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. RESUMEN

“REDES DE APOYO FAMILIAR EN EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES
GERIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”
Araiza-Juérez JP 1, Amaro-Solorio El 2 Garcia-Valdez JE
1.- Alumna de Curso de Especializacion en Medicina Familiar. 2-3.- Médicos
Especialistas en Medicina Familiar
INTRODUCCION: Habitualmente los pacientes con patologias crénicas, temen que
sus complicaciones afecten su autoestima y su estilo de vida, es por eso que el
paciente enfermo se afronta a la necesidad de modificar cambios en su vida familiar,
personal, social, incluso hasta lo laboral, ante ello no solo buscara apoyo en el
personal de salud, sino también en personas mas cercanas a su red social las
cuales le ayudaran a pasar por el proceso dificil de aceptacion y, sobre todo, de
aprender a sobrellevar la enfermedad buscando mejorar la calidad de vida.
OBJETIVO GENERAL: Estimar cual es el grado de asociacion de las redes de
apoyo familiar en el autocuidado de pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus tipo
2.
MATERIAL Y METODOS: Estudio con disefio observacional, prospectivo,
transversal y analitico en un total de 112 pacientes geriatricos portadores de DM2
seleccionados por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
determinacién del autocuidado se utiliz6 la escala “Escala de Capacidades de
Autocuidado” y para la percepciéon de redes de apoyo el test de apoyo social
funcional el test de Duke-UNC. Se utilizo estadistica inferencial, utilizando la OR
para ver la raz6n de ocurrencia, asi mismo un IC de 95% y para la significancia
estadistica que sea <0.05.
RESULTADOS: Predomino el sexo femenino con un 59.8%, con una media de edad
de 70.23 afos. Respecto al autocuidado se obtuvo que predomino de bueno con un
53.3%, referente a red de apoyo familiar predomino bueno para apoyo confidencial
con un 78.6% y el afectivo fue bueno en 77.7%. Un OR del.015 con una p de 0.002.

CONCLUSIONES: En el presente estudio de investigacion y acorde a la hipoétesis
propuesta se corrobord que existe una asociacion directa entre las redes de apoyo

familiar y el autocuidado en pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVES: Redes de apoyo, Diabetes Mellitus, Autocuidado, Geriatricos



II. INTRODUCCION:

Si bien la familia es un sistema, es importante considerar que, en el contexto natural,
para su crecimiento requiere de apoyo tanto del &mbito interno como el externo. Un
paciente enfermo o que se percibe enfermo en una familia, la recepcién de apoyo a
lo largo de la misma le sirve para crecer y le instruye para ir elaborando sus propias
pautas de interaccion, las cuales constituyen su estructura familiar, en este aspecto
por la vulnerabilidad de los pacientes geriatricos requiere de un apoyo extra para
lograr que por medio de esa percepcion exista un logro o control de una

enfermedad.?

El apoyo social es un factor protector de la salud, es la suma de todas las relaciones
que un individuo percibe como diferenciadas de la masa andénima de la sociedad.
Las redes de apoyo social, se refieren a los contactos personales, comunitarios e
institucionales a través de los cuales el individuo mantiene su identidad social y

recibe apoyo material, instrumental, emocional e informativo.?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), autocuidado se define como todo
aguello que las personas hacen por si mismas con el propdsito de restablecer y
preservar la salud o prevenir y tratar las enfermedades, incluyendo higiene, nutricion,

estilo de vida, factores ambientales, factores socioeconémicos y automedicacion.®*

Desde la perspectiva de la educacion es necesario promover el autocuidado en los
pacientes con diabetes, lo cual contribuira a fortalecer la capacidad para afrontar os
problemas o limitaciones que genera la enfermedad y la adopcion de un estilo de
vida saludable.®

Las personas con DM2 se encuentran en una condicién de salud, la cual amerita
cuidados constantes para obtener una adecuada calidad de vida y un buen control
metabalico, por este motivo es necesario el desarrollo de habilidades de autocuidado

para obtener un buen control de la enfermedad, con el apoyo familiar.®

El autocuidado, es una estrategia eficaz para reducir el costo del cuidado de la
salud, reduce el nimero de hospitalizaciones y consultas de emergencia, promueve
el uso racional de tratamiento y mejora la relacion entre los profesionales de salud y

los pacientes, ademas es una herramienta que el médico familiar puede utilizar para



lograr un control glucémico en pacientes donde se identifique a la familia como

disfuncional.’

En pacientes con DM2, es de suma importancia otorgar herramientas informacion
que fortalezca el autocuidado, asi como implementar programas educativos para
lograr buen control metabdlico, con el objetivo de realizar prevencion, lo cual

disminuye las complicaciones y otorga un mejor prondéstico para el paciente. &9

El médico familiar, en su perfil de conocimiento bio-psico-social, una de ellas es la
funcién basica de fomentar el autocuidado en el paciente con DM2 poniendo
principal atencion en la promocién de la salud, informado sobre la enfermedad, el
buen cumplimiento del tratamiento, cambios en el estilo de vida y control metabdlico

adecuado.1°

En los dltimos afos, diversos autores han descrito la presencia y efecto de apoyo
social, especificamente en los adultos mayores, ya que estos son un grupo
susceptible, ya que en base a su funcionalidad y condicion de salud es menor o
mayor el apoyo que reciben de su familia u su entorno social. Se ha visto sobre
temas de apoyos y redes sociales en distintas reuniones internacionales con
caracter de prioridad, este tipo de estudios se ve con mas frecuencia en paises
desarrollados y de manera reciente en México y paises de Latinoamérica. !

Se han realizado estudios en los cuales se sugiere que la intervencion de la familia
repercute eficazmente mejorando el conocimiento de la enfermedad y control
glicémico de pacientes con diabetes mellitus, debido a que un buen manejo de la
enfermedad va a depender de las capacidades del paciente, asi como de su red de

apoyo familiar para aplicar adecuadamente los conocimientos que se adquieran. 12

Considerando que en esta enfermedad crénica y degenerativa el 99% del cuidado
requerido es el autocuidado, ante ello es de suma importancia mantener a este tipo
de pacientes en Optimas condiciones cognitivas, emocionales y sociales. Las
personas con enfermedades cronicas como es en este caso con diabetes presentan
complicaciones tales como depresion, mala alimentacion y falta de apoyo familiar.
Desde la perspectiva de la educacion, es necesario promover el autocuidado en los
pacientes con diabetes, lo cual contribuira a fortalecer la capacidad para afrontar
los problemas o limitaciones que genera la enfermedad y la adopcion de un estilo de

vida saludable. 13-14



El autocuidado entonces es una estrategia eficaz para reducir el costo del cuidado
de la salud, reduce el numero de hospitalizaciones y consultas de emergencia,
promueve el uso racional de tratamiento y mejora la relacion entre los profesionales

de salud y los pacientes. 1°

En pacientes con diabetes es de suma importancia otorgar herramientas de
informacion que fortalezca el autocuidado, asi como implementar programas
educativos para lograr buen control metabolico, con el objetivo de realizar
prevencion, lo cual disminuye las complicaciones y otorga un mejor pronostico para
el paciente. El médico familiar tiene como funcién basica fomentar el autocuidado
en el paciente con diabetes poniendo principal atencion en la promocion de la
salud, informado sobre la enfermedad, el buen cumplimiento del tratamiento,

cambios en el estilo de vida y control metabdlico adecuado. 16

Dentro de la medicién de la percepcion de redes de apoyo, existen varias escalas
para conocer si existe o no tal apoyo, una de ellas la de Duke-UNC 17 el cual que es
un cuestionario de autoevaluacion, sencillo validado en espafiol, consta de 11
items, tiene 5 opciones de respuesta, con puntuaciones de 1 a 5 (desde mucho de lo
gue deseo hasta mucho menos de lo que deseo). Es un cuestionario que permite
obtener la opinidn de la persona encuestada sobre la disponibilidad de las personas
que le ofrecen ayuda cundo se encuentran en dificultades. Muestra dos
dimensiones: afectiva, y confidencial, tiene un indice de confiabilidad de un alfa de
Crombah de .80.

Se pueden encontrar diversos instrumentos para la evaluacion del autocuidado en
los pacientes con diabetes. En este estudio se utilizara la Escala de Capacidades
de Auto-cuidado de Diaz Guerrero y Col. ya que ha sido validado en varios
estudios realizados en Meéxico con una confiabilidad de mas de 90%. Este
instrumento, esta constituido por 25 items que evaltan los requisitos de autocuidado
universal. En la evolucion se da un valor de tres puntos a las respuestas sefialados
como “siempre”, dos puntos a “frecuentemente”, un punto para “algunas veces” y
cero cuando se responde “nunca”. Se clasifica el puntaje segun la sumatoria en:
muy buena (57-75), buena (38-56), regular (19-37) y mala (0-18). Con puntuacion

maxima de 75 puntos. 18;

10



Estudios realizados a nivel mundial, como el de Avila-Jiménez en Chile en 2013,
donde describié que la asociacion del control glicémico con el apoyo familiar y el
nivel de conocimientos en pacientes con diabetes tipo 2, encontré que en un 36% de
los pacientes con apoyo familiar tenian adecuado control de la DM2, y concluyo
refiriendo que el apoyo familiar, pero no el conocimiento acerca de la enfermedad es
asociado a un mejor control de los pacientes con diabetes tipo 2. 19

Asimismo, Alba y cols. en 2009, identificaron la importancia de una red de apoyo
familiar para lograr el control metabdlico integral de la enfermedad con mejora de la
calidad de vida, detallo ademas que la funcionalidad familiar y el tipo de tratamiento
mostraron asociacion con el control glucémico en mas de 42%. 2°

En estudios de relacion de apoyo social-familiar como el realizado por Watanabe y
sus cols, identificaron al apoyo familiar como un componente crucial para el logro del
control de la DM2, dicha publicacion mostré que los pacientes con DM2 con apoyo

familiar en el area de nutricion mejoraron los niveles de metas terapéuticas.

11



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La DM2, tiene una prevalencia de 9.4% a nivel nacional y Sonora esta ubicado en
séptimo sitio por esta patologia, por lo que es catalogado como un problema de
salud publica por su magnitud y repercusiones como causa de enfermedades
cardiovasculares, renales, retinopatia y neuropatia. Es importante que el paciente
con diabetes participe activamente en el autocuidado, de tal manera que pueda

evitar o retardar la presencia de las complicaciones propias de la misma.

Existe evidencia de que por medio de una adecuada interaccion de redes de apoyo
familiar el paciente con DM2 puede lograr un control 6ptimo de las enfermedades
cronicodegenerativas, sin embargo, en autocuidado no es utilizado como una
herramienta Util para cumplir con las metas terapéuticas, muchas veces por ello el
meédico de primer nivel de atencidn, busca por medio de otras circunstancias, como
son varias tomas de laboratorio o bien recomendaciones en los expedientes tener

controlado un paciente.

El hacer hincapié en capacitar o educar al paciente con relacién al autocuidado,
favoreceria a considerar a la misma familia como parte importante de su control, es
actualmente un problema que la poblacién geriatrica que en la mayoria de las
ocasiones acuda sin acompafantes a la consulta mensual, limite las

recomendaciones que los médicos le otorgan, siendo esta una problematica global.

En la unidad de salud, mas de 50% de la consulta otorgada es para poblacion adulta
mayor, y la mayoria con padecimientos crénicos y degenerativos, y una gran parte
pese a otorgar la educacion sobre sus patologias acude sin control adecuado de sus
metas terapéuticas, ante ello el equipo de salud nos hacemos la siguiente pregunta

de investigacion;

¢, Cudl es la asociaciéon entre las redes de apoyo familiar y el autocuidado de
pacientes geriatricos con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer

nivel de atencion del IMSS en Magdalena de Kino en Sonora?

12



IV. JUSTIFICACION:

El evaluar el funcionamiento de las familias con un miembro con enfermedad
cronica como es en este caso la Diabetes Mellitus permite aportar estrategias
para el manejo de estas patologias en el ambiente familiar, ademéas como Médico
de Familia tenemos la obligacion de educar al paciente referente a sus patologias.

La poblacion geriatrica al acudir sola a consulta médica, en muchas ocasiones no
entiende las indicaciones otorgadas y ante ello no logra el control de sus
enfermedades, justificandose en que no hay quien los acomparie, es por ello que
este trabajo de investigacion, va dirigido a esa poblacion a la cual debemos de

comprometer a sus familiares en apoyarlos para lograr las metas terapéuticas.

El tener a un paciente con DM2 con cifras normales u Optimas de su patologia, no
solo depende de una entrega de farmacos sino de una educacién integral donde se
incluya a la familia, cuando este objetivo se logra, el beneficio institucional es
evidente, menos complicaciones, con menos hospitalizaciones, menos farmacos
utilizados reflejado en los costos institucionales y desde luego en la calidad de vida

de los pacientes y de su familia.

Las complicaciones de la Diabetes contribuyen a pérdidas econdmicas para el
paciente , sus familias y los sistemas de salud. EI autocuidado es una buena
estrategia para reduccion de costos, ya que recude la admisidbn hospitalaria y
consultas de urgencia, uso adecuado de medicamentos. De esta manera se
mantiene adecuado control metabdlico y se previene 0 retardan las

complicaciones.

13



V. OBJETIVOS

Objetivo general: Estimar cual es el grado de asociacion de las redes de apoyo

familiar y el autocuidado de pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus tipo 2.

Objetivos especificos:

e Describir las variables sociodemograficas de los pacientes, como edad, género,
escolaridad, ocupacién y estado civil.

e Conocer el tiempo de ser portador de la DM2

e Verificar el tipo de apoyo social que tiene cada paciente

e Anotar el tipo de autocuidado de cada paciente

14



VI. HIPOTESIS:
Hipotesis de trabajo:

Existe una asociacion directa entre las redes de apoyo familiar y el autocuidado en

pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus tipo 2.
Hipotesis nula:

No existe una asociacion directa entre las redes de apoyo familiar y el autocuidado

en pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus tipo 2.

Hipodtesis alterna:

La asociacion entre las redes de apoyo familiar y el autocuidado sera similar en

pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus tipo 2.

15



VIl.  MATERIAL Y METODOS

Una vez que fue autorizado este proyecto por parte del CLIEIS 2604 con el nimero
de registro R-2016-2604-38, se procedid a realizar el trabajo de investigacion con el
siguiente disefio metodoldgico: observacional, prospectivo y transversal analitico en
la Unidad de Medicina Familiar No. 21 de la ciudad de Magdalena de Kino en

Sonora a un total de 112 pacientes geriatricos portadores de Diabetes Mellitus.

Las variables utilizadas son las siguientes: edad, género, escolaridad, ocupacion,
estado civil afios cumplidos, afios con diagnostico de DM , red de apoyo familiar y
autocuidado. Siendo las dependientes el autocuidado y red de apoyo y la
independiente pacientes geriatricos con DM tipo 2. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

Los criterios de seleccion, para los de inclusion fueron: todos los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 mayores de 65 afios, que acuda a control a la consulta
externa en la UMF No 21 en Magdalena de Kino, Sonora, que sea capaz de
comprender y autorizar consentimiento informado y ambos géneros. Para los
criterios de exclusion, pacientes con alguna condicion mental que impida otorgar
consentimiento informado y pacientes con complicaciones crénicas y en tratamiento,
mientras que para los criterios de eliminacién se consideraron todo paciente que
decida abandonar el estudio y todo instrumento que sea llenado de manera

incompleta.

La seleccién de pacientes, fueron por muestreo no probabilistico por conveniencia y
para el tamafio de la muestra fue por medio de férmula de poblaciones finitas en un

total de 112 pacientes geriatricos portadores de diabetes mellitus.

El instrumento que se utilizé para evaluar apoyo social sera la Escala de Duke-UNC:
es un cuestionario de autoevaluacion, sencillo y breve, validado en espafiol, con una
consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.92; cuenta 11 items, la
respuestas tienen una puntuacion de 5 a 1 (desde mucho de lo que deseo hasta
mucho menos de lo que deseo). Esta escala muestra la opinion del entrevistado
sobre la disponibilidad de las personas que pueden otorgarle ayuda en
situaciones de dificultad. Califica dos dimensiones, Apoyo afectivo: items 2,3,5,9 y

11. Apoyo confidencial 1,4,6,7,8 y 10. La escala nos da tres valores: 1) Apoyo total

16



percibido por el cuestionario 2) El afectivo, 3). El confidencial. Sumando todas las
preguntas tenemos un maximo de 55 y un minimo de 11, media de 33. Se considera
que el individuo tiene apoyo social escaso cuando esta por debajo de la media.
Apoyo afectivo: 25 maximos y 5 minimo, media de 15, cifras menores indican
escasos recursos afectivos. Apoyo confidencial: 30 maximo y 6 minimo, media 18,

cifras menores a media expresan escaso apoyo confidencial.

Se realiza estudio de validacién por Pifia JA, Rivera BM?3, En un estudio transversal,
con un total de 67 pacientes seropositivos a VIH del noroeste de México, En el
Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion a VIH/SIDA e ITS, Secretaria de
Salud Publica del estado de Sonora Hermosillo, México. Aplicando el cuestionario de
Apoyo Social funcional (Duke UNC-11) utilizado el coeficiente alfa de Cronbach para
estimar la confiabilidad de la media de 0.92.0Obtenida de Broadhead et al.
Cuestionario de Apoyo Social Funcional DukeUNC-11.

El instrumento a utilizar para evaluar el autocuidado del paciente con DM2, es la
escala de capacidad de autocuidado de Diaz y cols con un alfa Cronbach de 0.7086
(Anexo 2).

La escala esta constituida por 25 items que evallan los requisitos de autocuidado
universales, se marcara la respuesta con una X en el recuadro que considere mas
aproximado a la frecuencia con que el paciente practica las acciones descritas en
cada enunciado. Se calificara con valor de tres corresponde a las respuestas de
siempre, valor de dos a las respuestas de frecuentemente, valor de uno a las
respuestas de a veces y de cero a las de nunca; se sumaran las respuestas y se
clasifica la capacidad de autocuidado en: muy buena (57-75), buena (38-56), regular

(19-37) y mala (0-18). La puntuaciéon maxima del instrumento es de 75 puntos.

Los cuestionarios seran entregados a cada paciente y se contestaran en presencia
del médico, quien sera capaz de resolver las dudas que puedan presentarse para

responder los mismos.

Se utilizard una tabla para recoleccion de datos los cuales constan de una ficha de
identificacion en donde se anotara informacion basica del paciente: nombre, nimero

de seguridad social, edad, género, estado civil, ocupacion, escolaridad, afios de
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diagnostico de la enfermedad. Toda esta informacion sera confidencial y no se
publicara en los resultados de este estudio. (Anexo 3).

Una vez respondidas todas las preguntas, de manera correctay sin errores, se
procedera a evaluar resultados, los cuales seran informados a cada paciente, sin
embargo se les aclarard que esta sera netamente confidencial de acuerdo a los

codigos éticos existentes.

Se recopilaran los datos obtenidos de las encuestas y se depositaran en una hoja
de calculo electrénica en donde se le clasificaran las variables que se utilizaran:
edad, genero, estado civil, ocupacion, escolaridad, afios de diagndstico de la

enfermedad, percepcién de apoyo social y nivel de capacidad de autocuidado.

Este instrumento fue validado por Abarca et al.® en un estudio con disefio
descriptivo, cuasi-experimental, en un grupo de 32 pacientes mexicanos disponibles,
controlados en el Hospital General de la Secretaria de Salud, Acapulco, Guerrero,
de enero a febrero del 2009. Aplicando la Escala de capacidades de Autocuidado de
Diaz Guerrero y Col con un Alpha de Cronbach de 0.7086. Obtenida de: Diaz GR,
Jordan JML, Vera RAM, Ruiz PL, Olalde GE. Escala de Capacidad de Autocuidado.
2004 junio. Celaya: Facultad de Enfermeria y Obstetricia de Celaya, Universidad de
Guanajuato; 2004.

Andlisis De Datos; Para el andlisis de datos, se hara con apoyo del paquete
estadistico SPSS, por medio del cual se hara uso de estadistica inferencial,
considerando que previamente se hara uso de datos estadisticos descriptivos como
medidas de tendencia central como media, mediana, rango, minimo y maximo y de
medidas de tendencia dispersidbn como desviacion estandar, posteriormente por
medio de las pruebas estadisticas como Razon de Momios para analizar la
probabilidad de que ocurra un evento, se utilizara X? para analizar la correlacion de
las variables cualitativas, Coeficiente de correlacion de Pearson par las

cuantitativas, se espera una significancia estadistica inferior a 0.05 y un IC de 95%.

Aspectos Eticos: El siguiente estudio se encuentra clasificado en Investigacion sin
riesgo, se considerara lo dictado por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Salud, para respetar cabalmente lo instruido por el IMSS, al ser una investigacion sin

riesgo, que pertenece a la Clasificacion |. Declaracion de Helsinki revisada en 1983,
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codigo de Nuremberg, Ley General de Salud en Materia de Investigacién en seres
Humanos (SSA 1987), el Informe Belmont, asi como el Codigo de Reglamentos

Federales de Los Estados Unidos Mexicanos y los que se requieran.

El investigador solicitara una carta consentimiento informado a cada paciente, en el
cual se describe de manera clara cual es el propdsito y los beneficios de su
realizacion y se informa ademas que es una investigacion que se realizara sin
riesgos. Se mantendra la confidencialidad de cada paciente, por lo cual Ila

informacion solo serd manejada con completa discrecion.
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VIIl. RESULTADOS:

De los 112 pacientes evaluados predomino el sexo femenino con un 59.8% (n=67)
sobre el masculino con un 40.2% (n=45). Ver grafica 1. Para la variable de edad la
minima de 65 la maxima 88, rango de 23, media de 70.2 y desviacion estandar de
6.4. Ver tabla 1.

En lo que respecta a escolaridad, predomina la carrera técnica con un 26.8% (n=
30), seguido de secundaria con 25.9% (n=29), primaria 31.3% (n=35), profesional
13.4% (n=15) y sin educacion 2.7% (n=3). Ver tabla 2.

Con relacion a la ocupacion en la mayoria fueron ama de casa con un 35% (n=40),
seguido de empleado con 24.1% (n=27), desempleado 21.4% (n=24), pensionado
16.1% (n=18), jubilado 2.7% (n=3). Ver tabla 3.

Referente al estado civil se obtuvo que predominaba casado/union libre con un
51.8% (n=58), divorciado/viudo 37.5% (n=42), soltero 10.7% (n=12). Ver tabla 4. En
cuanto a autocuidado se obtuvo que predomino de muy bueno con un 53.6% (n=60),
regular 31.3% (n=35), regular en 12.5% (n=14) y mala 2.7% (n=3). Ver tabla 5.

Referente a red de apoyo familiar con el test DUKE-UNC se encontr6 que en su
mayoria la red de apoyo confidencial fue bueno con un 78.6% (n=88) y red de
apoyo confidencial escaso en un 2.4% (n=24).Ver tabla 6. En cuanto a red de apoyo

afectivo mayormente fue bueno con 77.7% (n=87) y escaso en un 22.3%.Ver tabla 7.

Con relacién a la razén de probabilidad de ocurrencia de Red de apoyo Familiar con
el autocuidado de pacientes geriatricos con DM2 dio como resultado de un OR
del.015 con una p de 0.002. Ver tabla 8.

20



IX. DISCUSION:

Azzollini-Susana 24, describié una relacién causa y efecto de un buen apoyo familiar
evidenciando que el apoyo social favorece una mayor adherencia a los tratamientos
a través del cumplimiento de pautas de autocuidado, evidenciando algo similar, que
los resultados que se obtienen en este estudio, sin embargo, el estudio de referencia

fue realizado en otro pais lo que favorece en ellos una mejor calidad de vida.

Alarcén-Mora®® en un estudio de 126 personas con diabetes encontrd que el apoyo
social, especificamente el apoyo instrumental y el autocuidado del ejercicio se
asocian significativamente con el autocuidado de la dieta (p=0.025). Con tales
hallazgos pudieron concluir que no siempre el apoyo social resulta benéfico para las
personas, tener mayor apoyo instrumental genera dependencia y no se asume la
responsabilidad sobre la alimentacion, comparativamente con este estudio los

resultados fueron opuestos.

Gomes-Villas?® en su estudio analizé la relacién entre apoyo social, adhesion a los
tratamientos no medicamentoso (dieta y ejercicio fisico) y medicamentoso (insulina
y/o antidiabéticos orales) y control clinico-metabdlico de 162 personas con diabetes
mellitus tipo 2. El apoyo social tuvo correlacion directa con la adhesion al
tratamiento, concluye que el apoyo social podra ser (til para obtener la adhesion a
los tratamientos. En comparacion con este estudio los resultados fueron similares
ya gque tomando en cuenta la adhesion a tratamiento de diabetes mellitus como
parte del autocuidado del paciente, en ambos estudios se obtuvo resultados

relacionados.

En otro estudio realizado por Arteaga-Noriega?’ se encontré que en la mayoria de
la a poblacion que percibe apoyo social positivo presentaron cifras normales de
HbAlc concluyendo que existe relacion entre apoyo social percibido por las
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y el control metabdlico. Al igual que en la
mayoria de los estudios encontrados podemos observar la importancia que implica
tener una red de apoyo y su influencia en el autocuidado del paciente llevandolo

a un buen control metabdlico de la enfermedad.
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X. CONCLUSION:

En el presente estudio de investigacion y acorde a la hipbtesis propuesta se
corroboré que existe una asociacion directa entre las redes de apoyo familiar y el

autocuidado en pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus tipo 2.

La DM2, entre la multicausalidad de las complicaciones que se tienen, es importante
rescatar que el ambiente familiar es un factor determinante en la adherencia, sobre

todo las poblaciones vulnerables como la geriatrica.
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XI. APORTACIONES Y SUGERENCIAS:

La medicina familiar, es un sistema abierto para la sociedad y todos los ambitos
profesionales la deben considerar como parte de su abordaje terapéutico, ya que
una de las situaciones observadas en este proyecto fue que los pacientes geriatricos
acuden solos a recibir atencion, ello provoca que en muchas ocasiones no entiendan
las instrucciones médicas y provoquen muchas complicaciones, sobre todo mala

adherencia en su tratamiento.
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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

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

INFLUENCIA DE LAS REDES DE APOYO FAMILIAR EN EL AUTOCUIDADO DE
PACIENTES GERIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Magdalena de Kino, Sonora a de de 2016

Es comun que los pacientes con enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus tipo 2
temen que sus complicaciones afecten su autoestima y su estilo de vida, es por eso que
el paciente enfermo se afronta a la necesidad de modificar cambios en su vida familiar,
personal, social, incluso hasta lo laboral, ante ello no solo buscara apoyo en el personal
de salud, sino también en personas mas cercanas a su red social las cuales le ayudaran
a pasar por el proceso dificil de aceptacion y, sobre todo, de aprender a sobrellevar la
enfermedad buscando mejorar la calidad de vida. Es por eso que el objetivo de este
estudio es valorar cual es la influencia de las redes de apoyo familiar en el autocuidado
de pacientes geriatricos con diabetes mellitus tipo 2.

Entrevista y llenado de la escala de capacidades de autocuidado de Diaz y Col. y Escala
de DUKE-UNC de Rodriguez Ay Col.

Tiempo invertido en la entrevista. Este procedimiento no implica ningln riesgo para el
paciente.

Al valorar la influencia de las redes de apoyo familiar en el autocuidado de pacientes
geriatricos con diabetes mellitus tipo 2, se podrian implementar estrategias para mejorar
la calidad de vida del paciente.

Una vez concluida la entrevista y llenado de la escalas se dara a conocer el resultado al
paciente.

Voluntario.

La informacién proporcionada sera utilizada Gnicamente por el personal que lo recabd y
sera manejada de manera confidencial.

Con los datos obtenidos se espera obtener como beneficio
principal el bien estar y buena calidad de vida para los
pacientes

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

Investigador Responsable: Dra. Joanna Pamela Araiza Juarez. Médico general adscrito a la Unidad de Medicina Familiar
No.21

Dra. Irazema Amaro Solorio. Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 68

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “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 del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Escala de medicién Indicador
Edad Es el intervalo de tiempo | Afios cumplidos al momento de la | Cuantitativa Afios cumplidos
transcurrido desde la fecha de | entrevista. discreta.
nacimiento a la fecha actual.
Sexo Condicién socialmente construida, | Género de acuerdo al sexo de la persona, | Cualitativa 1: Masculino
que distingue a las personas en | indicado en su acta de nacimiento o | nominal 2: Femenino
hombres y mujeres, de acuerdo al | cualquier otro documento de identificacién | dicotémica
sexo, comportamientos y atributos | oficial.
que una sociedad dada considera
apropiados.
Escolaridad Es el nivel de educacion de una | Nivel educativo completado por el | Cualitativa ordinal 0: Sin educacién/ Primaria
persona. individuo. politémica incompleta.
1: Primaria.
2: Secundaria.
3:  Bachillerato/  Carrera
técnica.
4: Profesional/ Posgrado.
Ocupacion Es el conjunto de funciones, | Ocupacion expresada por el individuo y | Cualitativa nominal 0: Empleado
obligaciones y  tareas que | que se encuentra registrada en los | politémica 1: Desempleado
desempefia un individuo en su | expedientes o archivos de la unidad. 2: Ama de casa
trabajo u oficio. 3: Estudiante
4: Pensionado
5: Jubilado
Estado civil Condicién de una persona segln el | Estado civil de los pacientes al momento | Cualitativa nominal | 0: Soltero
registro civil en funcién de si tiene | de la encuesta. politémica 1: Casado/ Unién libre
0 no pareja y su situacion legal al 2: Divorciado/ Viudo

respecto.

Afios de diagnéstico DM

Es el intervalo de tiempo
transcurrido desde la manifestacion
de una enfermedad a la fecha actual.

Afios, meses o dias cumplidos de
diagnéstico de la enfermedad por una
prueba validada, al momento de la
entrevista.

Cuantitativa continda.

Afios con el diagnostico

Red de apoyo social

Es un factor protector de la salud, es
la suma de todas las relaciones que
un individuo  percibe  como
diferenciadas de la masa anénima
de la sociedad

Resultado de la aplicacién del instrumento
escala de Duke, en base alos siguientes
resultados:

0:Apoyo confidencial bueno >15

1:Apoyo confidencial escaso <15

2:Apoyo afectivo bueno >18

3:Apoyo afectivo escaso <18

4:Adecuado de apoyo social > 33 puntos
5;Apoyo social escaso <33

Cualitativa ordinal
Escala de intervalo

0:Apoyo confidencial bueno
1:Apoyo confidencial escaso
2:Apoyo afectivo bueno
3:Apoyo afectivo escaso
4:Adecuado de apoyo social
5;Apoyo social escaso

Capacidad
autocuidado

Es la capacidad que tienen las
personas jovenes y adultas de
practicar actividades con arreglo a
su situacion temporal y por su
propia cuenta con el fin de seguir
viviendo, mantener la salud,
prolongar el desarrollo personal y
conservar su bienestar.

Resultado  de la  aplicacion del
instrumento escala de Capacidad de
Autocuidado de Diaz y Cols.

0: Mala (0 — 18 puntos).

1: Regular (19 — 37 puntos).

2: Buena (38 — 56 puntos).

3: Muy buena (57 — 75 puntos).

Cualitativa ordinal.
Escala de intervalo

0: Mala

1: Regular

2: Buena

3: Muy buena
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES IMSS
‘ ACTIVIDAD PRODUCTO ‘
Formulacion de pregunta e Tema de estudio.
E Recopilacion de bibliografia e Banco de referencias.
e  Extraccion de ideas principales e Conglomerado de ideas.
e Sintesis y unificacién de ideas principales e Marco tedrico.

ABR

Planteamiento
Justificacion
Obijetivos

e Elaboracién de protocolo de investigacion de acuerdo a | e
[ )
[ )
e  Hipotesis
[ ]
[ ]
[ ]

lineamientos con apoyo del asesor

MAY

Material y métodos

E Criterios para el estudio
] Recurso humano-financiero
E e Elaboracién de protocolo de investigacion de acuerdo a | e Planteamiento
‘2 lineamientos con apoyo del asesor e Justificacion
o . O_bjetivc_)s
z o Hipotesis
- e  Material y métodos
e  Criterios para el estudio
e Recurso humano-financiero
e Revision del protocolo antes de subir a SIRELCIS e Verificar errores, realizar las
3 e Presentacion del protocolo al comité correcciones correspondientes.
e Presentacion de protocolo al comité e  Correcciones de protocolo

AGO

e Correcciones de protocolo y envi6 a CLIEIS 2604 o Esperar resultados de protocolo
-9
5 ® Autorizacion de protocolo e Autorizacion de protocolo
o
e Aplicacién de encuestas e Recopilacién de encuestas
3z * Recoleccion de variables en hoja de datos realizadas
= e Banco de variables recolectadas
en formato de datos
e Transferencia de datos a Excel e Banco de variables en Excel
g e Analisis estadistico de variables.

2DO SEMESTRE

e Discusion de resultados e Resultados finales.
e Redaccion de discusién y conclusiones.
e Discusion.

ENE

e Conclusiones.

e Redaccion de resultado final de protocolo. e  Presentacion de protocolo.

FEB
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ANEXO 4: RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES |MSS

1. Recursos humanos.

e  Médico Investigador: Dra. Joanna Pamela Araiza Juarez
e  Médico Asociado: Dra. Edith Irazema Amaro Solorio.
e  Colaborador metodolégico: Dr. Jesls Ernesto Garcia Valdez

2.  Recursos fisicos y materiales

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e Este estudio se llevara a cabo en los consultorios de la consulta externa de medicina familiar y sala de
espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del municipio de Magdalena de Kino, Sonora.

3. Recursos financieros.

Desglose de recursos financieros

Titulo del protocolo de investigacién

REDES DE APOYO FAMILIAR EN EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES GERIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Nombre del Investigador responsable

Araiza

Juérez

Joanna Pamela

Apellido paterno Apellido materno

Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

1. Equipo de computo:
- Computadora portétil Samsung 8000.00
- Impresora HP Deskjet 4615
- Cartucho para impresora
- Calculadora cientifica 1500.00
800.00
1200.00
Subtotal Gasto de Inversion 11,500.00
Gasto corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
- Hojas blancas 100.00
- Plumas 50.00
- Lépices 30.00
- Caja de grapas y engrapadora
1a de grapas y engrap 100.00
- Sobres tamafio carta
50.00
2. Gastos de trabajo de campo:
- Gastos de traslado (gasolina) N/A
- Recoleccion, procesamiento, analisis de muestras 800
Subtotal Gasto Corriente 1130.00
TOTAL 12,630.00
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ANEXO 5: ESCALA DE MEDICION DE LA PERCEPCION DE APOYO SOCIAL DE
DUKE

INSTRUCCIONES: Elija para cada una la respuesta que mejor se ajuste a su situacion segun
los siguientes criterios:

1.-Mucho menos de lo que deseo;2. Menos de lo que deseo;3. Ni mucho ni poco;4. Casi
como lo deseo;5. Tanto como deseo.

PREGUNTA 1 2 3 4

Recibo visitas de mis amigos y familiares

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa.

3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien
mi trabajo.

4. Cuento con personas que se preocupan por lo que me
sucede

5. Recibo amor y afecto

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o casa.

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares.

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econdmicos.

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras
personas.

10.

Recibo consejos atiles cuando me ocurre algin
acontecimiento importante en mi vida.

11.

Recibo ayuda cuando estoy enfermo en cama.

Consta de 11 items, que recogen valores referidos al apoyo confidencial y al
afectivo. Las respuestas se miden mediante una escala Likert, de 1 a 5.

Apoyo afectivo: items 2,3,5,9 y 11. Apoyo confidencial 1,4,6,7,8 y 10.
La escala nos da tres valores:

1) Apoyo total percibido por el cuestionario
2) El afectivo
3) El confidencial

Global

Sumando todas las preguntas tenemos un maximo de 55 y un minimo de 11, media
de 33. Se considera que el individuo tiene apoyo social escaso cuando esta por
debajo de la media.

Apoyo afectivo:

25 maximos y 5 minimo, media de 15, cifras menores indican escasos recursos
afectivos.

Apoyo confidencial:

30 maximo y 6 minimo, media 18, cifras menores a media expresan escaso apoyo
confidencial.
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ANEXO 6: ESCALA DE CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO. IM$

Y SOLIDARIDAD

Pregunta Siempre Frecuentemente Aveces | Nunca

(3) (2) (1) (0)

1. Soy capaz de buscar informacién necesaria para el
cuidado de mi salud.

2. Como alimentos nutritivos de acuerdo con mis
requerimientos.

3. Hago ejercicio fisico (aerobics, caminata, natacion,
etc.).

4. Soy capaz de valorar (signos y sintomas) mi estado de
salud.

5. Soy capaz de dedicar tiempo para el cuidado de mi
persona.

6. Puedo orinar sin ayuda.

7. Puedo evacuar sin ayuda.

8. Cuando me siento cansado durante el dia descanso.
9. Duermo lo suficiente para sentirme descansado.

10. Evito consumir tabaco, alcohol o drogas.

11. Tomo agua suficiente de acuerdo con mis
necesidades.

12. Tengo facilidad de comunicarme con las personas.
13. Tengo a quién recurrir en caso necesario.

14. Soy capaz de realizar actividades ocupacionales y
recreativas.

15. Convivo con grupos de amigos, compafieros o
familiares.

16. Soy capaz de movilizarme por mi mismo.

17. Evito comer alimentos que me hacen dafio.

18. Tengo la energia suficiente para cuidarme.

19. Soy capaz de realizar los cuidados higiénicos (bafio,
cambio de ropa, lavado de dientes, cuidados de piel y
pies) para mantenerme limpio.

20. Puedo hacer lo necesario para mantener limpio mi
entorno (habitacién, casa).

21. Soy capaz de tomar medidas para mantener la
seguridad de mi familia.

22. Puedo realizar acciones necesarias para mantener mi
peso ideal.

23. Soy capaz de cumplir mi régimen terapéutico.

24. Soy capaz de identificar en mi persona el efecto del
tratamiento.

25. Puedo hacer procedimientos requeridos para el
control de mi enfermedad.

TOTAL
Este instrumento, esta constituido por 25 items que eval(an los requisitos de autocuidado universal.

Se da un valor de tres puntos a las respuestas sefialados como “siempre”, dos puntos a
“frecuentemente”, un punto para “algunas veces” y cero cuando se responde “nunca”’. Se clasifica el
puntaje segln la sumatoria en: muy buena (57-75), buena (38-56), regular (19-37) y mala (0-18). Con

puntuacion maxima de 75 puntos.
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7. TABLAS Y GRAFICAS
Grafico 1: Distribucion de sexo
B Masculino ® Femenino
FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017
Tabla 1. Edad
Variable Minimo Maximo Rango Media Desviacion
Estandar
Edad 65 88 23 70.2 6.4
FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017
Tabla 2. Escolaridad
Variable Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Sin educacion 3 2.7 2.7
Primaria 35 31.3 31.3
Secundaria 29 25.9 25.9
Técnico 30 26.8 26.8
Posgrado 15 13.4 13.4
Profesional
Total 112 100.0 100.0

FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017
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Tabla 3. Ocupacion

Variable Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Empleado 27 24.1 24.1
Desempleado 24 21.4 21.4
Ama de Casa 40 35.7 35.7
Pensionado 18 16.1 16.1
Jubilado 3 2.7 2.7
Total 112 100.0 100.0
FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017
Tabla 4. Estado Civil
Variable Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Soltero 12 10.7 10.7
Casado Union 58 51.8 51.8
Libre
Divorciado Viudo 42 37.5 37.5
Total 112 100.0 100.0
FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017
Tabla 5. Autocuidado
Variables Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Mala 3 2.7 2.7
Regular 14 12.5 125
Buena 35 31.3 31.3
Muy buena 60 53.6 53.6
Total 112 100.0 100.0

FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017
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Tabla 6. Red de Apoyo Confidencial

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Bueno 88 78.6 78.6
Escaso 24 21.4 21.4
Total 112 100.0 100.0
FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017
Tabla 7. Red de Apoyo Afectivo
Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje Acumulado
Bueno 87 7.7 7.7
Escaso 25 22.3 22.3
Total 112 100.0 100.0

FUENTE: Entrevista directa. UMF 21. 2017

Tabla 8. Asociacion red de apoyo con el autocuidado

Red Apoyo Red Apoyo
Afectivo Confidencial Autocuidado
Chi-Square 36.571° 34.321° 67.643°
Grados 1 1 3
libertad
Significancia .000 .000 .002
Estadistica.

FUENTE: SPSS v17.
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XIV. CARTA DE AUTORIZACION DEL CLIEIS |MSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta Dictamen Pdgina I de |

fo
Direccion de Prestaciones Médicas ‘6’

&[/\]—@ \ ‘ Wulmmmhymt::: m

Dictamaen de Autorizado

Comité Local de Imvestigacion y Etica en Investigacion en Salud 2604 con rumero de registro 13 CI 26 030 133 ante
COPEPRIS

| MED FAMILIAR NUM 37, SONCRA

FECHA 04/10/2016

DRA. JOANNA PAMELA ARAIZA JUAREZ

PRESENTE

Tengo & agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo:

REDES DE APOYO FAMILIAR EN EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES GERIATRICOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

que sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacidn y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodologica y 10s requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADOQ, conelnimero de registro institucional:

Nam. de
R-2016-2604-38

ATENTAMENTE

CAMPA

DR.(A). ALEJANDRA T ,
o Investigacidn y Etica en [nvestigacidn en Salud No. 2604

Presidente del Comlié Local

IMSS

SLCEIALY Y SO EMARIEIALY SN
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XV.  INFORME TECNICO lMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Instituto Mexicane del Seguro Social
Coordunacion de Investigacion en Salud
Informe de seguinuento tacnato para protocolos

Periodo que abarca el informe técnico:

Primer semestre [egunde semestre [tercer samestre lcuarto semestre v potro semestre
[Numero de registro: R-2016-2604.38
Itulo: JREDES DE APOYO FAMILIAR EN EL AUTOCUIDADO DE PACIENTES GERIATRICOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 |
Estado actual del pr de | 9 en relacion con ¢l cronog que se propuso:
fEn tiampo v Terminado }"""“ Kancelado
Pustificacian;
Alternativas de solucion:

Fase de desarrollo del protocelo de investigacion:

zacion de métodos o | Recoleccion de datos (trabajo Anith

4 P 4o
Instrumentos de campo) de del escrito final Trabajo publicas

Nombre del alumne, Titulo de Tesis y Fecha de graduacion del al © institucion que avalé el curso (en caso de aplicar)

Nombre I Titulo da tesis ] fecha de graduataon Institucian
I Referencia bibllogrifica del trabajo de gacion s fue publicad: l
| wou P p——————— ]
2018-07-25 JOANNA PAMELA ARAIZA JUAREZ
Fecha del Informe investigador principal

/D —_
E —
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