2= Secundaria
3= Bachillerato
4= Licenciatura

RELIGION CUALITATIVA NOMINAL 1= Cato6lico
2= Otra

Elabor6: Mariana Rojo Méndez. Residente Medicina Familiar

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE DIABETES MELLITUS

1= Menos de 5 afios
ANOS DE CUANTITATIVA NOMINAL 2=5a 10 afios
EVOLUCION 3= Mas de 10 afios
1= Controlada (menor
CONTROL DE CUALITATIVA NOMINAL 130mg/dl)
ENFERMEDAD 2= No controlada
(mayor 131mg/dl)

Elabor6: Mariana Rojo Méndez. Residente Medicina Familiar



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DEL CUESTIONARIO DE APOYO
SOCIAL M.O.S. (Medical Outcomes Study)

5 1=Hasta 5 personas
TAMANO DE LA RED DE APOYO CUANTITATIVA NOMINAL 2= 6 0 mas personas

1= Con apoyo
emocional (igual o
APOYO CUALITATIVA NOMINAL mayor de 24 puntos)
EMOCIONAL/INFORMACIONAL 2= Falta de apoyo
emocional (menor de
24 puntos)
1= Con apoyo
instrumental
(igual o mayor de 12
APOYO INSTRUMENTAL CUALITATIVA NOMINAL puntos)
2= Falta de apoyo
instrumental (menor a
12 puntos)
1= Con interaccion
social (igual o mayor a
INTERACCION SOCIAL CUALITATIVA NOMINAL 12 puntos)
2= Falta de interaccion
social (menor a 12
puntos)
1= Con apoyo afectivo
(igual 0o mayor a 9
APOYO AFECTIVO CUALITATIVA NOMINAL puntos)
2= Falta de apoyo
afectivo (menor a9
puntos)
1= Con Apoyo social
(igual o mayor a 57
APOYO SOCIAL/ INDICE GLOBAL CUALITATIVA NOMINAL puntos)
2= Apoyo social
escaso (menor de 57
puntos)

Elabor6: Mariana Rojo Méndez. Residente Medicina Familiar



DISENO ESTADISTICO

El anélisis estadistico se llevo a cabo a través del programa SPSS 20 de Windows. Para el
analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo), asi
como estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de
frecuencias y porcentajes. El tipo de muestra es representativa y se calcul6 de acuerdo a la
prevalencia de la enfermedad, la muestra estudiada fue de 239, con un intervalo de confianza
del 99%.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El instrumento utilizado fue el cuestionario de estudio de desenlaces médicos de apoyo
social (Medical Outcomes Study, M.O.S), elaborado por Sherbourne y Stewart en 1991 en
Estados Unidos y validado en Espafia y Latinoamérica en 2012 con un alfa de Cronbach de
0.97, lo que traduce alta fiabilidad de la escala de medicién.

Fue disefiado como un cuestionario breve y auto-administrado en un periodo de 10 minutos
en personas con enfermedades cronicas en los Estados Unidos y ha mostrado una adecuada
variabilidad de los items.

El instrumento evalGa los siguientes componentes: a) Red de apoyo social: esta variable
evalta el nimero de personas que conforma la red de apoyo social (amigos y familiares); b)
Apoyo social emocional/informacional: definida como el soporte emocional, orientacion y
consejos; ¢) Apoyo instrumental: caracterizado por la conducta o material de apoyo; d)
Interaccion social positiva: caracterizado por la disponibilidad de individuos con los cuales
hacer cosas divertidas; y e) Apoyo afectivo: caracterizado por las expresiones de amor y
afecto.

Este cuestionario cuenta con un total de 20 items, y mas que evaluar las condiciones
relacionadas con la salud, evalta el apoyo social percibido por las personas. El item namero
1 hace referencia al tamafio de la red social y los 19 items restantes estan referidos a cuatro
dimensiones del apoyo social funcional: emocional/informacional, instrumental, interaccion
social y apoyo afectivo. Las opciones de respuesta estan dadas a través de una escala likert
de 1 (Nunca) a 5 (Siempre).

La distribucion factorial original de los items se presenta de la siguiente manera:
Apoyo emocional/informacional corresponde a los items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17y 19
Apoyo instrumental evaluado en los items 2, 5, 12y 15
Interaccion social evaluada en los items 7, 11, 14y 18
Apoyo afectivo corresponde a los items 6, 10 y 20.
Apoyo social global es la sumatoria de las puntuaciones de los 19 items, del 2 al 20.

Para realizar la evaluacion se debe hacer una sumatoria de los puntajes marcados,
recordando que el paciente solo puede marcar una de las opciones por cada pregunta.

Para la interpretacion de resultados se debe tomar en cuenta que el Apoyo emocional el cual
cuenta con 8 items, tiene un rango de puntuacion entre 8 y 40 puntos y un punto de corte de
24 puntos; el apoyo instrumental con 4 items, tiene un rango de 4 a 20 puntos y un punto de
corte de 12 puntos; la interaccion social positiva con 4 items, tiene un rango de 4 a 20 puntos
y un punto de corte de 9 puntos, y el apoyo afectivo con 3 items, tiene un rango de 3 a 15
puntos con punto de corte de 9.



Por lo tanto la interpretacion sera

v

D N N N

Apoyo Social Escaso cuando el indice global es inferior a 57 puntos.
Falta de Apoyo Emocional cuando la puntuacién sea menor a 24.
Falta de Apoyo Instrumental cuando la puntuacién sea menor a 12.
Falta de Interaccion Social cuando la puntuacion sea menor a 12.

Falta de Apoyo Afectivo cuando la puntuacion sea menor a 9.



METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de datos se realizd dentro de las instalaciones del HGZ/UMF No.8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo” en todo paciente portador de Diabetes Mellitus que acudi6 a la
consulta externa.

A los pacientes seleccionados que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se les
invito de forma verbal a participar en el estudio y se les brindé informacién de lo que implica
su participacion en el mismo. A todo aquel que acept6 participar se le entregd la carta de
consentimiento informado, la cual leyeron detenidamente y firmaron en caso de estar de
acuerdo con lo expuesto en dicho documento.

Posteriormente el paciente contestd el cuestionario de datos personales y el de apoyo social

M.O.S. en un periodo no mayor a 10 minutos. Esta informacion se obtuvo en el trascurso de

cinco meses, >, Veranexo2ys.



MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

INFORMACION: Se utilizaron articulos recientes de fuentes confiables mediante una
revision sistematica de la bibliografia y limitados al padecimiento en cuestion. Los
cuestionarios fueron presentados de forma clara y bien estructurada. Los participantes no
tuvieron conocimiento de las hipotesis bajo investigacion.

SELECCION: Se eligié una muestra representativa de la poblacion calculada de acuerdo a la
prevalencia de la enfermedad con intervalo de confianza del 99% asi como una seleccion
cuidadosa con base a los criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.

MEDICION: Se utilizé el instrumento de evaluacion: Cuestionario de apoyo social M.O.S.
con alfa de Cronbach 0.97, la cual se encuentra dentro de parametros de confiabilidad. La
aplicacion del instrumento fue realizada Unicamente por el investigador quien contaba con
conocimiento y capacitacion sobre el mismo.

ANALISIS: Se llevd a cabo mediante el registro y analisis estadistico de los datos obtenidos
de forma sistemética asi como mediante la aplicacion de estadistica descriptiva y la utilizacion
del programa operativo SPSS 20 de Windows. No se manipularon los resultados con la
intencion de lograr objetivos de conclusiones.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

TESIS

“Identificacién del apoyo social en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en el
HGZ/UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
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Elaboré: Mariana Rojo Méndez. Residente Medicina Familiar
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:

Dra. Mariana Rojo Méndez (investigador clinico), Dr. Gilberto Espinoza Anrubio (director de
tesis), Dr. Eduardo Vilchis Chaparro (asesor experimental), Dra. Silvia Garay Junco (asesor
clinico).

RECURSOS MATERIALES

Se utilizo el formato realizado para recabar los datos personales asi como el formato del
cuestionario M.O.S., copias fotostaticas para reproducir el cuestionario, lapices, plumas
computadora portatil HP con software Windows 7 Vista, Microsoft Office programa Word y
Excel para el registro de informacion, software SPSS 20 para el analisis estadistico, memoria
USB 16G para el almacenamiento de informacion, impresora, tinta de impresora, hoja blancas
tamafo carta para impresion de la investigacion.

RECURSOS FiSICOS

Servicio de consulta externa del HGZ/UMF No 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos en general se financiaron por parte del médico residente en Medicina Familiar Dra.
Mariana Rojo Méndez.



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion no desobedecié la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial. Se elabor6 con fundamento en lo dispuesto por el articulo 13
Inciso A, Fraccion |y articulos 14 y 96 inciso A correspondientes a la Ley General de Salud,
asi como lo descrito en los articulos 113 al 120 del Reglamento de la Ley General en Materia
de Investigacion para la Salud y el articulo 22 Fraccion V del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud. De igual manera cumpli6 con los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud de acuerdo a la NOM-012-SSA3-2012.

Se integro la carta de consentimiento informado del protocolo de investigacion denominado
“ldentificacion del apoyo social en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 en el
HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. V& 2"+

Reglamento de la Ley General de Salud, de los aspectos éticos de la investigacion en seres
Humanos

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 17. EIl presente trabajo se clasific6 como categoria uno, que lo clasifica como
investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal autoriza su participacion en
la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o en su caso su representante legal, debera recibir una explicacion clara y
completa de tal forma que pueda comprender por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

I.  Lajustificacion y los objetivos de la investigacion
Il.  Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales.
1. Las molestias o los riesgos esperados.
IV.  Los beneficios que puedan observarse.
V.  Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajoso para el sujeto.
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y tratamiento del sujeto.



RESULTADOS

Se estudid a una poblacion de 239 pacientes portadores de Diabetes Mellitus en el HGZ/UMF
No. 8 donde se encontrd que la media de edad fue de 65.41 afios con una desviacion estandar
de 15.9 afios, un valor minimo de 27 afios y un valor maximo de 94 afios. En cuanto a los afios
de portar la enfermedad, la media fue de 12.5 afios con desviacion estandar de 9.23 afios, un
valor minimo de 1 afio y un valor méximo de 45 afios.

En la seccién de rango de edad se encontraron 23 (9.6%) pacientes entre 20 y 40 afios, 71
(29.7%) entre 41 y 60 afios, 94 (39.3%) entre 61 y 80 afios y 51 (21.3%) con mas de 81 afios.
Vertablay gréfica 1. £ sexo femenino predomind en el estudio con 134 (56.1%) pacientes mientras
que solo 105 (43.9%) fueron del sexo masculino. Ve t@lay gréfica 2.

En el rubro de ocupacion 85 (35%) eran pacientes con empleo, 93 (38.9%) estaban
desempleados al momento del estudio y 61 (25.5) ya se encontraban jubilados. Ve Py gréfica 3.

En cuanto al estado civil, 103 (43.1%) eran solteros y 136 (56.9%) casados. Vo t2blay gréfica 4.

Referente a la escolaridad de los pacientes participantes, 109 (45.6%) estudiaron primaria, 70
(29.3%) secundaria, 37 (15.5%) bachillerato y 23 (9.6%) licenciatura, Ve blay orafica .

Tomando en cuenta la religion, 220 (92.1%) pacientes eran catolicos y 19 (7.9%) tenian otra
rellglén Ver tablay grafica 6.

En lo referente al control glucémico se encontré que 141 (59%) tenian la enfermedad
controlada y s6lo 98 (41%) estaban descontrolados. Ve ‘eblay grafica .

Respecto al tamafio de la red de apoyo en pacientes portadores de Diabetes Mellitus, se
reportd que 209 (87.4%) participantes contaban con hasta 5 personas mientras que solo 30
(12.6%) comentaron contar mas de 6 personas en su entorno social. Vertablay graficad

Por altimo el apoyo socia global se encontrd en 186 (77.8%) pacientes y 53 (22.2%) refirieron
apoyo social escaso. Ver tabla'y grafica 9.

En cuanto a la edad en rangos y tamafio de la red de apoyo, en los pacientes de 20 a 40 afios,
21 (8.8%) contaban hasta con 5 personas y 2 (0.8%) tenian 6 0 mas personas. En los pacientes
de 41 a 60 afios, 64 (26.8%) tenian hasta 5 personas y 7 (2.9%) tenian 6 0 mas personas. En
los pacientes de 61 a 80 afios, 80 (33.5%) tenian hasta 5 personas y 14 (5.9%) tenian 6 0 mas
personas. En los pacientes de 81 o més afios, 44 (18.4%) tenian hasta 5 personas y 7 (2.9%)
tenfan 6 0 més personas en su red de apoyo, Ve tablay gréfica 10.

Tomando en cuenta la edad en rango y el indice global de apoyo social, en el intervalo de 20 a
40 afios, 16 (6.7%) contaban con apoyo social y 7 (2.9%) comentaron apoyo social escaso. En
el intervalo de 41 a 60 afios, 61 (25.5%) reportaron apoyo social y 10 (4.2%) con apoyo social
escaso. En el intervalo de 61 a 80 afios, 69 (28.9%) tenian apoyo social y 25 (10.5%) con
apoyo social escaso. Por dltimo en el intervalo de 81 o mas afios, 40 (16.7%) percibieron
apoyo social y 11 (4.6%) apoyo social escaso. Ve blay orafica 11.



Respecto al sexo y tamafio de la red de apoyo, el estudio reveld que del sexo femenino 115
(48.1%) contaban con 5 personas y 19 (7.9%) tenian 6 0 mas personas; mientras que del sexo

m?sculino 94 (39.3%) contaron hasta 5 personas y 11 (4.6%) con 6 0 mas personas. V& 22 ¥
grafica 12.

En relacion al sexo y el indice global de apoyo social, del sexo femenino 101 (42.3%)
contaban con apoyo social y 33 (13.8%) refirieron apoyo social escaso; del sexo masculino 85
(35.6%) contaban con apoyo social y 20 (8.4%) tenian apoyo social escaso. Ve by grafica 13.

Por otra parte, la ocupacién y tamafio de la red de apoyo reportd que la poblacion empleada
75 (31.4%) tenia hasta 5 personas y 10 (4.2%) contaban con 6 0 mas personas; en los que se
encontraban desempleados 81 (33.9%) tenian hasta 5 personas y 12 (5%) con 6 0 mas
personas; dentro de los jubilados 53 (22.2%) tenian hasta 5 personas y 8 (3.3%) con 6 0 mas
personas en su red de apoyo. V" tablay gréfica 14.

En la ocupacion y el indice global de apoyo social, los empleados 68 (28.5%) percibieron
apoyo social y 17 (7.1%) apoyo social escaso, los desempleados 68 (28.5%) con apoyo social
y 25 (10.5%) apoyo social escaso; y los jubilados 50 (20.9%) tenian apoyo social y 11 (4.6%)
tenfan apoyo social escaso. Ve @Play orafica 15.

De acuerdo con el estado civil y el tamafio de la red de apoyo, se encontré que los pacientes
solteros, 88 (36.8%) tenian hasta 5 personas y 15 (6.3%) tenian 6 0 mas personas, mientras
que los pacientes casados 121 (50.6%) refirieron contar con apoyo de hasta 5 personas y 15
(6.3%) con apoyo de 6 0 mas personas. V" 2blay gréfica 16.

En el estado civil y el indice global de apoyo social se observé que en el grupo de solteros, 74
(31%) contaban con apoyo social y 29 (12.1%) tenian apoyo social escaso; en el grupo de

casados 112 (46.9%) contaban con apoyo social y 24 (10%) refirieron apoyo social escaso. V*
tabla y grafica 17.

En el rubro de afios de portar la enfermedad y el tamafio de la red social se encontré que los
pacientes con menos de 5 afios de evolucion, 48 (20.1%) contaban con hasta 5 personas y 9
(3.8%) contaban con 6 0 mas personas. Los pacientes con 5 a 10 afios de enfermedad, 53
(22.2%) tenian hasta 5 personas y 8 (3.3%) tenian 6 0 méas personas. Pacientes con mas de 10
afios de evolucion, 108 (45.2%) contaban con apoyo de hasta 5 personas y 13 (5.4%) con
tenfan 6 0 més personas, ¢ @Play grafica 18.

En la seccion de afios de portar la enfermedad y el tamafio de la red social se observo que en
los que tienen menos de 5 afios de evolucion, 50 (20.9%) tenian apoyo emocional y 7 (2.9%)
refirieron falta de apoyo emocional. En los que tienen de 5 a 10 afios, 51 (21.3%) tenian
apoyo emocional y 10 (4.2%) tenian falta de apoyo emocional. En los que tenian méas de 10

afios, 84 (35.1%) tenfan apoyo emocional y 37 (15.5%) tenfan falta de apoyo emocional. V*"
tabla y gréafica 19.

En relacion a los afos de portar enfermedad y apoyo instrumental, en el grupo de menos de 5
afios de enfermedad, 51 (21.3%) contaban con apoyo instrumental y 6 (2.5%) tenian falta de
apoyo instrumental; en el grupo de 5 a 10 afios, 53 (22.2%) presentaba apoyo instrumental y 8
(3.3%) con falta de apoyo instrumental, en el grupo de mas de 10 afios, 88 (36.8%) tenian
apoyo instrumental y 33 (13.8%) tenian falta de apoyo instrumental, Ve tablay oréfica 20.



En cuanto a los afios de portar la enfermedad y la interaccion social de los pacientes, en los
que tenian menos de 5 afios de evolucion se encontrd que 50 (20.9%) tenian interaccion social
adecuada y 7 (2.9%) tenian falta de interaccion social. En los que tenian de 5 a 10 afios, 50
(20.9%) tenian interaccion social y 11 (4.6%) con falta de interaccion social. En los de mas de
10 afios de evolucion, 86 (36%) refirieron interaccion social adecuada y 35 (14.6%) con
presencia de falta de interaccion social. V®" 2blay oréfica 2L

Por otra parte, en los afios de portar la enfermedad y apoyo afectivo, en aquellos que tenian
menos de 5 afos de enfermedad, 51 (21.3%) tuvieron apoyo afectivo y 6 (2.5%) tuvieron falta
de apoyo afectivo. En los que tenian de 5 a 10 afios, 53 (22.2%) con apoyo afectivo y 8
(3.3%) con falta de apoyo afectivo. En los que tenian mas de 10 afios de enfermedad, 88
(36.8%) tuvieron apoyo afectivo y 33 (13.8%) tuvieron falta de apoyo afectivo. Ver tabla y gréfica

Respecto a los afios de portar la enfermedad y el indice global de apoyo social, en los paciente
que tenian menos de 5 afios de evolucion, 49 (20.5%) refirieron apoyo social adecuado y 8
(3.3%) apoyo social escaso. En aquellos con 5 a 10 afios de enfermedad, 51 (21.3%) tuvieron
apoyo social y 10 (4.2%) comentaron apoyo social escaso; en los que tenian méas de 10 de

evoflucién, 86 (36%) tuvieron apoyo social y 35 (14.6%) refirieron apoyo social escaso. V" 20l
y grafica 23.

De acuerdo con el control glucémico de la enfermedad y el tamafio de la red de apoyo, se
encontro que en el grupo de pacientes controlados, 127 (53.1%) contaban hasta con 5
personas y 14 (5.9%) con 6 o méas personas. En el grupo de los pacientes no controlados, 82
(34.3%) tienen hasta 5 personas y 16 (6.7%) con 6 0 mas personas, V" ablay grafica 24.

En lo referente al control de la enfermedad y el apoyo emocional; en los controlados, 135
(56.5%) tenian apoyo emocional y 6 (2.5%) tuvieron falta de apoyo emocional. En los no

controlados, 50 (20.9%) contaban con apoyo emocional y 48 (20.1%) tenian apoyo
emocional. Ver tabla y grafica 25.

En el rubro de control de enfermedad y apoyo instrumental, los pacientes con adecuado
control 137 (57.3%) tenian apoyo instrumental y 4 (1.7%) tenian apoyo instrumental. En los
pacientes sin control, 55 (23%) tenian apoyo instrumental y 43 (18%) reportaron falta de
apoyo instrumental. Ver tabla y gréafica 26.

En la seccion del control de la enfermedad e interaccion social, los que tenian la enfermedad
controlada, 138 (57.7%) tenian interaccion social y 3 (1.3%) tuvieron falta de interaccién
social. Los que tenian la enfermedad no controlada, 48 (20.1%) tenian interaccion social y 50
(20.9%) tenian falta de interaccion social. Ver tablay grfica 27.



En relacién al control de la enfermedad y el apoyo afectivo, en los pacientes controlados 137
(53.3%) tenian apoyo afectivo y 4 (1.7%) con falta de apoyo afectivo. En los pacientes no

controlados, 55 (23%) tenian apoyo afectivo y 43 (18%) tuvieron falta de apoyo afectivo.
tabla y grafica 28.

En cuanto a la relacién entre el control de la enfermedad y el indice global de apoyo social se
encontrd que en el grupo de los pacientes con adecuado control glucémico, 137 (57.3%)
reportaron presencia de apoyo social y 4 (1.7%) comentaron apoyo social escaso; mientras
que en el grupo de los pacientes con descontrol de la enfermedad se hallé que 29 $12.1,°/_0)
(Z:gcmtaban con apoyo social y 69 (28.8%) comentaron tener apoyo social escaso. V& 18 ¥ orafica



Tabla 1.

Frecuencia Porcentaje (%)

23 9.6

71 29.7
94 39.3
51 21.3

100

Gréfica 1.

RANGO DE EDAD DE PACIENTES PORTADORES DE DM2 EN EL

HGZ/UMF NO.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo
2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. 2017.



Tabla 2.

Frecuencia Porcentaje (%)
134 56.1
105 43.9
239 100

Gréfica 2.

SEXO DE PACIENTES PORTADORES DE DM2 EN EL

HGZ/UMF NO. 8
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~ Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. ldentificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 3.

Frecuencia

Porcentaje (%)

85 35.6
93 38.9
61 255

100

Gréfica 3.
OCUPACION DE PACIENTES PORTADORES DE DM2 EN EL
HGZ/UMF NO.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 4.

Frecuencia Porcentaje (%)
103 43.1
136 56.9
239 100

Gréfica 4.

ESTADO CIVIL DE PACIENTES PORTADORES DE DM2 EN

EL HGZ/UMF NO.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. 2017.



Tabla 5.

Frecuencia Porcentaje (%)

109 45.6
70 29.3
37 155
23 9.6

100

Gréfica 5.

ESCOLARIDAD DE PACIENTES PORTADORES DE DM2 EN EL
HGZ/UMF NO.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. 2017.



Tabla 6.

Frecuencia Porcentaje (%)
220 92.1

19 7.9

239 100

Gréfica 6.

RELIGION EN PACIENTES PORTADORES DE DM2 EN EL

HGZ/UMF NO.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 7.

Frecuencia Porcentaje (%)
141 59
98 41
239

Gréfica 7.

CONTROL DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
PORTADORES DE DM2 EN EL HGZ/UMF NO.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 8.

Frecuencia Porcentaje (%)
209 87.4
30 12.6
239 100

Gréfica 8.

TAMARNO DE RED DE APOYO EN PACIENTES PORTADORES
DE DM2 EN EL HGZ/UMF NO.8

87.4%

B Hasta 5 personas

M 6 0 mas personas

M -— O ~+ 353 ® 60 = O T

Hasta 5 personas 6 0 mas personas

Tamaiio de red de apoyo

= Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 9.

Frecuencia Porcentaje (%)
186 77.8
53 22.2
239 100

Gréfica 9.

APOYO SOCIAL EN PACIENTES PORTADORES DE DM2 EN

EL HGZ/UMF NO.8
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= Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 10.

Tamarno red de apoyo

Hasta 5 personas 6 0 mas personas Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
20-40 21 8.8 2 0.8 23 9.6
41-60 64 26.8 7 2.9 71 29.7
61-80 80 33.5 14 5.9 9 39.4
44 18.4 7 2.9 51 21.3

87.5 30 12.5 100

Gréfica 10.

EDAD EN RANGOS Y TAMANO DE RED DE APOYO EN
PACIENTES CON DM2 DEL HGZ/UMF NO.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacién del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 11.

indice global/apoyo social

Con apoyo social Apoyo social escaso Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
20-40 16 6.7 7 2.9 23 9.6
41-60 61 25.5 10 4.2 71 29.7
61-80 69 28.9 25 10.5 9 39.4
40 16.7 11 4.6 51 21.3

77.8 53 22.2 100

Gréfica 11.

EDAD EN RANGOS E iNDICE GLOBAL/APOYO SOCIAL EN
PACIENTES CON DM2 DEL HGZ/UMF No.8
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Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. ldentificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 12.

Tamarno red de apoyo

Hasta 5 personas 6 0 més personas Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Femenino 115 48.1 19 8 134 56.1
Masculino 94 39.3 11 4.6 105 43.9

209 87.4 30 12.6 239 100

Gréfica 12.

SEXO Y TAMANO DE RED DE APOYO EN PACIENTES CON
DM2 DEL HGZ/UMF No.8
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" Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 13.

indice global/apoyo social

Con apoyo social Apoyo social escaso Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Femenino 101 42.3 33 13.8 134 56.1
Masculino 85 35.6 20 8.3 85 43.9

186 77.9 53 22.1 239 100

Gréfica 13.

SEXO E iINDICE GLOBAL/APOYO SOCIAL EN PACIENTES
CON DM2 DEL HGZ/UMF No.8
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L Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 14.

Tamarnio red de apoyo
Hasta 5 personas 6 0 mas personas Total

Frecuencia % Total  Frecuencia % Total Frecuencia % Total

Empleado 75 314 10 4.2 85 35.6

Desempleado 81 33.9 12 5 93 38.9

Jubilado 53 22.2 8 3.3 61 25.5

209 87.5 12.5 100

Grafica 14.
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o 33.9%
r 31.4%
C
e 22.2%
n
t Hasta 5 personas
a
i 4.2% 5% 3.3% B 6 0 mas personas
e . (]

Empleados Desempleado Jubilado

Ocupaciény tamaiio de red de apoyo

- Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. Identificacién del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. 2017.



Tabla 15.

indice global/apoyo social

Con apoyo social  Apoyo social escaso Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Empleado 68 28.5 17 7.1 85 35.6
Desempleado 68 28.5 25 10.5 93 39
Jubilado 50 20.9 11 4.5 61 25.4

77.9 53 22.1 2l 100

Gréfica 15.
OCUPACION E iNDICE GLOBAL/APOYO SOCIAL EN PACIENTES
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Tabla 16.

Tamarno red de apoyo

Hasta 5 personas 6 0 méas personas Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Soltero 88 36.8 15 6.3 103 43.1
Casado 121 50.6 15 6.3 136 56.9

209 87.4 30 12.6 239 100

Gréfica 16.
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Tabla 17.

Indice global/apoyo social

Con apoyo social Apoyo social escaso Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Soltero 74 31 29 12.1 103 43.1
Casado 112 46.9 24 10 136 56.9

186 77.9 53 22.1 239 100

Gréfica 17.
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Tabla 18.

Tamarno red de apoyo

Hasta 5 personas 6 0 MAs personas Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Menos de
5 afios 48 20.1 9 3.8 57 23.9
5a10 53 22.2 8 3.3 61 25.5
afios
Mas de 10

afos

Gréfica 18.
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Tabla 19.

Apoyo emocional

Con apoyo Falta de apoyo
emocional emocional
Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Menos de 5
afios 50 20.9 7 2.9
5 a 10 afios 51 21.3 10 4.3
Més de 10 afios 84 35.1 37 15.5
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Tabla 20.

Apoyo instrumental

Con apoyo Falta de apoyo Total

instrumental instrumental
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total

Menos de 5

arios 51 21.3 6 2.5 57 23.8
5 a 10 afios 53 22.2 8 3.3 61 25.5
Mas de 10 88 36.8 33 13.9 121 50.7

afos

80.3 2 100

Gréfica 20.
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Tabla 21.

Interaccion social
Total

Con interaccion Falta de interaccion
social social
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total

Menos de 5

afios 50 20.9 7 2.9 57 23.8
5 a 10 afios 50 20.9 11 4.6 61 25.5
Mas de 10

afios 86 36 35 14.7 121 50.7

22.2 2 100

Gréfica 21.
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Tabla 22.

Apoyo afectivo

Con apoyo afectivo Falta de apoyo Total
afectivo

Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Menos
de 5 afios 51 21.3 6 2.5 57 23.8
5a10 53 22.2 8 3.3 61 25.5
afios
Maés de 88 36.8 33 13.9 121 50.7

10 afios

80.3 19.7

Gréfica 22.
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Tabla 23.

indice global/apoyo social

Con apoyo social Apoyo social escaso Total
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total

Menos de

5 afios 49 20.5 8 3.4 57 23.9
5a10 51 21.3 10 4.2 60 25.5
afios

Mas de 10

afios 86 36 35 14.6 121 50.6

53
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Tabla 24.

Tamarno red de apoyo
Hasta 5 personas 6 0 méas personas Total
Frecuencia % Total Frecuencia ~ % Total Frecuencia % Total

Controlada 127 53.1 14 5.9 141 59

No controlada 82 34.3 16 6.7 98 41

209 87.4 30

Gréfica 24.
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Tabla 25.

Apoyo emocional
Con apoyo Falta de apoyo Total
emocional emocional

Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia ~ % Total

Controlada 136 56.5 6 25 141 59

No controlada 50 20.9 40 20.1 98 41

185 7.4 54

Gréfica 25.
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Tabla 26.

Apoyo instrumental

_ Con apoyo F_alta de apoyo Total
instrumental instrumental
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Controlada 137 57.3 4 1.7 141 59
No 55 23 43 18 98 41
controlada

47

Gréfica 26.

CONTROL ENFERMEDAD Y APOYO INSTRUMENTAL EN
PACIENTES CON DM2 DEL HGZ/UMF No.8

P 57.3%
o
r
c
e B Con apoyo instrumenal
n 18%
; Falta de apoyo
j instrumental
e
Controlada No controlada

Control de enfermedad y apoyo instrumental

Fuente= 239. Rojo- MM, Espinoza-AG, Vilchis-CE, Garay-JS. ldentificacion del apoyo social en pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF No. 8. “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™. 2017.



Tabla 27.

Interaccién social
Con interaccién Falta de interaccion Total
social social
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total

Controlada 138 57.7 3 1.3 141 59

No controlada 48 20.1 50 20.9 98 41

186 77.8 53

Grafica 27.
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Tabla 28.

Apoyo afectivo

Con apoyo afectivo Falta de apoyo Total
afectivo

Frecuencia % Total Frecuencia % Total  Frecuencia % Total

Controlada 137 57.3 4 1.7 141 59

No 55 23 43 18 98 41
controlada

47
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Tabla 29.

Indice global/apoyo social

Con apoyo social Apoyo social Total
escaso
Frecuencia % Total Frecuencia % Total Frecuencia % Total
Controlada 137 57.3 4 1.7 141 59
No controlada 29 12.2 69 28.8 98 41

166 69.5 73
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DISCUSION

Segun los autores Yu-C, Parsons-J, Mamdani-M et al, en el articulo “A web-based
intervention to support self-management of patient with type 2 diabetes mellitus: efect on self-
efficacy, self care and diabetes distress”, publicado en la revista BMC Medical Informatics
and Decision Making en el afio 2014, la edad de la poblacion diabética que se encontraba en
el rango de 20 a 40 afios correspondia a un 9%; 46% en el de 41 a 60 afios; 44% en el de 61 a
80 afios, y 1% con mas de 81 afios. En nuestra investigacion se encontré que en el rango de
edad entre los 20 y 40 afios existia un 9.6%; 29.7% entre los 41 y 60 afios; 39.3% entre los 61
y 80 afios, y 21% con mas de 81 afios. Podemos decir que en el caso de los grupos de 20 a 40
y 60 a 80 afios los resultados son similares; sin embargo en el grupo de mas de 81 afios hay
una marcada diferencia. Esto se debe a que la poblacion mexicana presenta una mayor
incidencia de la enfermedad que la poblacion canadiense donde se realizé el estudio en
mencidn; asimismo, es necesario recordar que la poblacion de la tercera edad de acuerdo a lo
encontrado es mas susceptible a padecer Diabetes Mellitus.

Por otro lado, en la categoria que habla del sexo de la poblacion, los autores Hernandez-M,
Gutiérrez-J y Reynoso-N., en el articulo publicado en la Revista de Salud Publica de México
del 2013, titulado “Diabetes Mellitus en México. El estado de la epidemia”, refieren que el
44.3% eran del sexo masculino y 55.6% del sexo femenino, mientras que en nuestra poblacion
43.9% fueron del sexo masculino y el 56.1% fueron del sexo femenino. Por lo tanto podemos
decir que los resultados fueron semejantes puesto que ambos han sido realizados en una
poblacion mexicana.

En el articulo “Modelling of diabetes knowledge, attitudes, self-management, and quality of
life: a cross-sectional study with an Australian sample” de la revista Health an Quality of Life
Outcomes, publicado en el afio 2015, se describe en cuanto a la escolaridad de su poblacién
que 25.4% tienen primaria, 38.2% tienen secundaria, 15.8% bachillerato, y 20.6% cuentan
con licenciatura. En la muestra del presente estudio se encontré que 45.6% cuentan con
primaria terminada, 29.3% con secundaria, 15.5% con bachillerato y s6lo 9.6% con
licenciatura. Estos resultados no son equivalentes y se puede inferir que son reflejo de una
poblacion insertada en un pais donde se da mayor prioridad a la educacion superior y no sélo
a los niveles basicos. De igual modo, el factor socioecondémico de cada pais resulta
determinante en la presente categoria.

En el rubro del control de la enfermedad segln la revista de Medicina Interna del Instituto
Mexicano del Seguro Social del afio 2013, en el articulo “Perspectiva de la diabetes mellitus
tipo 2 en el IMSS” de los autores Gil L, Acosta J, Aguilar L, et al., el 45% de los pacientes del
grupo DiabetIMSS presenta un control metabdlico adecuado, dentro de éste se presenta
también un control glucémico 6ptimo. Por el contrario, en esta investigacion se describe que
el 59% de los pacientes presenta un adecuado control glucémico y sélo 41% se encuentra
descontrolado. Estos resultados son desiguales ya que en el grupo DiabetlMSS se incluyeron
otros factores ademas de la glucosa preprandial, como el control tensional y perfil lipidico,
entre otros, por ello existié mayor oportunidad de descontrol en alguno de los rubros, mientras
que aqui al tomarse en cuenta solo la glucosa en ayuno hubo menor rango de error.



Referente al tamafo de la red de apoyo, segun los autores Rodriguez-A, Camacho-E, Escoto-
M, et al., en el articulo “Representacion social del apoyo familiar al diabético en usuarios de
una unidad de medicina familiar en Chalco, Estado de México” de la revista Medwave del
2014, 71% contaba con hasta 5 miembros y 29% tenia mas de 6 personas con las cuales
contar. En nuestro estudio encontramos que 87.4% tenian hasta 5 miembros y 12.6% tenia
mas de 6 personas en su red de apoyo. Estos resultados no son andlogos y se puede deber al
nivel socioeconémico de la poblacién en donde fue realizado el primer estudio, ya que al ser
de estrato bajo, las necesidades laborales no permiten brindar a los familiares el apoyo
necesario, de igual manera, el nivel educativo al que aspira la poblacion del Estado de México
es menor y, por tanto, la concientizacion de la gravedad de la enfermedad es mas baja.

En el articulo “Social Support and Health in Diabetes Patients: An observational study in six
european countries” de la revista Plos One, publicado en el 2015, se describe que 65.6% de
los pacientes portadores de Diabetes Mellitus refirieron la presencia de apoyo emocional y
34.4% con apoyo emocional escaso, mientras que en nuestra poblacion se encontr6 que 77.4%
contaba con apoyo emocional y Unicamente el 22.6% tenia apoyo emocional escaso. Por lo
que podemos concluir que estos resultados no son equiparables y se puede deber a las
diferencias poblacionales donde se realizaron los estudios ya que al ser realizado en
poblaciones europeas, la percepcion del apoyo emocional es diferente al de una poblacion
latinoamericana debido a factores socioculturales propios de cada region.

En la revista BMC Public Health publicada en el 2015, de acuerdo al articulo “Effectiveness
of peer support for improving glycaemic control in patients with type 2 diabetes: a meta-
analysis of randomized controlled trials” se concluyd que el 78.3% de la poblacion contaba
con apoyo instrumental y 21.7% refiri0 apoyo instrumental escaso. De acuerdo a nuestros
resultados el 80.3% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tuvo apoyo instrumental y
19.7% refirié apoyo instrumental escaso por lo tanto se puede concluir que los resultados en
ambas investigaciones son similares y esto se atribuye a que el concepto de apoyo
instrumental engloba diferentes conductas o material de apoyo para brindar ayuda a los
pacientes y es relativamente sencillo de satisfacer; por ello la percepcidn de éste no varia en
las diferentes poblaciones.

De acuerdo con los autores Ferndndez, Abdala, Alvara y colaboradores, en el estudio
“Estrategias de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”, del 2012, quienes
hablan acerca de la interaccion social, se colige que el 75% de los pacientes con Diabetes
Mellitus cuenta con una interaccion social adecuada, mientras que en este estudio 77.8%
tenian interaccién social adecuada, y 22.2% tenian falta de interaccién social. Estos resultados
parecidos se pueden atribuir a que la mayoria de personas cuenta con algun familiar o amistad
con la cual realizar actividades recreativas.

En relacion al apoyo afectivo segun el articulo “Linking quality of healthcare and health-
related quality of life of patients with type 2 diabetes: an evaluative study in Mexican family
practice” publicado en la revista International Journal for Quality in Health Care, el 72.2%
de la poblacidn estudiada tiene apoyo afectivo y el 24.8% no tiene apoyo afectivo. En nuestra
investigacion se describe que un 76.3% tenia apoyo afectivo y 19.7% tenia apoyo afectivo
escaso; lo que nos arroja resultados similares que facilmente se pueden explicar de acuerdo
con las caracteristicas de ambas poblaciones, las cuales son mexicanas, asi como que a nivel
sociocultural las muestras de afecto son bien percibidas en casi todas las esferas sociales.



Por Gltimo, Bautista-L, Ramirez-M y Zambrano-G, en la revista Cultura del Cuidado, con el
articulo “Apoyo social en pacientes diabéticos que asisten a instituciones de salud del primer
nivel de atencion” publicado en 2015, encontraron que el 75.5% de los pacientes tenia apoyo
social en su indice global y el 24.5% de los pacientes percibia apoyo social escaso. En
relacion a esta investigacion se documentd que el 77.8% de los pacientes tenia un adecuado
apoyo social y el 22.2% de los pacientes tenia apoyo social escaso. Se concluye, pues, que los
datos son semejantes. Esto se debe a que la poblacién que asiste a primer nivel de atencién
dentro de una zona urbana comparte cualidades y caracteristicas sociales, econémicas y
culturales, lo que permite que las condiciones de apoyo sean equiparables.

Uno de los alcances de esta investigacion fue el hecho de que permitié conocer acerca de la
epidemiologia de la enfermedad en la poblacion perteneciente al HGZ/UMF No.8 en la que se
encontrd que la mayoria pertenecia al rango de edad entre los 61 y 80 afios, con pred