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“NIVEL DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES DIABETICOS MAYORES DE 60
ANOS EN EL TURNO VESPERTINO DE LA UMF 2”

Yazmin Virginia Velazquez Rocha .!, Andrés Rocha Aguado?
MG IMSS.UMF 2, 2. CCEIS.UMF33.IMSS.

Resumen

Antecedentes: La Diabetes Mellitus tipo 2 representa un reto al que deben hacer
frente los sistemas de salud por su frecuencia e impacto social. Es un problema
de salud en el que se ha observado relaciéon entre el apoyo familiar y el control
de la enfermedad.

Objetivo: Identificar el nivel de apoyo social en pacientes diabéticos mayores de
60 anos en el turno vespertino de la UMF No. 2.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo. Se realizé el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 2 se tomé
una muestra no probabilistica de 362 pacientes con diabetes mellitus se les realizé
el cuestionario MOS de apoyo social percibido. Criterios de inclusion: Pacientes
diabéticos mayores de 60 afos del turno vespertino de la UMF — 2.

Con los resultados obtenidos, se realizé6 analisis estadistico con medidas de
tendencia central y frecuencias. Ademas de analisis bivariado con chi — cuadrada
Posteriormente se mostraron los resultados con graficas y cuadros.

Recursos materiales: Cuestionarios y Cartas de consentimiento informados
impresos. Boligrafos tinta negra.

Resultados: Se identificd que el apoyo social en pacientes diabéticos mayores de
60 afnos es maximo en sus 4 dimensiones, se observo que perciben mayor apoyo
emocional e instrumental y menor apoyo afectivo y de interaccidn social positiva.

Palabras clave: Diabetes mellitus, apoyo social familiar.
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de enfermedades metabdlicas y es
consecuencia de la deficiencia en el efecto de la insulina, causada por una
alteraciéon en la funcion endocrina del pancreas o por la alteracion en los tejidos
efectores, que pierden su sensibilidad a la insulina. Los islotes pancreaticos estan
constituidos por cuatro tipos celulares: células B, a, 8 y PP o F, las cuales
sintetizan y liberan hormonas como insulina, glucagoén, somatostatina y el
polipéptido pancreatico, respectivamente. Durante la diabetes mellitus, la glucemia
se eleva a valores anormales hasta alcanzar concentraciones nocivas para los
sistemas fisiologicos, provocando dafio en el tejido nervioso (neuropatias),
alteraciones en la retina (retinopatia), el rindn (nefropatia) y en practicamente el
organismo completo, con un prondstico letal si no se controla

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) divide en tres los tipos de DM. La
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es también llamada insulinodependiente, juvenil o
de inicio en la infancia. Por lo general, es diagnosticada en nifios, adolescentes o
adultos jovenes; puede ser ésta heredable y se caracteriza por una produccién
deficiente de insulina por las células  del pancreas. La diabetes mellitus tipo 2
(DM2), también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, se
debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa 90% de los
casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la
inactividad fisica. Por ultimo, la diabetes gestacional, la cual es un estado
hiperglucémico que aparece o se detecta por vez primera durante el embarazo.
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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus representa un grave problema de salud publica. Su incidencia
oscila entre el 1-2% de la poblacién mundial. El tipo mas frecuente es la diabetes
no insulinodependiente (DMNID), o tipo 2. Segun el INEGI, en el 2010 fue la
segunda causa de muerte en mujeres y varones en México: en ese afno se
registraron 592,018 defunciones, cuyas principales causas fueron las
enfermedades del corazén (105,144), la diabetes mellitus (82,964) y los tumores
malignos (70,240). La mortalidad es mas prevalente en mujeres (43,267) que en
hombres (39,692). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012
muestra que se incrementd la prevalencia de diabetes hasta en 9.1% en la
poblacion mexicana, principalmente en mujeres con mas de 40 afios. ()

La frecuencia de diabetes ha aumentado dramaticamente en los ultimos 40 anos,
sin considerar que tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados
existe un subregistro. En el 2012, aproximadamente 350 millones de personas en
todo el mundo padecian algun tipo de DM. Se ha estimado que la esperanza de
vida de individuos con diabetes se reduce hasta entre 5y 10 afos, y los pacientes
con diabetes tienen un riesgo de mortalidad dos veces mayor que las personas sin
diabetes.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) estimé en
el 2010 que México ocupo la décima posicidn —y la novena en el 2011- entre los
paises con el mayor numero de personas con diabetes (6.8 millones). En la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, el Estado de México
fue una de las entidades que registraron la mas alta prevalencia (entre 9.3 y
10.1%).

Al ser un problema de salud de gran relevancia, la DM es la principal causa de
demanda de consulta externa en instituciones publicas y privadas, y uno de los
principales motivos para la hospitalizacion; por ello, la DM2 es el principal
problema de salud del pais.

La DM2 es la enfermedad crénica no transmisible mas frecuente en el mundo. Se
considera que dos de los factores de riesgo no modificables para padecer DM2
son la edad y el sexo, pues es mas comun en mujeres (47.4%) que en hombres
(34.7%), y aumenta en proporcion directa con la edad (60.8% en mayores de 60
afnos). @

pag. 11



MARCO TEORICO

En la patogenia de la forma clasica, se acepta que la mayoria de los ancianos
tienen una alteracién en la secrecién insulinica y en la sensibilidad periférica a la
misma. Este proceso tiene 3 fases:

1. Resistencia a la insulina, lo que obliga a la célula beta a aumentar su
produccion de insulina en un intento compensatorio para lograr vencer esta
resistencia.

2. De forma progresiva las células beta sufren una disfuncion secretora, lo que
condiciona la aparicion de glucemias en ayuna alteradas, sin llegar estas al rango
diabético.

3. Las células fracasan en su produccion de insulina y sufren procesos como,
apoptosis y muerte celular.

Es decir, con el paso de los afios, se desarrollan alteraciones en el metabolismo
de los hidratos de carbono, con un incremento de la glucemia en 10 mg/dL tras la
sobrecarga oral de glucosa, lo cual ocurre a partir de la cuarta década de la vida y
se produce con independencia del fenotipo o los habitos de vida. La causa de este
fendmeno es una alteracion de la segunda fase de la secrecion de insulina y/o una
disminucién de la captacién de glucosa mediada por esta hormona; asi, es
destacable el hecho de que en ancianos sanos se ha encontrado una disminucién
de los principales receptores para glucosa en el musculo y el tejido adiposo
(GLUT4).

Cuando hablamos de DM en el anciano, podemos estar frente a 2 situaciones
diferentes:

* Aquellas personas con una DM que aparecié antes de los 65 afos y que ahora
rondan esta edad.

* Los nuevos diabéticos, es decir, aquellos en los que la enfermedad aparece
después de los 65 anos.

La forma en la que se presenta la DM en las personas mayores de 65 anos es
peculiar, por lo que es preciso tener en cuenta que:

 Afecta generalmente al sexo femenino (60 a 70 % de los casos son mujeres), lo
que tal vez esta justificado por el mayor promedio de vida de las féminas y la
mayor concurrencia en estas de factores diabetégenos.

» Suele ser una DM oligosintomatica, de comienzo solapado, y, en muchas
ocasiones, asociada con la obesidad.

» Aunque puede presentarse con la triada clasica (poliuria, polidipsia y polifagia),
esta no es la forma de presentacion habitual, sino que se diagnostica de la manera
siguiente:

- Descubrimiento ocasional en la practica rutinaria o motivada por alguna
enfermedad intercurrente.

- Presencia de sintomatologia inespecifica, la cual puede hacer sospechar la
presencia de la alteracion metabdlica (astenia, prurito vulvar y/o moniliasis oral).

- Presencia de complicaciones crénicas de la DM, tanto microangiopaticas
(retinopatia y/o polineuropatia) como macroangiopaticas (cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular o vasculopatia arterial periférica).
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- Presencia de complicaciones agudas de la DM, como estado hiperosmolar no
cetdsico, asi como episodios frecuentes de hipoglucemia.

En las ultimas décadas, globalmente la diabetes mellitus muestra un incremento
importante. La frecuencia mundial de diabetes mellitus para el afio 2000 fue
estimada en alrededor de 171 millones de personas afectadas y se ha proyectado
que en tan solo tres décadas (para 2030) se incrementara a 370 millones.

Por sexo, el femenino es el mas afectado y que mas demanda atencion médica.
Con el propdsito de tener una atencion anticipada dirigida a prevenir la aparicion
de complicaciones agudas y cronicas, lograr un mejor control metabdlico y mejorar
la calidad de vida de estos pacientes. )

En la poblacion amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, la mayor
institucion de seguridad social en el pais y que protege casi a la mitad de la
poblacion mexicana, la diabetes es la primera causa de mortalidad, de afos
perdidos por muerte prematura, de anos vividos con discapacidad y de anos de
vida saludable perdidos. En el 2000, la diabetes contribuydé con 13.30% de los
afos de vida saludables perdidos en el IMSS. ©®

La DM ha sido reconocida como un modelo de envejecimiento acelerado pero, en
vista de la evidencia actual, esta enfermedad podria considerarse como una
patologia propia de los adultos mayores, la cual es la tercera causa de muerte en
aquellos entre 65 y 74 anos. Es probable que el incremento de la diabetes esté
relacionado con la epidemia de obesidad. En el caso de la ciudad de México, un
estudio mostré que 31.9% de los diabéticos son obesos. No obstante, la
asociacion entre DM y obesidad en los ancianos ha sido inconsistente. Sin
embargo, es importante reconocer que los ancianos diabéticos representan una
fraccién importante y creciente entre los diabéticos en nuestro pais.

Segun las recomendaciones de la ADA, la DM en los ancianos se diagnostica (y
se trata) de la mima forma que en los pacientes jévenes aunque pareciera que
esta enfermedad metabdlica presenta caracteristicas en los adultos mayores que
clinicamente la hacen distinta de la de aquellos. Por ejemplo, los signos y
sintomas de la DM en el anciano se han relacionado a incontinencia urinaria,
déficit visual, caidas, deterioro funcional y fragilidad, todos ellos sindromes
geriatricos clasicos. Incluso, se ha propuesto que la DM que inicia en la vejez
pudiera tener un comportamiento fisiopatolégico distinto al presentar un curso
clinico mas benigno que la de aquellos que envejecieron con DM de muchos afios
de evolucion. Por lo tanto, bien podria clasificarse en un apartado diferente a la
tipo 1y 2 tradicionales. ©
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El papel del médico familiar es fundamental en la prevencion de las
complicaciones diabéticas, pues estas se presentaran con menor intensidad y a
mas largo plazo en la medida que se logre un control glucémico adecuado. Los
grupos de ayuda mutua son una estrategia fundamental en la linea educativa para
mejorar el control de la enfermedad, ya que las personas con diabetes o
hipertension y sus familiares desempefian un papel activo en el tratamiento, asi
como en la prevencion de la enfermedad.

El tratamiento de la DM2 se dirige a aliviar los sintomas, mejorar la calidad de vida
y la prevencion de complicaciones agudas y cronicas, a través de estrategias no
farmacolégicas y farmacologicas. Entre los beneficios del ejercicio, estan la
sensacion de bienestar, la reduccion de peso en ayunas, resistencia a la insulina,
hemoglobina glucosilada y lipidos, la mejora en el control de la hipertension
arterial y en el acondicionamiento cardiovascular.

La diabetes por ser una enfermedad cronica, el paciente y su familia desempenan
un papel primordial, y la funcionalidad familiar, nivel socioeconémico, escolaridad y
conocimientos sobre la enfermedad son factores psicosociales que afectan el
control metabdlico.

De acuerdo con la guia de diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 no esta controlada; una minoria tiene
control aceptable y el control bueno es una excepcion, situacion que no es de
extrafar ya que encuestas nacionales de otros paises asi lo demuestran.

En su evolucion natural, la Diabetes mellitus suele producir una afectacion
multisistémica que, a su vez, puede ocasionar una deficiencia, una discapacidad,
una minusvalia o una incapacidad. (")

Las enfermedades cronicas y todo lo que incluyen acompanan a los enfermos y
sus familiares durante toda su vida, los sintomas, angustias, incertidumbres,
cambios fisicos y ambientales, asi como otras experiencias asociadas a la
cronicidad constituyen en su conjunto el padecimiento, el cual es interpretado y
afrontado por los enfermos y su red mas cercana de diferentes maneras.

Es evidente que el apoyo familiar repercute en la manera en que los enfermos
acepten la enfermedad y se adaptan a ella, tanto las personas enfermas como sus
familiares le dan gran importancia al apoyo familiar, lo refieren como la
disponibilidad de la familia para escuchar a los enfermos, tenerles paciencia,
atender sus demandas, y refieren algunos de los beneficios que brinda el apoyo
familiar como son el proporcionar seguridad, consuelo, tranquilidad vy
disponibilidad para cuando se requiere ayuda. Particularmente los familiares
reconocen la importancia de mantener el equilibrio emocional en sus familiares y
reconocen que el que un enfermo cuente con una red social como la familia, les
favorece el apego a la terapéutica y por consiguiente favorece el control de su
enfermedad.
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Se considera que el apoyo es algo similar a un amortiguador del estrés originado
por la enfermedad crénica ademas de que influye en el desarrollo de las
conductas de salud o del auto cuidado, asi como en la observancia del tratamiento
meédico. En ese sentido el apoyo familiar tiene una repercusién directa sobre la
aceptacion de la enfermedad por parte del enfermo y el desarrollo de un conjunto
de conductas que le permitan mantener el control de su enfermedad, es
determinante mantener una comunicacién estrecha entre los familiares y el
enfermo, propiciar condiciones para incrementar el bienestar emocional y fisico de
los enfermos, de esta manera la familia como red de apoyo social favorece el
apego al tratamiento y el control de la enfermedad, desde la perspectiva del
modelo de efecto directo, que plantea que el apoyo social tiene efectos en algunos
procesos fisio-psicologicos lo que mejora la salud e impide la enfermedad o bien
que el apoyo social favorece el cambio de conductas en los individuos, lo cual a su
vez tiene consecuencias positivas para la salud. ©

El Apoyo Social (AS), considerado como un proceso complejo y dinamico que
envuelve los individuos y sus redes sociales, con el intuito de satisfacer sus
necesidades, proveer y complementar los recursos que poseen y, de esta forma,
enfrentar nuevas situaciones, pudiendo tener como fuentes principales los
familiares y los profesionales de la salud.®

Los pioneros en el concepto de apoyo social, lo definen como aquellos lazos entre
los individuos que desempenan una parte significativa en el mantenimiento de la
integridad fisica y psicolégica de la persona al promover el dominio emocional,
ofrecer consejo y proporcionar retroalimentacion sobre la propia identidad y el
desemperio.

El apoyo social protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y
psicoldgicas, de los sucesos de vida estresantes, tales como el aislamiento social,
la depresién, las enfermedades cardiovasculares; es considerado como la
informacion que permite a las personas creer que se preocupan por ellos, les
quieren, son estimados, valorados y pertenecen a una red de comunicacion y de
obligaciones mutuas.

En los 80, se introduce la definicion de apoyo social como las “transacciones
interpersonales” que incluyen la expresion de afecto positivo de una persona hacia
la otra, la afirmacion o respaldo de los comportamientos de otra persona,
percepciones o puntos de vista expresados y la entrega de ayuda material o
simbdlica a otra.

El apoyo social se relaciona a la red social, como un conjunto bien definido de
actores, individuos, grupos, organizaciones, comunidades, sociedades globales,
entre otros, que estan vinculados unos a otros a través de relaciones sociales. (10

El apoyo social se relaciona con la calidad de vida e incluye el conjunto de
provisiones expresivas o instrumentales (percibidas o recibidas) proporcionadas
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por la comunidad, las redes sociales y las personas de confianza, que se pueden
producir tanto en situaciones cotidianas como de crisis.

Explorar el apoyo social del adulto mayor se ha visto obstaculizado al ser este un
concepto multidimensional que incluye interacciones personales, apoyo social
percibido y recibido, redes sociales formales e informales, apoyo emocional,
tangible o instrumental e informativo.

La existencia de lazos sociales en los adultos mayores frecuentemente se
identifica con la necesidad de ayuda y con la existencia de apoyo social; cuanto
mayor es el contacto interpersonal, mayor es el grado de apoyo recibido; sin
embargo, la existencia de relaciones sociales no implica en si misma la provisién
de apoyo social ni una red social mas amplia es siempre sinbnimo de mayor apoyo
para el adulto mayor.

El apoyo social tanto familiar como de amigos cercanos y otros allegados, es un
factor fundamental en la configuracion de las redes sociales informales del adulto
mayor, porque le proporciona un conjunto de experiencias compartidas, evitando
condiciones de aislamiento social por falta de compaferismo, camaraderia,
intimidad y contacto fisico con personas significativas; cumple funciones
protectoras o amortiguadoras contra la enfermedad al aumentar la probabilidad de
que el adulto mayor intente practicar y mantener conductas de salud preventiva,
disminuir la necesidad de hospitalizacion, prevenir o posponer la
institucionalizacion en geriatricos, y pueden constituir un valioso recurso para
completar o a veces, sustituir, la red social formal. (10

La enfermedad crénica genera en el paciente y su cuidador incertidumbre,
desgaste fisico, dependencia, cambios en el estilo de vida y tiene repercusiones
sobre el area personal y social del individuo.

Segun Ponce y Cols., 2007, entre los principales aspectos que relacionan a la
familia con la enfermedad croénica, esta: a) la familia puede influir en el curso de la
enfermedad croénica, entendiendo que la interaccion entre la familia y la tipologia
de la enfermedad pueden tener una influencia positiva o negativa sobre el curso
del proceso croénico, y b) la familia como recurso; conviene destacar que la familia
es la fuente principal de apoyo social con que cuenta el paciente cronico para
afrontar con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, destacando el
papel de la cuidadora primaria, que es la que aporta el maximo apoyo
instrumental, afectivo y emocional. (')

Siendo una de las principales preocupaciones de los sistemas sanitarios el que los
pacientes sean mas capaces de participar en la toma de decisiones sobre su
tratamiento y en el control de la realizacién del programa dietético, se hace
necesario incluir la familia. Esta, como fuente principal de apoyo social con que
cuenta el paciente cronico, aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y
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emocional para afrontar con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, por
lo que la interaccidn entre la familia y la tipologia de la enfermedad puede tener
una influencia positiva o negativa sobre el curso del proceso crénico.

El apoyo social es definido como el conjunto de recursos sociales existentes, de
diferentes naturalezas que recibe un individuo en una situaciéon dada, en su
vinculo con el ambiente a través de las relaciones interpersonales y que pueden
ser percibidos de manera positiva o negativa, influyendo en su bienestar y
capacidad de funcionamiento frente a la enfermedad de manera dinamica.

Lo que estda mas cerca del paciente diabético y en algun momento le sirve como
vinculo que influye en su conducta, y por tanto, en la adherencia al tratamiento es
el apoyo que los familiares otorgan al enfermo.

Dado que la DM2 involucra una serie de determinantes en el seguimiento o
abandono del tratamiento (adherencia terapéutica) se requiere que el paciente
modifique sus comportamientos y desde luego, dichas modificaciones no soélo
dependen del enfermo, también el apoyo que reciba es importante. En este
sentido, la familia, como principal fuente de apoyo social aporta el maximo apoyo
instrumental, afectivo y emocional, por lo que su influencia es importante durante
el curso del proceso cronico.

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo, y
ejerce funcion protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo
que ofrece la familia es el principal recurso de promocion de salud y prevencion de
la enfermedad y sus dafios, asi como el mas eficaz que siente y percibe el
individuo frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en el
contexto social. Esto se manifiesta cuando un miembro de la familia padece una
enfermedad crénica que requiere la contribucién afectiva y material de su red de
familiar, en especial, para cumplir un conjunto de indicaciones médicas en las que
pueden estar implicadas las personas que conviven o comparten la vida cotidiana
con el paciente. (12

El proceso de envejecimiento, ademas de los cambios en las politicas publicas, en
los perfiles epidemiolégicos, en la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud y seguridad social y en la disposicion de recursos, implica la consideracion
de otros factores que puedan influir en la prolongacion de las habilidades
funcionales, en la autonomia, en la independencia y en la calidad de vida de las
adultas y adultos mayores.

La vejez es considerada como un periodo en el que la persona percibe una
diversidad de cambios, que si bien estriban en el estilo y calidad de vida que han
tenido a lo largo de su existencia, asi como del sistema social y familiar en que se
han desenvuelto, influyen en los diferentes ambitos de cotidianidad. Esta
demostrado que la existencia de redes sociales facilita la integracion social de este
grupo poblacional y garantiza el ejercicio de su ciudadania activa. (13
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El fendmeno del envejecimiento de las poblaciones muestra repercusiones
considerables en el funcionamiento de las estructuras sociales; las redes sociales
de apoyo han demostrado ser un formidable recurso para que las personas
optimicen su estado de salud y bienestar, y un importante factor restaurador
cuando su salud esta comprometida, particular importancia en la tercera edad en
la que el individuo necesita ser reconocido como ser humano, Util y productivo. (14

De acuerdo con la afirmacion de Pearlin, existen diferencias en el tipo de apoyos
que pueden prestarse a los miembros de una red segun la clase social, porque los
bienes y el poder estan distribuidos de manera desigual en la sociedad; en este
sentido, la experiencia de envejecer es radicalmente diferente. En muchos paises,
la falta de cobertura de los servicios de salud y de planes de jubilacidn, asi como
la exclusion del mercado laboral formal, resaltan la existencia de un importante
numero de adultos mayores que no tiene acceso a mecanismos institucionales
para satisfacer sus necesidades y que depende de su familia para la
supervivencia. México esta muy lejos de cubrir satisfactoriamente las necesidades
de esta poblacion, particularmente de los mas vulnerables: empobrecidos y solos.
En este sentido, es necesario incrementar las acciones gubernamentales,
comunitarias y sociales para los adultos mayores que contribuyan a la creacion de
programas Yy politicas publicas que enfrenten las necesidades de salud,
economicas, de servicios y aun de integracion social y recreacion, que con base
en las proyecciones para el futuro se produciran de manera inminente. Resulta
indispensable que en las politicas para el adulto mayor se considere la propuesta
de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el envejecimiento activo, cuyos
pilares son la salud, la participacion y la seguridad, como factores protectores
frente a las enfermedades que discapacidad en la vejez. (19

El apoyo social juega un importante e indispensable papel en el quehacer
cotidiano de la poblacién adulta mayor, puesto que contribuye a su desarrollo
humano, y por ende, ayuda a mejorar su calidad de vida; no obstante, es esencial
tener presente que muchas personas adultas mayores también brindan apoyo a su
familia y a su comunidad. De ahi que, debemos reconocer el apoyo social
(experiencia, conocimiento, construccion de la historia, organizacion comunal,
crianza de los nietos y de las nietas, aporte econdémico, entre otros) que muchas

personas adultas mayores desarrollan tanto en el ambito familiar como social.
(16,17)

El aumento de la esperanza de vida en los paises industrializados esta
produciendo un aumento de la poblacién anciana en los mismos y esta poblacion
se caracteriza por sufrir un aumento de las patologias crénicas (osteoartrosis,
insuficiencia cardiaca, etc.) lo que conlleva un declive fisico y psiquico que
condiciona su capacidad funcional, siendo cada vez mayor el numero de personas
que precisan de cuidados. (18

El cuidado informal sigue representando, en el momento actual, el primer recurso
asistencial de atencion a las personas dependientes. Este hecho comporta
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diversas connotaciones que se deben tener en cuenta a la hora de generar y
promover normativas encaminadas al desarrollo del estado del bienestar, donde
uno de los objetivos primordiales consiste en la mejora de la calidad de vida de la
poblacion, aportando recursos en aquellos casos donde los individuos se vean
privados de su autonomia y de sus habilidades necesarias para su desarrollo
personal. (1)

El Apoyo social son todos los recursos del entorno favorecedores del
mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion, y el bienestar del
individuo dentro de un contexto comunitario. Las fuentes de apoyo social mas
basicas y tradicionales estan constituidas por la familia, los amigos y los
companeros de trabajo.

El apoyo social constituye uno de los factores protectores mas investigado en la
actualidad, y con resultados mas positivos, para aumentar la resistencia de las
personas ante las transiciones de la vida, los estresores diarios, las crisis
personales y en el momento de adaptacion o ajuste a las enfermedades, sobre
todo, las de caracter cronico. A mayor apoyo social, existe una mejoria de la salud,
tanto fisica como psiquica; el buen apoyo social baja las tasas de mortalidad y
aumenta el uso de los servicios de salud y tiene como objetivo alcanzar un grado
de satisfaccion ante las necesidades sociales basicas (afecto, estima, aprobacion,
sentido de pertenencia, identidad, y seguridad) de la persona a través de la
interaccidn con otros.

El apoyo social es también un proceso interactivo, gracias al cual, la persona
obtiene ayuda emocional, instrumental y econdmica de la red social en la que se
encuentra inserto. Es una transaccion interpersonal que incluye uno de los
siguientes aspectos: a) preocupacién emocional (amor, empatia), b) ayuda
instrumental (bienes y servicios), ¢) informacion (acerca del contexto), o, d)
valoracion (informacién relevante para la auto-evaluacién). Ademas el apoyo
social contribuye al mantenimiento de la salud y mejora la evolucion de diferentes
enfermedades, prevencidon de psicopatologias y de enfermedades en general. Los
individuos que cuentan con apoyo social se enfrentan mejor a las situaciones
vitales y estresantes que carecen de él.

No solo se trata de los elementos que brindan el apoyo social, sino de la
percepcion que la persona tenga de ellos. El apoyo en lo que respecta a su
contenido operaria en tres niveles:

Cognitivo: pretende ofrecer informacion a una persona receptora de apoyo con la
intencionalidad de corregir concepciones erroneas y clarificar dudas acera, por
ejemplo de una enfermedad.

Afectivo: para hacer frente a las reacciones y sentimientos de la persona,
animandole a que manifieste sus preocupaciones, miedos y dificultades en su vida
familiar y relaciones sociales.
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Conductual. Destinado a ofrecer estrategias concretas para hacer frente a dichos
problemas.

El apoyo social al ser una transaccion interpersonal incluiria una de estas Cuatro
categorias segun House.

e Apoyo emocional (muestras de empatia, amor y confianza).

e Apoyo instrumental (conductas dirigidas a solucionar directamente
problemas de la persona receptora).

e Apoyo informativo (recibir informacion util para enfrentar el problema).

e Apoyo valorativo (informacién relevante para la autoevaluacion o las
comparaciones sociales, excluyendo el aspecto afectivo que pudiera
acompafar a esta informacion).

La OMS define “red” como la agrupacion de individuos, organizaciones y agencias,
organizados de forma no jerarquica en torno a temas o preocupaciones comunes,
que se abordan de manera activa y sistematica, sobre la base del compromiso y la
confianza.

De la Revilla y cols. Definen red social como el entramado de relaciones sociales
identificables que rodean a un individuo y que le permite recibir apoyo emocional,
instrumental y afectivo; se comprende la estrecha relacién que existe entre red y
apoyo social, de tal forma que cuando se produce un descenso o disminucidén en
la red se aprecia una reduccion en la percepcion del apoyo social, de tal manera
que cuanto mas amplia sea la red social de las personas, mayor es la percepcion
de apoyo social.

Algunas de las dimensiones evaluadas en las redes sociales son: a) el tamafio,
(numero de personas que componen la red), b) la densidad (grado en que los
miembros se conocen o cantidad de interrelacion entre los miembros de la red,
independientemente del individuo), c) la dispersion geografica (proximidad o
lejania de los miembros de la red social respecto al individuo estudiado o facilidad
en que los miembros de la red pueden ponerse en contacto). d) la fuerza de los
vinculos (que incluye el grado de intimidad, hasta el tiempo e intensidad de las), y
e) la homogeneidad de los miembros (o similitud demografica y social de los
miembros de la red social).

El cuidado informal se define como la prestacion de cuidados de salud a
personas dependientes por parte de familiares, amigos u otras personas de la red
social inmediata, que no reciben retribucion econdémica por la ayuda que ofrecen.
Los servicios que incluyen el cuidado informal son: a) de infraestructura basica:
alojamiento, alimentacion, limpieza, compras, informacion; b) servicios
relacionados directamente con la salud: diagndstico, compafia, transporte,
vigilancia, aplicacion de tratamientos; c) la gestion del consumo de servicios
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sanitarios: tramites, pagos, informacion, compra de medicamentos, etc. Estos
trabajos se caracterizan por la invisibilidad y el escaso reconocimiento social. (2021

El cuidador informal principal se pude definir como la persona encargada de
ayudar en las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria del paciente
durante la mayor parte del dia, sin recibir retribucién econémica por ello.

Las medidas de apoyo social generalmente exploran el llamado “apoyo
estructural” (tamafio de la red social) o el “apoyo funcional” (percepcion del
apoyo). El apoyo funcional quiza sea el mas importante y es multidimensional:
emocional (amor, empatia), instrumental (tangible), informativo (consejos),
valoracion (ayuda a la autoevaluacién) y comparierismo durante el tiempo libre. )

Existen muchas herramientas para medir el apoyo social. Para este estudio me
aboque a una, el cuestionario de MOS, que fue desarrollado por Sherbourne y
Stewart en 1991 y centraliza el analisis en la percepcion de ayuda justificandose
en el hecho de que si una persona no recibe ayuda durante un largo periodo de
tiempo, esto no quiere decir que no se disponga de apoyo. (¢1.23)

El cuestionario MOS es un cuestionario utilizado desde hace mucho tiempo para la
evaluacion del apoyo social en pacientes con enfermedades cronicas y ha
demostrado buenas propiedades psicométricas evaluando distintas dimensiones
de apoyo social. Se caracteriza por ser breve, de facil comprension y
autoadministrado; permite investigar el apoyo global y sus cuatro dimensiones: a)
afectiva, (demostracion de amor, carifio y empatia b) de interaccién social positiva
(posibilidad de contar con personas para comunicarse), ¢) instrumental (posibilidad
de ayuda domeéstica) y d) informacional (posibilidad de asesoramiento, consejo,
informacion).

El cuestionario MOS es un instrumento valido y fiable que nos permite tener una

vision  multidimensional del apoyo social. Su uso nos permitird descubrir
situaciones de riesgo social elevado para poder intervenir sobre las personas y
sus entornos sociales.

Ademas el cuestionario MOS permite conocer la red intrafamiliar y extrafamiliar y
medir cuatro dimensiones del apoyo social, confidencial/emocional, instrumental,
interaccion social positiva y afectivo, consta de 20 items. Es breve y sencillo que
permite su aplicacion en distintos ambitos. ?") El item nimero 1 hace referencia al
tamano de la red social y los 19 items estan referidos a cuatro dimensiones del
apoyo social funcional: emocional, instrumental, interaccién social positiva y apoyo
afectivo.

Se pregunta mediante una escala de 5 puntos, con qué frecuencia esta disponible
para el entrevistado cada tipo de apoyo. También se puede obtener una
puntuacion total donde mayor puntuacién seria mayor apoyo percibido. ¢ El
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indice global maximo de apoyo social es de 95 con un valor medio de 57 y un
minimo de 19. La distribucion factorial original de los items se presenta de la
siguiente manera:

e Apoyo emocional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19), puntuacién maxima: 40,
media: 24 y minima 8.

e Apoyo instrumental (items 2,5, 12 y 15), puntuacion maxima: 20, media:12
y minima: 4.

e Interaccion social positiva (items 7, 11, 14 y 18). Puntuacion maxima: 20,
media: 12, minima: 4

e Apoyo afectivo (items 6, 10 y 20). Puntuacion maxima: 15, media: 9 y
minima: 3.

Son multiples los estudios que demostraron el impacto que ejerce el apoyo social
percibido sobre el proceso salud-enfermedad, asi como el efecto beneficioso
sobre la evolucion de enfermedades como la depresion, la artrosis o diabetes.
La manifestacion de apoyo social, es considerada como un factor importante para
prevenir o mitigar el efecto negativo de los acontecimientos vitales estresantes,
tanto de forma directa como mediante un mecanismo tampon o amortiguador. (20

El apoyo social es el principal recurso que las personas utilizan para adaptarse a
los cambios de salud y para mejorar su calidad de vida. La falta de apoyo social
contribuye a la incidencia de enfermedades y alteraciones patoldgicas sobre todo
en el anciano.

El tener un buen apoyo social puede favorecer el manejo de la intervencion
preventiva, terapéutica y rehabilitadora de distintos problemas de salud, mediante
el fortalecimiento de las relaciones intrafamiliares o el refuerzo de grupos de
autoayuda. En consecuencia, tanto la salud fisica y psiquica mejoran al aumentar
el apoyo social. (20. 21, 22,23)

pag. 22



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad crdénica genera en el paciente incertidumbre, desgaste fisico,
dependencia, cambios en el estilo de vida de la persona, y tiene repercusiones
sobre el area personal y social del individuo, de modo que si el paciente no cuenta
con él suficiente apoyo o soporte social no lograra la readaptacion a la crisis
circunstancial que vive.

El apoyo social protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y
psicologicas, de los sucesos de vida estresantes, tales como el aislamiento social,
la depresién, las enfermedades cardiovasculares; es considerado como la
informacion que permite a las personas creer que se preocupan por ellos, les
quieren, son estimados, valorados y pertenecen a una red de comunicacion y de
obligaciones mutuas.

La existencia de lazos sociales en los adultos mayores frecuentemente se
identifica con la necesidad de ayuda y con la existencia de apoyo social; cuanto
mayor es el contacto interpersonal, mayor es el grado de apoyo recibido; sin
embargo, la existencia de relaciones sociales no implica en si misma la provision
de apoyo social ni una red social mas amplia es siempre sindnimo de mayor apoyo
para el adulto mayor.

En la UMF 2 desconocemos cual es el apoyo social que tiene los pacientes
diabéticos mayores de 60 afos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de apoyo social en pacientes diabéticos mayores de 60 anos en
el turno vespertino de la UMF 27
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JUSTIFICACION

MAGNITUD

En el 2050, segun las proyecciones para México, la poblacién mayor de 60 afos
sera igual o superior que la de menores de 15 anos, lo que significa que dicha
poblacion se incrementara de los poco mas de 9,6 millones que existian en 2006
a entre 27 y 32 millones; ademas, la mayor parte residira en zonas urbanas
empobrecidas.

La Diabetes Mellitus se considera un problema de salud publica a nivel mundial,
se estima que existen en el mundo 170 millones de personas afectadas el cual se
duplicara en el 2030. América Latina no es la excepcion estimandose que de 13.3
millones de pacientes con diabetes en el aiio 2000 esta cifra aumentaran a unos
33 millones para el afio 2030 lo que representa un incremento de 148%. En el
caso de México, se estima que de 6.8 millones afectados aumentara a 11.9
millones con un incremento del 175%.

TRASCENDENCIA

Al conocer el apoyo social del paciente diabético mayor de 60 afos se podran
crear estrategias para poder mejorar la calidad de vida en pacientes diabéticos.

VULVERABILIDAD

Pacientes diabéticos mayores de 60 anos.

FACTIBILIDAD factible porque contamos con los recursos econdémicos,
humanos y con el apoyo institucional para poder llevarlo a cabo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de apoyo social en pacientes diabéticos mayores de 60 afios en
el turno vespertino de la UMF No. 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Aplicar el instrumento MOS en pacientes diabéticos mayores de 60 afios para
identificar el grado de apoyo social con el que cuentan.

Identificar el sexo mas frecuente en donde se presente alteraciones en el apoyo
social

Identificar el estado civil que presentan los pacientes diabéticos mayores de 60
afos que presenten alteraciones en el apoyo social.

Determinar a qué tipo de familia de acuerdo a su composicion pertenecen los
pacientes diabéticos mayores de 60 afios que presenten alteraciones en el apoyo
social.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

El nivel de apoyo social en pacientes diabéticos mayores de 60 afios es minimo.
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MATERIAL Y METODOS
METODOLOGIA

Tipo de estudio.
Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.
Universo.

Todos los pacientes diabéticos de la UMF 2 del IMSS, tanto turno matutino como
turno vespertino, 4283 en total.

Muestra.

Se realizd un muestreo probabilistico, a conveniencia con un nivel de confianza
del 95% y un error muestral del 5%. Se ocupd la formula estadistica Z Obteniendo
185 pacientes.

- N (0)* (Z)?
" (N—=1)e? + o222

El muestreo se hizo de casos consecutivos no probabilistico.

Lugar de desarrollo del estudio.

La investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar Num. 2 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Ubicada en Sor Juana Inés de la Cruz No.
81 Col. Santa Maria la Ribera. Delegacién Cuauhtémoc.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:
1. Pacientes Diabéticos mayores de 60 afos del turno vespertino de la
UMF 2.

Criterios de exclusion:

1.  Pacientes Diabéticos mayores de 60 afos que cuenten con
discapacidad por alguna otra razén no relacionada con la Diabetes Mellitus

Criterios de eliminacién:
1. Que no acepten participar en el estudio, negandose a firmar el
consentimiento informado.

2. Pacientes diabéticos mayores de 60 afios que dejen inconclusa la
cedula de identificacion.
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VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Diabetes La diabetes mellitus Glucosa en ayuno >
mellitus pertenece a un grupo | Diagnéstico de | Cuantitativa | 126 mg/dl
de enfermedades | diabetes Ordinal Glucosa aleatoria >
metabdlicas 'y es | Mellitus tipo 2 200 mg/dl.
consecuencia de la | gstablecido en Hb glucosilada >
deficiencia en el | g expediente 6.5%
efecto de la insulina, electronico
causada por una
alteracion en la
funcién endocrina del
pancreas o0 por la
alteracion en los
tejidos efectores, que
pierden su
sensibilidad a la
insulina
Apoyo social Lazos  entre los | Cuestionario Cuantitativo
individuos que | MOS Ordinal e Apoyo social
desempefian una escaso <57
parte significativa en puntos.
el mantenimiento de o Falta de
la integridad fisica y anogc?onal .
A i
psicolégica de |la 24 puntos
persona al promover
el dominio emocional, * Falta de
ofrecer consejo y apoyo
, instrumental <
proporcionar 12 puntos
retroalimentacion e Falta de
sobre la propia interaccion
identidad y el social < 12
desempernio. puntos
e Falta de
apoyo
afectivo < 9
puntos
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Edad Tiempo transcurrido | Afios del | Cuantitativa 1. 60 — 65 afios
desde el nacimiento paciente al | Nominal 2. 66- 70 anos
realizar el 3. 71 a 75 anos
instrumento 4. 76 a 80 afios
5. 81 o> afos
Sexo
El conjunto de las
condiciones
a'n'atc'?n?icas, Manif’e§tacién Nominal 1. Femenino
fls!olog’lc.asy fenotlplca del Dicotémica | 2. Masculino
psicoldgicas que paciente
caracterizan a cada
genero
Estado civil Condicién juridica | Estado civil en | Cuantitativa 1. Casado
que establece la el que se | Nominal 2. Soltero
unién de dos | encuentra la 3. Unién libre
individuos pareja al 4. Divorciado
momento de la 5. Separado
encuesta 6. Viudo
Tipo de familia | Grupo de personas | Tipo de familia | Cuantitativa 1. Nuclear
de acuerdo a su | que comparten | de acuerdo a su | Nominal 2. Extensa
composicién funciones de familia y | composicion 3. Compuesta

habitan bajo el mismo
techo

que presenta el
al momento de
la encuesta
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se busco en la sala de espera pacientes mayores de 60 afos de edad, con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 y se les aplico el cuestionario MOS el cual
cuenta con cuatro dimensiones del apoyo social, confidencial/lemocional,
instrumental, interaccidn social positiva y afectivo, consta de 20 items. Es breve y
sencillo que permite su aplicacion en distintos ambitos. ") El item nimero 1 hace
referencia al tamano de la red social y los 19 items estan referidos a cuatro
dimensiones del apoyo social funcional: emocional, instrumental, interaccion social
positiva y apoyo afectivo.

Se preguntdé mediante una escala de 5 puntos, con qué frecuencia esta disponible
para el entrevistado cada tipo de apoyo. También se pudo obtener que a mayor
puntuacion es mayor apoyo percibido. @) El indice global maximo de apoyo social
es de 95 con un valor medio de 57 y un minimo de 19. La distribucion factorial
original de los items se presenta de la siguiente manera:

e Apoyo emocional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19), puntuacién maxima: 40,
media: 24 y minima 8.

e Apoyo instrumental (items 2,5, 12 y 15), puntuacion maxima: 20, media:12
y minima: 4.

e Interaccion social positiva (items 7, 11, 14 y 18). Puntuacion maxima: 20,
media: 12, minima: 4

e Apoyo afectivo (items 6, 10 y 20). Puntuacion maxima: 15, media: 9 y
minima: 3.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Con los resultados obtenidos, se realiz6 analisis estadistico con medidas de
tendencia central y frecuencias. Posteriormente se mostraron los resultados con
graficas y cuadros. Mediante el SPSS version 21.
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Declaracion de Helsinki

Recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion
biomédica con seres humanos Adoptadas por la 18a Asamblea Médica Mundial
Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 29a Asamblea Médica
Mundial Tokio, Japon, octubre de 1975, por la 35a Asamblea Médica Mundial
Venecia, ltalia, octubre de 1983 y por la 41a Asamblea Médica Mundial Hong
Kong, en septiembre de 1989, Asociacion Médica Mundial, aifo 2000; es una
recomendacion para guiar a los médicos en las investigaciones biomédicas en
seres humanos, donde la preservacion de la integridad y el cuidado de la salud de
la humanidad son lo mas importante. Alude a los Cdédigos de ética, donde se
sefala que el interés del médico se encamina al fortalecimiento de la salud mental
y fisica del paciente. Asi, sus lineamientos estan destinados a proteger a los
humanos que puedan intervenir en estudios de investigacidon clinica, terapéutica,
diagnostica, farmacolégica y de ensayos clinicos.

La Ley General de Salud indica en su Titulo |, capitulo unico, articulo 2°,
apartado VII, como derecho a la proteccion a la salud el desarrollo de la
ensefnanza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud; en el articulo
3°, apartado IX, en materia de salubridad general, como atribucién en salubridad
general, la coordinacion en investigacion para la salud y el control de ésta en los
seres humanos. Competencia del Consejo de Salubridad en el articulo 17, fraccion
lll, en opinar sobre proyectos de investigacion y de formacion de recursos
humanos para la salud, en su articulo 98 sobre la formacion de comisiones de
investigacion y de ética, para la supervision de la investigacidon biomédica,
especialmente en seres humanos. En el articulo 100 define las bases para la
experimentacion en seres humanos, semejantes a las disposiciones de la
Declaracion de Helsinki. En base a los estatutos mencionados, se considera el
presente trabajo como una investigacion sin riesgos, pues es un estudio que
emplea métodos de técnicas de investigacion documental y confidencial.

El estudio cuenta con los recursos necesarios y el apoyo por parte de las
autoridades para su realizacion sin impedimento ya que no se vea afectada en
ningun momento la integridad del paciente, manejandose de forma andénima la
identidad del mismo. Se estima que el estudio corresponde con riesgo menor del
minimo. Todos los candidatos deberan otorgar consentimiento por escrito y el
protocolo debera ser aprobado por el Comité Local de Investigacion.

Una vez integrados los datos en la base para analisis, ningun sujeto se
identificara por nombre y s6lo se hara por medio de un numero de folio. Ninguno
de ellos sera identificado en informes o publicaciones que pudieran resultar de
este estudio. Todos podran retirar el consentimiento para usar sus datos en el
momento en que ellos lo consideren apropiado. Podran negarse a participar sin
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que esto afecte de manera alguna los beneficios o recursos o atenciéon que
requieran de la U.M.F.

Este trabajo se efectua en exploracion de conocimientos médicos de indole
rutinaria en donde el investigador no tiene injerencia, siendo el trabajo longitudinal,
descriptivo y observacional. El presente trabajo cumple con el Reglamento de la
Ley general de salud, en materia de Investigacién para la salud, Secretaria de
Salud 1987, Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 17 Fraccion |, por lo que
puede aplicarse el Articulo 23 de mismo Reglamento, por lo que se pedira
consentimiento por escrito, en virtud de hacer analisis solo de conocimientos
médicos rutinarios Se mantendra estrictamente la confidencialidad de los datos
individuales.
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RECURSOS

Recursos humanos INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dra. Yazmin Virginia Veldzquez
Rocha
INVESTIGADOR ASOCIADO :Dr. Andrés Rocha Aguado

Recursos fisicos Salas de espera de consultorios médicos, de la unidad de
medicina familiar No.2

Recursos Materiales Cuestionarios impresos en papel.

Cartas de consentimiento informado impresos.
Boligrafos tinta negra.
Hojas de recoleccién de datos.

Recursos Técnicos Equipo de cdmputo.
Impresora
Calculadora

Recursos Financieros Los propios del investigador
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“NIVEL DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES DIABETICOS MAYORES DE 60
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“NIVEL DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES DIABETICOS MAYORES DE 60
ANOS EN EL TURNO VESPERTINO DE LA UMF 2”

RESULTADOS.

En la poblacién estudiada encontramos que 104 pacientes fueron mujeres (56.2%)
y 81 hombres (43.8%), del total de la muestra estudiada.

Frecuencia

Porcentaje

FEMENINO 104 56.2
MASCULINO 81 43.8
Total 185 100.0
Tabla 1
SEXO

= FEMENINO

= MASCULINO

Gréfica 1
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La edad de nuestra poblacién estudiada en el rango de 60 a 65 afos son 50
(27%), de 66 a 70 afios de edad son 30 (16.2 %), de 71 a 75 afios de edad son 28
(15.1%), de 76 a 80 afos de edad son 31, (7.6%), y mayores de 81 afios son 46,
(24.9%), lo que representa el total de la poblacion.

Frecuencia Porcentaje
60-65 50 27.0
66-70 30 16.2
71-75 28 15.1
76-80 31 16.8
81y mas 46 249
Total 185 100.0
Tabla 2
EDAD

“60a65 66a70 =71a75 =76a80 =81ymas

Gréfica 2
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El estado civil de la poblacién estudiada fue de 64 casados (34.6%), 9 viven en
union libre, (4.9%), 17 son solteros (9.2%), 6 divorciados (3.2%) de la muestra, 10

separados (5.4%), y finalmente 79 viudos (42.7%) del total estudiado.

Frecuencia Porcentaje
CASADO 64 34.6
UNION LIBRE 9 4.9
SOLTERO 16 8.6
DIVORCIADO 6 3.2
SEPARADO 10 54
VIUDO 80 43.2
Total 185 100.0
Tabla 3
ESTADO CIVIL

5.4%

-

CASADO = UNION LIBRE = SOLTERO
= DIVORCIADO @ SEPARADO =VIUDO

Gréfica 3
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En la poblacién estudiada se encontré que de acuerdo a la tipologia familiar 95
pertenecen a una familiar nuclear que representa el 51.4%, 26 pertenecen a una
familia Extensa simple que es el 14.1% y 64 pertenecen a una familia extensa
compuesta que representa el 34.6% restante.

Frecuencia Porcentaje
NUCLEAR 95 51.4
EXTENSA SIMPLE 26 14.1
COMPUESTA 64 34.6
Total 185 100.0
Tabla 4

TIPOLOGIA FAMILIAR

= NUCLEAR = EXTENSA SIMPLE EXTENSA COMPUESTA

Griéfica 4

pag. 39



En cuanto al Apoyoemocional que involucra la posibilidad de brindar
asesoramiento, consejos, informacion a la persona afectada, a fin de que pueda
enfrentar situaciones problema, en la poblacién estudiada se encontré que 4
tienen minimo apoyo emocional, que corresponde al 2.2%, 74 tienen apoyo medio
que es el 40% y 107 cuentan con el maximo apoyo emocional que representa el
57.8%.

Frecuencia Porcentaje
APOYO EMOCIONAL MINIMO 4 22
APOYO EMOCIONAL MEDIO 74 40.0
APOYO EMOCIONAL MAXIMO 107 57.8
TOTAL 185 100.0
Tabla 5

APOYO EMOCIONAL

= MINIMO = MEDIO = MAXIMO

Grafica 5
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Entendiendo el apoyo instrumental como la posibilidad de ayuda doméstica con
la que se puede contar, en la poblacion estudiada se encontré que en 7 el apoyo
es minimo (3.8%), en 56 el apoyo es medio (30.3%) y se encontré el maximo
apoyo instrumental en 122 que corresponde al 65.9%.

Frecuencia Porcentaje

APOYO INSTRUMENTAL MINIMO 7 3.8
APOYO INSTRUMENTAL MEDIO 56 30.3
APOYO INSTRUMENTAL

. 122 65.9
MAXIMO
TOTAL 185 100.0

Tabla 6

APOYO INSTRUMENTAL

= MINIMO =MEDIO =MAXIMO

Grafica 6
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El apoyo social se entiende como la posibilidad de contar con personas para
distraerse y realizar actividades de ocio, se vio que en 15 el apoyo es minimo que
corresponde a un 8.1%, medio en 69 que representa el 37.3% y en 101 hay un
maximo apoyo que es el mayor porcentaje representado (54.6%).

Frecuencia Porcentaje
APOYO DE INTERACCION SOCIAL POSITIVA MINIMO 15 8.1
APOYO DE INTERACCION SOCIAL POSITIVA MEDIO 69 37.3
APOYO DE INTERACCION SOCIAL POSITIVA MAXIMO 101 54.6
TOTAL 185 100.0

Tabla 7

APOYO DE INTERACCION SOCIAL POSITIVA

—

= MINIMO = MEDIO = MAXIMO

Gréfica 7
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En cuanto al Apoyo afectivo manifestado por muestras de empatia, cuidado, amor,
carino y confianza, en la poblacién estudiada se encontré que 55 tienen minimo
apoyo emocional, que corresponde al 29.7%, 48 tienen apoyo medio que es el
25.9% y 82 cuentan con el maximo apoyo emocional que representa el 44.3%.

Frecuencia Porcentaje
APOYO AFECTIVO MINIMO 15 8.1
APOYO AFECTIVO MEDIO 74 40.0
APOYO AFECTIVO MAXIMO 96 51.9
TOTAL 185 100.0
Tabla 8
APOYO AFECTIVO

= MINIMO = MEDIO = MAXIMO

Griafica 8
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El indice global de Apoyo social es considerado como todos los recursos del
entorno favorecedores del mantenimiento de las relaciones sociales, la
adaptacién, y el bienestar del individuo dentro de un contexto comunitario y
sabiendo que las fuentes de apoyo social mas basicas y tradicionales estan
constituidas por la familia, los amigos, los companeros de trabajo en la poblacion
estudiada se encontrdé que en 4 hay un apoyo minimo que corresponde al 2.2%,
en 68 hay medio apoyo (36.8%) y 113 cuentan con maximo apoyo que equivale al
61.1%%. Se obtiene sumando todos los items.

Frecuencia | Porcentaje
INDICE GLOBAL DE APOYO MINIMO 4 2.2
iNDICE DE APOYO GLOBAL MEDIO 68 36.8
INDICE DE APOYO GLOBAL MAXIMO 113 61.1
TOTAL 185 100.0
Tabla 9
iINDICE GLOBAL DE APOYO

= MINIMO = MEDIO = MAXIMO

Griéfico 9
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En la poblacion estudiada se encontré que en la interaccion social positiva hay
mayor numero de personas que reciben minimo apoyo, y de estas 10 son mujeres
que representan el 9.61% del total de las mujeres, y 5 son hombres que
representan el 6.17% del total de hombres, por lo que lo que se observa que las
mujeres reciben menos apoyo social comparado con los hombres.

FEMENINO MASCULINO

APOYO DE INTERACION SOCIAL MINIMO 10 5

APOYO DE INTERACCION SOCIAL MEDIO 33 36

APOYO DE INTERACCION SOCIAL MAXIMO 61 40

TOTAL 104 81

Tabla 10
APOYO SOCIALY SEXO
70
60
50
40
30
20
0
APOYO SOCIAL APOYO SOCIAL APOYO SOCIAL
MINIMO MEDIO MAXIMO

= FEMENINO MASCULINO

Gréfica 10
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En cuanto al apoyo afectivo también se identificO que hay mas personas que
reciben minimo apoyo comparado con los otros tipos de apoyo, de estas 5 son
mujeres que representan el 4.8% del total de la poblacion de mujeres estudiada, y
10 son hombres que corresponde al 12.34%, del total de la poblacion de hombres,
por lo que los hombres reciben menos apoyo afectivo que las mujeres.

FEMENINO | MASCULINO

APOYO AFECTIVO MINIMO 5 10

APOYO AFECTIVO MEDIO 40 34

APOYO AFECTIVO MAXIMO 59 37

TOTAL 104 81

Tabla 11
APOYO AFECTIVO Y SEXO

60
50
40
30
20

10

APOYO AFECTIVO APOYO AFECTIVO MEDIO APOYO AFECTIVO
MINIMO MAXIMO

= FEMENINO = MASCULINO

Gréfica 11
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Se observd que el 85.93% de la poblacion de 60 a 65 anos, el 63.63% de la

poblaciéon de 66 a 70 afios, el 57.14% de la poblacién de 71 a 75 afios, y el

58.06% de la poblacion de 76 a 80 afos cuentan con apoyo global maximo,

mientras que solo el 4.34% de la poblacion estudiada de 81 afios y mas tiene

minimo apoyo global, comparado con la poblacién de menor edad.

60 A 65 66 A 70 71 A 75 76 A 80 81Y MAS
APOYO GLOBAL 2 2
MINIMO
APOYO GLOBAL 10 11 12 13 22
MEDIO
APOYO GLOBAL 38 19 16 18 22
MAXIMO
Tabla 12

40

35

30

25

20

15

10

60 A 65 ANOS

= APOYO GLOBAL MINIMO

66 A 70 ANOS

APQOYO GLOBAL Y EDAD

19

18
16

0 0 0

71 A 75 ANOS 76 A80 ANOS 81 ANOS Y MAS

uAPOYO GLOBAL MEDIO = APOYO GLOBAL MAXIMO

Gréfica 12
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En la poblacion estudiada se encontré que el 85.93% de las personas casadas y
el 88.88% de las personas que viven en union libre reciben apoyo global maximo,
mientras que el 56.25% de las personas solteras, el 66.66% de las personas
divorciadas, el 50% de las personas separadas y el 50% de las personas viudas
reciben apoyo global medio, y solo el 20% de las personas separadas y el 2.5% de
las personas viudas reciben minimo apoyo.

CASADO UNION SOLTERO | DIVORCIADO | SEPARADO | VIUDO
LIBRE
APOYO 2 2
GLOBAL
MINIMO
APOYO 9 1 9 4 5 40
GLOBAL
MEDIO
APOYO 55 8 7 2 3 38
GLOBAL
MAXIMO
Tabla 13
APOYO GLOBALY ESTADO CIVIL
60 55
50
40 8
40
30
20
9 9
10 8 ! 4 , 5.3 ,
1

O Il Bl e W

CASADO UNION LIBRE SOLTERO DIVORCIADO SEPARADO VIUDO

= APOYO GLOBAL MINIMO

APOYO GLOBAL MEDIO

Gréfical3

APOYO GLOBAL MAXIMO
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DISCUSION.

El objetivo de este estudio fue identificar el nivel de apoyo social con el que
cuentan los pacientes diabéticos, de tal forma que entre mayor es el numero de
familiares cercanos con el que cuentan los pacientes, mayor es el apoyo social
percibido, esto coincide con el estudio de Asher y De los Rios, que sefala que
cuando se produce un descenso o disminucion en la red se aprecia una reduccion
en la percepcion del apoyo social.

En el presente trabajo, la red de apoyo estuvo compuesta, como media, por tres
familiares, cifra inferior a la reportada en el estudio de Nury Josefina Martinez
Hernandez y Col., en las que se cuenta hasta con 7 miembros que en su mayoria
proporcionan apoyo emocional, al igual que en estudio, en el que se identifico que
los pacientes diabéticos perciben mayor apoyo emocional e instrumental.

En relacidn con la interaccidn social positiva, destaca el hecho de que sean las
mujeres quienes mas perciben este apoyo, hecho observado también en el
estudio realizado por Nury Josefina Martinez Hernandez y Col.

En un estudio realizado por Anibal Noriega y Col. indican la relacion con el
coényuge como fuente de gran apoyo, lo que concuerda con los datos aqui
presentados existe una relacion clara entre la percepcion positiva de apoyo social
y los pacientes diabéticos que tienen pareja, es decir que los pacientes casados
perciben mayor apoyo social comparado con los solteros o divorciados.

Segun Bellon y Olsen, reportan que cuanto mas edad tienen las personas existe
una menor percepcion de apoyo, semejante a lo que se refleja en el presente
estudio, los pacientes diabéticos menores de 65 afios perciben mayor apoyo social
comparado con los pacientes mayores de 65 afios. Es decir que conforme
aumenta la edad los individuos presentan una mayor sensacién de soledad.

Respecto al apoyo afectivo se observé que los hombres son los que perciben
menor apoyo afectivo, resultado que difiere al presentado en el estudio realizado
por De la Revilla Ahumada en donde las mujeres percibian menor apoyo sobre
todo afectivo.
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CONCLUSIONES.

Con los resultados del analisis anterior se identific6 que el apoyo social en
pacientes diabéticos mayores de 60 afos pertenecientes a la UMF num. 2 es
maximo en sus 4 dimensiones, sin embargo se observo que perciben mayor apoyo
emocional e instrumental y menor apoyo afectivo y de interaccion social positiva.

El aplicar el cuestionario MOS nos permitié identificar que dentro de la muestra de
185 pacientes diabéticos, existen 4 pacientes que estan en riesgo social
elevado, por no contar con ningun tipo de red social, de estos 3 son del sexo
masculino, pertenecientes a una familia nuclear, y con estado civil viudo o
separado, para estas personas es necesario contribuir desde la atencién de
primer nivel a la ampliacion del apoyo social, haciendo uso de la comunicacién
asertiva y escucha activa, podremos indicarles como buscar posibles fuentes de
recursos sociales y comunitarios, ya que al percibir mayor apoyo puede ayudarlos
a tener un mejor control metabdlico y disminuir las complicaciones agudas y
cronicas propias de la diabetes mellitus, ya que se ha visto que el apoyo social
protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicoldgicas, de
los sucesos de vida estresantes, tales como el aislamiento social, la depresion y
de las enfermedades cardiovasculares; permite a las personas creer que se
preocupan por ellos, que se les quiere, son estimados, valorados y pertenecen a
una red de comunicacién y de obligaciones mutuas.

Esta investigacion puede ser el antecedente para realizar estudios mas
especializados y profundizar en el tema, hecho que beneficiara  que los
pacientes diabéticos mayores de 60 afios conozcan los diferentes tipos de red de
apoyo social con la que cuentan, que no solo se limita a la familia, ya que esto
puede ayudar a mejorar su control metabdlico.
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ANEXOS.
“NIVEL DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES DIABETICOS MAYORES DE 60
ANOS EN EL TURNO VESPERTINO DE LA UMF 2”

Cuantos anos tiene usted: Anos de diagnostico con diabetes Mellitus:
Sexo:
Estado civil: | Casado | Unién libre | Soltero | Divorciado | Separado | Viudo

Tipologia familiar de acuerdo a su estructura:

| Nuclear | Extensa | Compuesta |

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda que Ud. Dispone.

1. Aproximadamente, cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.? (personas con las
que se encuentra a gusto y puede hablar a cerca de todo lo que se le ocurre).

Escriba el niumero de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafia, u otros tipos de ayuda. ;Con qué
frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila.

Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | siempre
Veces Veces de veces
2. Alguien que la ayude cuando tenga | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
que estar en la cama Veces Veces de veces
3. Alguien con quien pueda contar | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
cuando tenga la necesidad de hablar Veces Veces de veces
4. Alguien que le aconseje cuando | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
tenga problemas Veces Veces de veces
5. Alguien que le lleve al médico cuando | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
lo necesita Veces Veces de veces
6. Alguien que le muestre amor y | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
afecto Veces Veces de veces
7. Alguien con quién pasar un buen rato | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
Veces Veces de veces
8. Alguien que le informe y le ayude a | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
entender una situacion Veces Veces de veces
9. Alguien en quien confiar o con quien | Nunca | Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
hablar de si mismo 'y sus Veces Veces de veces
preocupaciones
10 Alguien que le abrace Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
Veces Veces de veces
11 Alguien con quien pueda relajarse Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
Veces Veces de veces
12 Alguien que le prepare la comida | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
cuando no puede hacerlo Veces Veces de veces
13 Alguien cuyo consejo desee Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
Veces Veces de veces
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14 Alguien con quien hacer cosas que | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre

le sirvan para olvidar sus problemas Veces Veces de veces

15 Alguien que le ayude en sus tareas | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre

domésticas si esta enfermo Veces Veces de veces

16 Alguien con quien compartir sus | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre

temores y problemas mas intimos Veces Veces de veces

17 Alguien que le aconseje como | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre

resolver sus problemas personales. Veces Veces de veces

18 Alguien con quien divertirse. Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre
Veces Veces de veces

19 Alguien que comprenda sus | Nunca Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre

problemas Veces Veces de veces

20 Alguien a quién amar y hacerle | Nunca | Pocas | Algunas | La mayoria | Siempre

sentirse querido Veces Veces de veces
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I (ADULTOS)

R S0 300 4D 1 120

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “ NIVEL DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES DIABETICOS MAYORES DE 60
ANOS EN EL TURNO VESPERTINO DE LA UMF 2”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: México, Distrito Federal 2015

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar el nivel de apoyo social en pacientes diabéticos mayores de 60 afios en el
turno vespertino de la UMF No. 2.

Procedimientos: Aplicacion del instrumento MOS
Posibles riesgos y molestias: Ninguno ya que solo se aplicara un instrumento sobre conocimiento del paciente
diabético.

Posibles beneficios que recibira al participar en  Conocer cual es el apoyo social en pacientes diabéticos mayores de 60 afios de la
el estudio: UMF 2

Informacion sobre resultados y alternativas de  Se daran a conocer los resultados a través de un cartel que se publicara en la

tratamiento: coordinacién de educacion e investigacion en salud de la UMF — 2.

Participacion o retiro: Lo puede hacer en cualquier momento que lo desee el paciente.

Privacidad y confidencialidad: No se requiere identificacion alguna del paciente o familiar para la aplicaciéon del
estudio.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Implementar programas para mejorar el apoyo social en pacientes
diabéticos de la UMF 2

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Yazmin Virginia Veldzquez Rocha. Matricula. 99354702 UMF 2 Sor Juana Inés
de la Cruz No. 81 Col. Santa Maria la Ribera. Tel 55475510 al 19 Ext. 21407
Colaboradores: Investigador Asociado: Andrés Rocha Aguado Matricula 98150508 Tel. 55475510 al 19
Ext. 21407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres otutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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