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RESUMEN

Introduccion. Desde 1986, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) plantea en
la carta de Ottawa estrategias para promover grupos de auto-ayuda y diversas
formas de apoyo a la comunidad; de ahi la importancia de considerar la teoria del
Apoyo Social (AS), desarrollada por la psicologia en los afos 70, como un
“proceso dinamico en donde el individuo consigue ayuda emocional, instrumental
0 economica de la red social en la que se encuentra” con el fin de disminuir
factores estresantes relacionados con la enfermedad y conseguir un mejor estado
de salud. En este sentido, el profesional de enfermeria debe tener conocimiento
sobre el funcionamiento de las redes de apoyo del paciente con diabetes como

una estrategia de cuidado para favorecer el bienestar de éste.

Objetivos. Determinar la relacion que existe entre el apoyo social y la
funcionalidad familiar con el control glucémico de la persona adulta con diabetes

tipo 2.

Metodologia. Disefio cuantitativo, transversal, y analitico a partir de una muestra
no probabilistica de 60 sujetos con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Centro
Comunitario Santa Fe. Los datos fueron recolectados con un instrumento
constituido por cuatro apartados: el primer apartado comprende los datos
sociodemograficos; el segundo es un instrumento de funcionalidad familiar (FF-
SIL) que cuenta con 14 items; el tercero es el Medical Outcomes Social Support
(MOSS) cuenta con 20 items divididos en cuatro dimensiones (apoyo instrumental,
apoyo emocional-informacional, apoyo afectivo, interaccidn social positiva), v,
finalmente, el cuarto apartado esta constituido por los datos de laboratorio
(hemoglobina glucosilada). Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva y pruebas no paramétricas; significancia p<0.05.

Resultados. Se encontré que entre un 65% de mujeres y 35% de hombres de
entre 5019 afios y de alto apoyo social (60%) el control glucémico es de 37% de
los sujetos. Por lo tanto, el apoyo social y el control glucémico no tienen

significancia estadistica (rs= .055 p=.678). Por otra parte, la funcién familiar influye
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en el apoyo social percibido por las personas que viven con diabetes ya que se

encontré una leve correlacion y significancia estadistica (rs=.360, p=.005).

Conclusiones. Se determina que en este estudio no se encontré una correlacion
y significancia estadistica entre las variables de apoyo social, funcion familiar y
control glucémico. Sin embargo, la enfermeria debe enfocarse en dar un cuidado
integral, es decir, crear vinculos en la comunidad, ejercer mayor participacion
social y organizar redes de proteccion social con el fin de disminuir el nimero de
personas con enfermedades cronicas no transmisibles y sobre todo que

desarrollen complicaciones que ponen en riesgo su vida.
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SUMMARY

Introduction. Since 1986, the World Health Organization (WHQO) outlines in the
Ottawa Charter for Health Promotion strategies to promote self-help groups and
various forms of community support; hence the importance of considering the
theory of Social Support (AS), developed by psychology in the 70s, as a "dynamic
process in which the individual gets emotional, instrumental or economic help from
the social network in which he finds himself" in order to reduce stressors related to
the disease and achieve a better state of health. In this sense, the nursing
professional must know about the operation of patient support networks as a care

strategy to promote patient well-being.

Objectives. To determine the relation between social support and family

functionality regarding glycemic control in the adult with type 2 diabetes.

Methodology. Quantitative, cross-sectional, and analytical design based on a non-
probability sampling of 60 subjects with type 2 diabetes mellitus who attend the
Santa Fe Community Center. The data was collected with an instrument consisting
of four sections: the first section includes sociodemographic data; the second is a
family functionality instrument (FF-SIL) that has 14 items; the third is Medical
Outcomes Social Support (MOSS) and has 20 items divided into four dimensions
(instrumental support, emotional-informational support, affective support, positive
social interaction), and, finally, the fourth section is made up of data from the
laboratory (glycated hemoglobin). The data were analyzed using descriptive

statistics and non-parametric tests; significance p <0.05.

Results. It was found that between 65% of women and 35% of men between50 *
9 years old and with high social support (60%), glycemic control is 37%. Therefore,
social support and glycemic control do not have statistical significance (rs = .055 p
= .678). On the other hand, family function influences the social support perceived
by people living with diabetes since a slight correlation and statistical significance
was found (rs = .360, p = .005).
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Conclusions. It was determined that in this study, a correlation and statistical
significance were not found between the variables of social support, family function
and glycemic control. However, nursing must focus on comprehensive care, that is,
creating bonds in the community, exercising greater social participation and
organizing social protection networks in order to reduce the number of people with
chronic non-transmissible diseases or prevent them from having complications

from said diseases.
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INTRODUCCION

La enfermeria como disciplina ha tenido transformaciones importantes de acuerdo
a como lo exige la sociedad, la politica y el sistema econémico global, y uno de los
fendbmenos que se estudia es el reconocimiento de la influencia de sistemas
sociales en la salud. La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) dentro de la
Carta de Ottawa, la Declaracion de Alma-Ata y los objetivos del milenio ha hecho

hincapié en reducir las diferencias sociales en el mundo.

Por lo anterior se sabe que el cuidado enfermero se brinda en diferentes niveles y
contextos sociales, y la estrategia esencial de la salud publica se dirige en la
atencion primaria, en donde la enfermera debe observar de forma mas cercana y
horizontal el estudio de los individuos y familias de manera integral; detectando
efectos sociales que los situan en desventaja, esencialmente en las personas que
cursan con enfermedades crénicas no transmisibles ya que son las principales
causas de muerte tanto a nivel nacional como internacional y las mismas afectan
la dinamica familiar y social. Es por ello que se tomo la teoria psicolégica del
Apoyo Social (AS) en donde un individuo obtiene ayuda del sistema que se
encuentra ya sea la familia, amistades, grupos de ayuda, y sistemas de salud. Por
lo antes mencionado la familia es el sistema social de primer contacto con el
individuo y la dinamica de la misma condicionara a que las personas desarrollen o

no la capacidad de obtener ayuda y fortalecer redes de apoyo.

En México la situacion respecto a la atencion primaria y equidad social no es
gratificante; por un lado tenemos poblacion que se encuentra entre las personas
con mas poder adquisitivo a nivel mundial y por otro las personas que viven en
pobreza extrema; por lo cual los recursos y servicios que influyen en el acceso a la
salud son inequitativos, en zonas alejadas de las grandes ciudades las personas
tienen un servicio deficiente o no cuentan con el mismo, mientras que las grandes
urbes, se concentra una diversidad de recursos de salud. Aunado a esto en
nuestro pais del total de la inversion en salud solamente es el 15%
aproximadamente se le brinda al primer nivel de atencién el cual se encarga de la

prevencion y promocién a la salud. Por lo descrito anteriormente la enfermeria
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pugna por lograr una atencion integral, crear vinculos en la comunidad, generar
mayor participacion social y fortalece redes de proteccion social (referencia y

contrareferencia).

En este contexto se llevd a cabo un estudio en personas con diabetes tipo 2, para
determinar si las variables psicosociales de apoyo social y funcion familiar influyen
en el control glucémico del paciente; este estudio es importante ya que no se ha
evaluado constantemente en nuestro pais (México) los estudios en donde hacen
correlacion son escasos, ya que se ha visto a la diabetes como una situacion

medicalizada y poco social.

Para el estudio se aplicaron los instrumentos de Funcion Familiar (FF-SIL) que
mide funciones basicas de cohesion, roles, armonia, comunicacion, afectividad,
permeabilidad y adaptabilidad y Medical Outcomes Social Suppport (MOSS) que
mide el apoyo social en cuatro dimensiones: apoyo instrumental, apoyo

emocional-informacional, apoyo afectivo e interaccidn social positiva.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, el tamafio de muestra
se determind por calculo para muestras finitas y para el analisis de los datos se
utilizé el programa SPSS version 23, se aplico pruebas de normalidad y se aplico

estadistica descriptiva e inferencial con pruebas no paramétricas.

Con los resultados se mostraran evidencias para mejorar la atencion, para
fortalecer el trabajo de enfermeria social; con el fin de proporcionar programas

integrales a los individuos y sus familias.
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CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1 DIABETES TIPO 2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes como una
enfermedad cronica en donde el organismo no produce eficazmente la insulina, o
el pancreas no la produce. EIl efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia, que con el tiempo dafia 6rganos y sistemas, en particular nervios y

vasos sanguineos.’

La diabetes es clasificada en dos tipos; diabetes tipo 1, caracterizada por una
produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta
hormona.'La diabetes tipo 2 de acuerdo a la norma oficial mexicana 015 Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, es un conjunto de
desordenes metabdlicos caracterizado por una insuficiencia de la secreciéon de la

insulina, resistencia a la insulina o0 ambas y presenta hiperglucemia.?

Dentro de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNTs), se destaca la
Diabetes Mellitus (DM) por ser un problema de salud publica debido a sus
proporciones epidémicas, costos e impacto social; lo cual constituye un desafio
para el sistema de salud y la sociedad, ya que demanda altos recursos

econdmicos para el control y tratamiento de sus complicaciones.

Se calcula que aproximadamente hay 425 millones de personas en todo el mundo
con diabetes, de los cuales el 8.8% son adultos entre 20 a 79 afos, tienen
diabetes. Por lo cual se estima que para el afio 2045, 693 millones de personas de
18 a 99 anos, tendran diabetes. Un tercio de los casos de diabetes se debe al
crecimiento y envejecimiento de la poblacién. El impacto a nivel econdmico es de
727.000 millones de ddlares para la atencion de la diabetes so6lo a nivel sanitario.
La region de América del Norte y el Caribe (NAC) de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) esta conformada por los Estados Unidos, México y Canada; asi

como 25 paises y territorios del Caribe, esta region tiene la mayor prevalencia de
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diabetes en comparacién con otras regiones de la FID con un 13% de los adultos

de 20 a 79 anos afectados.

Se estima que en 2017, 45.9 millones de personas viven con diabetes y se
encuentran entre 20 y 79 afos, de las cuales 17.3 millones no estan
diagnosticadas. La gran mayoria de las personas con diabetes viven en zonas
urbanas (83.2%). El numero total de muertes en la region atribuibles a la diabetes
en personas de 20 a 79 anos ha sido de 285,926; mas de la mitad de estas
muertes han tenido lugar en paises de altos ingresos. En 2017, las personas con
diabetes en la NAC han gastado aproximadamente 377,300 millones de dodlares

en asistencia sanitaria. Esta cifra supera a la de cualquier otra region del mundo.?

La American Diabetes Asociation (ADA) en el afio 2016 declaro6 la importancia de
abordar las necesidades psicosociales para el tratamiento de las personas que
viven con diabetes. Describen las herramientas para evaluar las influencias

emocionales, sociales y conductuales de los pacientes.*

En México de acuerdo con los datos de la ENSANUT el diagndstico de diabetes
por parte de un médico es nulo, en el afios 2006 7.2% de personas fueron
diagnosticados, en 2012 9.2%, y 2016 solamente 9.4% de los adultos han recibido
un diagnodstico. Se observo un ligero aumento porcentual en los ultimos 10 anos
de 2.2. Al comparar la encuesta ENSANUT 2012 y 2016 se observa que aumenté
la prevalencia entre los hombres de 60 a 69 afios de edad y entre las mujeres con
60 o mas afios de edad. El numero de defunciones por diabetes en México
aumentod considerablemente en los ultimos 10 anos, en el afno 2010 tuvo 82,964

muertes por diabetes y en el afio 2016; 105, 574 personas.®
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1.1.1 Diabetes en la etapa adulta
La etapa adulta es todo ser humano que se encuentra entre los 25 a los 64 afos
de edad y llega a variar de acuerdo a su estudio o delimitantes, en dicha etapa se
atribuye una mejor esperanza y calidad de vida, lo que influye en la personalidad
asi como en el quehacer social ya que el adulto representa a una persona
integrada a su entorno, por lo que tiene un puesto reconocido en sus derechos,
libertades y responsabilidades; ademas en esta etapa suceden cambios bioldgicos
importantes.® De acuerdo al modelo clinico que describe Erikson en los afios 50 en

donde estudia la evolucidn de la adultez; la divide en tres etapas:
a) Etapa de la joven edad adulta (18-30 anos).

Es una etapa en donde el adulto procura establecer buenas relaciones con los
demas, principalmente dirigidos a acrecentar su capacidad de amar. Experimenta
sentimientos como compasion, simpatia, identificacion, empatia, si no los

desarrolla se llevara al aislamiento.
b) Etapa adulta intermedia (30-60 afios).

Es el momento de mayor plenitud y madurez, en donde en la mayoria de las
ocasiones se logra una situacion estable laboralmente, criar a los hijos, un estatus

y reputacién favorable dentro de la sociedad, tomar iniciativa de la comunidad.
c) Etapa de la Edad Avanzada (60 afios en adelante).

Conlleva la unificacion de la personalidad y la vida, aceptacion y adaptacion; se

percibe el final de la vida.”

El comportamiento de la fisiologia de la diabetes se presenta en el adulto como
resultado de una enfermedad poliglandular; esta se inicia con la falta de insulina,
seguida por el aumento de glucagén y catecolaminas y luego por exceso de
somatotrofina y corticoides suprarrenales. La resistencia periférica se caracteriza
por menor captacion de glucosa por los tejidos, tanto en ayunas como en
presencia de insulina exégena o endégena. El tejido periférico en el que se

observa mayor resistencia es el musculo. Puede ser que haya una ligadura

19



disminuida de insulina con los receptores. La resistencia a la accion de la insulina
tiene lugar en el higado: cuando una persona adulta saludable presenta
hiperglucemia disminuye la produccion hepatica de glucosa; sin embargo en los

diabéticos se sigue produciendo glucosa normal.®

1.1.2 Diagndstico

Como dicta la Norma Oficial Mexicana 015 se establece un diagndstico de

diabetes, si la persona adulta cumple con cualquiera de los siguientes criterios:

1. Presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmatica casual >200
mg/dl; glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl.

2. Glucemia >200 mg/dl a las dos horas después de carga oral de 75 g de
glucosa disuelta en agua. En ausencia de hiperglucemia inequivoca, con
descompensacion metabdlica aguda, el diagnéstico debe confirmarse
repitiendo la prueba otro dia.

3. Se establece el diagnéstico de glucosa anormal en ayuno, cuando la
glucosa plasmatica o en suero es >110 mg/dl y <126 mg/dl.

4. Se establece el diagndstico de intolerancia a la glucosa, cuando la glucosa

plasmatica, a las dos horas poscarga, es >140 mg/dl y <200 mg/dI.?
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1.1.3 Determinantes

Los determinantes asociados son un atributo o exposicion de una persona, una
poblacion o el medio, que estan asociados a la probabilidad de la ocurrencia de un

evento.?

En una enfermedad como la diabetes que es multifactorial podemos dividirlo en
dos atributos, los genéticos que tienen que ver con la informacién establecida en
el Acido desoxirribonucleico (ADN), por lo cual se estima que aproximadamente
50% de dichos factores son de origen genético, con antecedentes familiares de

diabetes u obesidad.®

Los factores epigenéticos en donde se atribuyen esencialmente a habitos
modificables como la dieta, actividad fisica y el peso. En algunos estudios
realizados se observa que un porcentaje mayor al 50% de las personas diabéticas

tiene obesidad, y tabaquismo.2 10-11

No obstante actualmente se sabe que el ambito social es importante dentro de la
diabetes ya que hace que el medio sea aun una mayor desventaja o vulnerabilidad
para la personas. En el prondstico de la enfermedad, el efecto se observa en
comunidades con menor desarrollo cultural, observandose principalmente en

comunidades rurales en comparacion con las urbanas.?

Se debe estimular la participacion comunitaria, asi como la colaboraciéon de los
grupos y organizaciones sociales, para promover la adopcion de estilos de vida
saludables, particularmente entre los grupos de mayor riesgo y reducir factores de
riesgo adquiridos dentro del mismo entorno familiar. A través de la coordinacion
con instituciones y dependencias, publicas o privadas, asi como con asociaciones
de profesionales que trabajan en el campo de la actividad fisica, el deporte y el
acondicionamiento fisico, se fomenta la practica del ejercicio y el deporte, dentro

de la poblacion en general.?1?

La diabetes es una enfermedad crénica y progresiva, pero las personas que viven

con diabetes pueden tener una vida larga y de alta calidad mediante un buen
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control de la glucosa; por lo tanto las personas con diabetes necesitan tener
acceso a una atencion sanitaria de manera sistematica, regular y organizada, y
que sea impartida por un equipo multidisciplinario de profesionales preparados.
Esta atencion sistematica debe incluir también una revision periddica del control
metabdlico y las complicaciones, un plan de atencion diabética permanentemente

actualizado.?

1.1.4 Tratamiento

El tratamiento de la diabetes tiene como objetivo aliviar los sintomas, mantener el
control glucémico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la
calidad de vida y reducir la mortalidad por dicha enfermedad o por sus
complicaciones. Dentro del tratamiento se encuentra el farmacoldgico; en donde
un estudio en 2012 reporta que los tratamientos con hipoglucemiante lo tienen el
97.8% personas en dicha poblacién y el resto tratamiento con insulina (26.6%). De
igual manera otro estudio comenta que la adhesion al tratamiento medicamentoso
es alta en un 95.4%; en cambio la adhesion al tratamiento no medicamentoso fue
baja en 69.1%.%4

El tratamiento no farmacoldgico se puede realizar de dos maneras; uno por los
propios cambios en los estilos de vida y autocuidado de la persona y por la
educacion como la conformacion de grupos de ayuda, dentro de las actividades
de autocuidado es encuentra el automonitoreo que se realiza por medio de la
glucosa capilar y debe aplicar por los menos tres veces a la semana. De igual
manera se debe establecer el plan basico de actividad fisica o ejercicio se
recomienda la practica de ejercicio aerdbico, en especial la caminata, por lo
menos durante periodos de 20 a 40 minutos, la mayor parte de los dias de la
semana. El programa de ejercicio se debe fijar de acuerdo con la evaluacién
clinica del paciente, tomando en cuenta la edad, estado general de salud,
evolucién de la enfermedad, alimentacion y medicamentos; también un plan de
alimentacion en donde la dieta para el paciente diabético tiene que ser variada,
con suficiente consumo de verduras y frutas, hidratos de carbono complejos, fibra

y con restricciones en el consumo de grasas, con el objetivo de mantener
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concentraciones normales de glucosa en la sangre y disminuir los niveles de
lipidos. La educacién a el paciente y su familia es un eje para el tratamiento, ya
que el control de la diabetes requiere una modificacién de los estilos de vida, por
lo que la educacidn del paciente es parte indispensable del tratamiento. La
educacion debe incluir los aspectos basicos relativos a la diabetes y sus
complicaciones, factores de riesgo, componentes y metas del tratamiento, asi
como la prevencion y vigilancia
de complicaciones. También es necesario incluir al paciente en grupos de ayuda
mutua en donde sea primordial incorporar de manera activa a las personas con
diabetes en el autocuidado de su padecimiento, y facilitar su capacitacion, se debe
fomentar la creacion de grupos de ayuda mutua.?Por lo anterior el éxito en la
prevencion de Diabetes Mellitus Tipo 2, se da a través de cambios de estilos de
vida e intervenciones farmacoldgicas. La intervencion sobre la obesidad y el
sedentarismo puede prevenir hasta en 50% la aparicion de DMT2. Las personas

que realizan ejercicio tienen un riesgo 30 a 60% menor de desarrollar diabetes.®

1.1.5 Prevencion y control

Dentro del marco de la prevencion en diabetes se describe en cinco etapas de

acuerdo al tipo de poblacién, exposicion o fase de la enfermedad.

e Primordial, esta orientada a una poblacién sana. Se dirige a promover
estilos de vida saludables para evitar la aparicién de factores de riesgo,
este tipo de prevencion es recurrente en edades tempranas esencialmente
a nifos y adolescentes

e Primaria, dirigida a una poblacién sana pero que esta expuesta a factores
de riesgo de diabetes, se dirige a evitar la aparicion de la enfermedad.

e Secundaria, orientada a la poblacién supuestamente enferma. Comprende
las actividades dirigidas al diagndstico de la manera mas eficiente posible
de la diabetes y asi iniciar el tratamiento cuando la enfermedad se
encuentra en las etapas iniciales, para que éste sea mas efectiva.

e Terciaria, dirigida a una poblacién enferma enfocada a la aparicion de
complicaciones de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.
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e Cuaternaria, esta orientada a evitar las consecuencias del sobretratamiento,
o0 a la aparicibn de efectos adversos como consecuencia de las

intervenciones sanitarias.

En las etapas terciaria y cuaternaria de prevencion es necesario que se lleve un

riguroso control de la glucosa en las personas.

El control se entiende como el proceso de medir los resultados en relacion con los
planes, diagnosticando la razén de las desviaciones y tomando las medidas

correctivas necesarias.’®

El control glucémico se obtiene a partir de 3 parametros: La hemoglobina
glucosilada (Hb1Ac), glucemia plasmatica en ayunas (GPA) y la glucemia
posprandial (GPP). La determinacion que expresa la media de la glucemia en

personas con diabetes tipo 2 se da por medio de Hb1Ac.®

La Hb1Ac es la medida del grado de hemoglobina A1 unida a la glucosa,
expresada en el porcentaje del total de la concentracion de hemoglobina. Luego
de que los alimentos son digeridos, el nivel de glucosa libre que circula en torrente
sanguineo, se eleva, al estar circulando libremente, la glucosa, tiene contacto con
los globulos rojos y puede adherirse de manera permanente. Proporciona un valor
indicativo de las concentraciones de glucosa en sangre en los 2-3 meses previos.
De acuerdo con Asociacién Americana de Diabetes (ADA), se recomienda que las
personas con diabetes tengan un valor menor a 7% en donde se demuestra con
dicha cifra que tienen un adecuado control, valores = 7% indican descontrol en la

glucosa.'6. 17

La concentracion de hemoglobina A glucosilada (HbA1c) ha sido descrita en
diversas guias como un importante marcador bioldgico para la supervisién de los
pacientes diabéticos en tratamiento y se emplea como una medida indirecta de la

calidad del control en el que se encuentra un adulto con DMT2.18
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1.2 APOYO SOCIAL, FUNCION FAMILIAR Y CONTROL
GLUCEMICO.

La oficina europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado
materiales en diversos lenguajes y establecio en Bélgica un centro (clearinghouse)
de apoyo para la autoayuda. Ademas en 1986 en una reunidn celebrada en
Canada, la OMS adopté un documento sobre promocién de la salud, la carta de
Ottawa, con propuestas especificas para la mejorar las formas de apoyo a la

comunidad.®

Es por lo cual la enfermeria debe buscar nuevas estrategias esencialmente dentro
del aspecto social y comunitario para el cuidado de las personas; por ello una de
las teorias que se ha utilizado en el ambito de la salud es la de Apoyo social (AS);
la cual ha sido descrita en estudios de enfermedades mentales, en contextos
sociales diferentes a los de Latinoamérica, en diversas etapas de la vida y

enfermedades cronicas.20-24

El concepto de Apoyo Social (AS) nace en los 70 del siglo XX, se le han derivado
muchas formas y diversas funciones dentro de la psicologia, en el afio 1974 el
médico y epidemiodlogo John Cassel trabajé sobre los beneficios psicolégicos del
apoyo social, Caplan describié las funciones de apoyo social, Weiss apunta
contribuciones del apoyo social: sentido de logro, integracién social, aprendizaje,
afirmacién de valia, sentido de fiel alianza y orientacién. En 1976 Cobb menciona
que los beneficios de apoyo social son saber que las personas son amadas,

estimadas y valoradas como parte de un grupo social.?%-?7
La teoria del apoyo social toma dos lineas de investigacion importantes:

1. Postula que el apoyo social tiene efectos directos sobre la salud tanto fisica
como mental de las personas.
2. Postula que el apoyo social reduce directamente el impacto de los eventos

estresantes que afectan a las personas.?6-28
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El AS se define como provisiones instrumentales y expresivas, reales o percibidas,

aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos.?°

El AS se obtiene a través diferentes componentes; pero a continuacién se

redactan los mas comunes.

Apoyo emocional: relacionado con el carifio y empatia. Parece ser uno de los tipos
de apoyo mas importantes. En general, cuando las personas consideran que otra
persona les ofrece apoyo. Apoyo informativo: se refiere a la informacion que se
ofrece a otras personas para que estas puedan usarla para hacer frente a las
situaciones problematicas. Se diferencia del apoyo instrumental en que la
informacion no es en si misma la solucion sino que permite a quien la recibe
ayudarse a si mismo. Apoyo instrumental: es ofrecido cuando se utilizan ayudas
instrumentales o materiales que directamente ayudan a quien lo necesita. Apoyo
afectivo: se refiere a las expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas a los
individuos por parte de su grupo mas cercano. Interaccion social positiva: la
interaccidn social se relaciona con pasar tiempo con los otros y la disponibilidad de

estas para distraerse, divertirse, etc.?®

Dentro de las aportaciones del apoyo social se despierta fundamentalmente por la
asociacion positiva entre esta variable e indices de salud, asociacion
repetidamente observada, deja pocas dudas con respecto a la importante

asociacion entre la percepcidn de apoyo social, la salud vy el ajuste psicosocial.

Se han observado relaciones de apoyo social y variables en los siguientes
ambitos de la salud: Existe una relacion positiva entre el apoyo social y la salud
fisica el acceso a relaciones intimas o redes sociales positivas se han asociado
con bienestar psicolégico y ausencia de depresion y el acceso a una red social
positiva ha demostrado ser un mejor predictor del éxito en la integracion

comunitaria que otros tratamientos para pacientes mentales.'

Las funciones de apoyo social incluyen beneficios que pueden incluir cuidar mejor

las conductas de salud, como reducir el comportamiento de riesgo, mejorar la
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conducta de promocion de la salud y buscar tratamiento para los sintomas que
pueden tener un impacto positivo en la salud.3°

El apoyo social puede tener un efecto directo y un efecto amortiguador. El efecto
directo o principal del apoyo social dice que las personas estan protegidas o
preparadas positivamente para enfrentarse con un evento estresante por las
relaciones de apoyo previas que se poseen antes de que ocurra el hecho que
motivo el estrés y el efecto amortiguador o protector del apoyo social menciona
que las relaciones sociales ayudan a las personas en el afrontamiento de crisis
durante y posterior a los eventos; segun la hipétesis de este efecto, cuando las
personas estan expuestas a estresores sociales, estos tendran efectos negativos

solo entre los sujetos cuyo nivel de apoyo social sea bajo.?%3

En los estudios que se han realizado acerca de apoyo social y control metabdlico,
se puede observar que las personas con diabetes un factor importante es la
genética; mas del 50% de las personas estudiadas tenian un antecedente de
diabetes ;en un estudio realizado en 2015 en localidades indigenas, rurales y
urbanas no existieron grandes diferencias®?>3® entre las comorbilidades mas
frecuentes se encuentra la hipertensién; que se observa en un 60% al 70% de la
poblaciones estudiadas'’®'3, la dislipidemia,’®1334 el sobrepeso que varia de un
37% de la poblacién a un 86%,'%1334-35 |g obesidad es de 21% al 49% en los
estudios y algunos son mas especificos con el grado de la misma,10.13.34-35 g|
tabaquismo se describe de un 3.1% a un 29% en dos estudios;'"32 en el estudio
que se realizd en diferentes localidades se encuentra el alcoholismo siendo en las
tres (indigena, rural y urbana) mayores a un 50% de consumo destacando la
urbana que tuvo un 82.6% de la poblacion que consumia alcohol,3? un estudio
realizado en 2012 se describen personas con comorbilidades macrovasculares

con un 26.6%, microvasculares con un 43,6% y renales con un 51.3%."°

Dentro del tratamiento para el control de la diabetes se encuentra el farmacolégico
que se da por via oral entre ellos la metformina que en un estudio de 2006 lo
tomaban 67 personas, sulfonilureas 93 personas y la insulina 58 personas, '3 en
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un estudio en 2012 se observo que la adhesion al tratamiento no medicamentoso

fue baja en 69,1% y la adhesion al tratamiento medicamentoso fue alta 95,7%. #

Dado lo anterior los valores de Hb1Ac varian de 7.15% a 7.8% en diversos
estudios denotando un descontrol por parte de los pacientes; 10-11.13,3336-
38comparando esto con los porcentajes de descontrol se observa que solamente el
16% de los pacientes de un estudio realizado en México estaban controlados,3? de
igual manera otros factores que intervienen es el tiempo con diabetes un estudio
realizado en 2011 sefiala que hay una relacion significativa entre los niveles

obtenidos de Hemoglobina glucosilada y tiempo con diabetes.34-3%

Dentro de los estudios de apoyo social (AS) en personas con diabetes, se
describe en el afio 2017 que las mujeres tienen una mejor percepcion positiva
(59.89%) vy las personas con apoyo social positivo estuvieron compensadas en
73%, en cambio las personas con apoyo social negativo estuvieron
descompensadas 83%,3° no obstante ambos grupos (sexo) tienen un apoyo social
alto con mas de 80%. Los tipos de apoyo recibidos por los niveles de medicion
de apoyo social en diferentes localidades fueron localidades; en localidades
indigenas econémico 55.8%, emocional 15.6%, material 12.9%, otro 6.1%; area
rural econdmico 50%, emocional 24%, material 12%, otro 1.3%; area urbana
econdmico 48.7%, emocional 22.7%, material 8%, otra 2%, se puede observar
que los porcentajes no varian en cuestion a las localidades, pero las mujeres son
las que reportaron tener mas apoyo que los hombres.3? Las asociaciones de
personas con diabetes fueron positivas por dimensiones en un estudio realizado
en 2017 apoyo material 1.88 (1.17-3.03), apoyo emocional 2.06 (1.31-3.22), apoyo
informacional 1.97 (1.24-3.13), apoyo afectivo 1.56 (.97-2.51) e interaccién social
positiva 1.67 (1.08-2.58).40

En un estudio donde se relacioné el AS y el control metabdlico se encontré que
no existe una asociacion estadisticamente significativa (R=.01, P=.85).™#

Los cambios de la familia en México se deben a un contexto principalmente a las

transformaciones y fenémenos sociopolitico, econémicos que norman las
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conformaciones familiares.®® En los ultimos afios las constituciones familiares han
cambiado en América Latina, de acuerdo con Naciones Unidas estas se
conforman en diferentes tipos de hogares dependiendo el numero y caracteristicas
de los miembros, se desglosan los hogares Unipersonales: formados por una sola
persona. Nucleares: jefe de hogar y conyuge con o sin hijos; o sélo jefe con hijos.
Extensos: jefe y coényuge con o sin hijos; o solo jefes con hijos, mas otros
parientes. Compuestos: igual que los nucleares o extendidos mas otras personas

que no son parientes.5’

La atencion familiar es una estrategia que se centra en trasladar la atencion
individual al conjunto de la persona que forma la familia.*' La disfuncion familiar se
entiende como el no cumplimiento de algunas de las funciones de afecto,
socializacion, cuidado, reproduccion y estado familiar debido a la alteracion de

algunos de los subsistemas familiares.®

El ambiente familiar se convierte en el medio que influye en el individuo, inhibiendo
o favoreciendo su desarrollo. Cuando la familia es disfuncional ésta se hace
ineficiente y no puede ejercer sus funciones; en ocasiones, se produce la
enfermedad de uno de sus miembros, ya que la familia contribuye a la salud o
enfermedad de los mismos porque tiene un efecto directo en los cuidados y
funciones basicas con las personas con alguna patologia o enfermedad

cronica.3%52

Dentro de los estudios en personas con diabetes se describe la cohesion familiar:
Relacionada 40%, Semirrelacionada 23%, Aglutinada 25.4%, No relacionada 12%;
Adaptabilidad: cadtica 46%, flexible 28%, estructurada 23%, rigida 3.4%.3° Los
pacientes no controlados (53.3%) se encuentran en un ciclo de vida familiar en las
dos ultimas etapas de este (independencia y retiro); el 74.3% de los paciente ubica
a su familia como funcional.3*En un estudio realizado en Chile en personas con
diabetes, hipertensiéon o ambos encontramos que 80,5% tiene una funcionalidad
familiar adecuada (Test Apgar Familiar de Smilkstein), 19,5% niveles de
funcionalidad moderada o disfuncién severa y 59,3 de personas han tenido

descompensacion de su enfermedad cronica.5?
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CAPITULO Il PROBLEMA DE INVESTIGACION.

2.1 Planteamiento del problema.
La diabetes se ha convertido en un problema se salud publica a nivel global y
nacional por la carga econdmica y social que representa. De acuerdo con la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), uno de cada once adultos la padece,
lo que representa 425 millones de personas, por lo cual se invierte el 12% del
gasto global para prevencion y control. La regiéon de América del Norte y el Caribe
(NAC) de la FID esta conformada por Estados Unidos, México y Canada; asi como
25 paises vy territorios del Caribe. La cual cuenta con un 13% de los adultos de 20
a 79 anos afectados con diabetes tipo 2, esta region tiene la mayor prevalencia de

diabetes en comparacion con otras regiones de la FID.3

En México el porcentaje de personas que tienen diabetes ha ido en aumento; de
acuerdo con la ENSANUT en el afio 2006, 7% personas refirieron tener diabetes y
en 2016 el 9.4%, estas cifras solo nos da referencia de las personas que han sido
diagnosticadas, pero no se tiene el numero total de casos. Los estados con mayor
prevalencia son: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Veracruz, Tamaulipas, Durango y

San Luis Potosi.?

Para atender este problema el estado invierte 3,430 millones de délares al afo
para su atencion y sus complicaciones. Las estadisticas marcan un crecimiento en
el porcentaje de personas que tienen diabetes en la poblacibn mexicana,
solamente en dos afios aumentd la prevalencia .2%, lo cual implica un aumento
significativo en las complicaciones, la calidad de vida de las personas y los gastos

en salud para su atencion.®

En la actualidad se han buscado estrategias para prevenir las complicaciones y
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con diabetes, una de ellas es
en el ambito social, como se redacta en la carta de Ottawa de la OMS en el afio de
1986, en donde se hace hincapié en desarrollar estrategias en la atencidn
comunitaria (primer nivel) 2y a nivel nacional se dicta en el Programa Sectorial de

Salud 2013-2018; el cual refiere que se debe priorizar en la promocion,
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prevencion y proteccion a la salud de las personas, sin descuidar su contexto
multicultural. Las estrategias principales se dirigen al ambito personal, familiar y

comunitario hacia las enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT).43

Una de las teorias que se ha aplicado es la de Apoyo Social (AS) la cual nace en
los afios 70° el cual se define como un “proceso interactivo en el que el individuo
obtiene ayuda emocional, instrumental o econdmico de la red social en la que se
encuentra inmerso”.%’El apoyo social (AS) es un factor que tiene un efecto
protector o benefactor sobre multiples parametros relacionados con la salud y se

relaciona con el auto cuidado, adherencia al tratamiento y la calidad de vida.3744-45

El AS se relaciona a la red social como un conjunto de individuos, grupos,
organizaciones, comunidades, sociedades globales entre otros, siendo la familia el
grupo social mas importante4334647 ya que siendo esta una de las primeras
estructuras sociales es de importancia la funcionalidad de la misma. La interaccion
entre seres humanos es un elemento esencial en situaciones de enfermedad
cronica*®4® ya que envuelve al individuo a buscar redes de apoyo para satisfacer
necesidades, proveer y complementar recursos, reducir consecuencias negativas
de los acontecimientos estresantes que supone la diabetes y su tratamiento. El
apoyo social es de suma importancia porque la persona se siente altamente

valorada y repercute en su salud fisica y satisfaccion.421.37.53

El profesional de enfermeria debe tener conocimiento sobre el funcionamiento de
las redes de apoyo para realizar intervenciones que favorezcan a las personas con
diabetes para realizar planes educativos y estrategias innovadoras para su
atencion; intervenciones sobre el apoyo social en enfermedades crénico
degenerativas como respuesta a factores no bioldgicos que afectan la salud. Es
importante que la disciplina tenga presente todas las perspectivas que pueden
afectar a una persona; por lo cual debe tener como area de oportunidad la

atencion primaria.
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2.2 Pregunta de investigacion.
¢, Cual es la relacion entre apoyo social y la funcionalidad familiar respecto al

control glucémico de la persona adulta con diabetes tipo 27

2.3 Hipotesis

Acorde a los hallazgos reportados en estudios sobre apoyo social y funcionalidad
familiar en adultos con diabetes tipo 2, suponemos que las personas con alto nivel

de apoyo social o funcionalidad familiar mostraran un mejor control glucémico.

2.4 Objetivo
> GENERAL:

Determinar la relacidn que existe entre apoyo social y funcionalidad familiar

respecto al control glucémico de la persona adulta con diabetes tipo 2.

> ESPECIFICOS:

- Identificar el nivel de apoyo social, y funcionalidad familiar en la persona
adulta con diabetes tipo 2.

- Medir el nivel de control glucémico en la persona adulta con diabetes tipo 2.

- Describir la relacion del apoyo social, funcionalidad familiar y control

glucémico en la persona adulta con diabetes tipo 2.
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CAPITULO Ill MATERIAL Y METODOS.

3.1 Tipo de disefio.
El disefio es cuantitativo, transversal y analitico.

3.2 Poblacion y muestra.
En este estudio la poblacidn se encontraba constituida por 80 sujetos que asisten
del Centro Comunitario Santa Fe A.C (CCSF), ubicado en el poniente de la CDMX,

en la alcaldia Alvaro Obregén, colonia Jalalpa el Grande.

Es importante puntualizar que se eligieron personas que son usuarias del centro
(inscritas a la institucion) como personas que solamente asisten a control médico

pero no se encuentran inscritas.

El tamano de la muestra se realiz6 mediante la aplicacion de la férmula de

muestras finitas. A continuacion se presenta la misma:

B Nz2pq
" d2(N —1) + Za?pq

n

n= Tamafo de la muestra.
N= Total de la poblacién. (80 sujetos).
p= Tamafo del efecto. (Se considera el 20% ya que existen datos previos .20).

g= Complemento de la p. (Dado que el complemento se debe considerar el 100%
se tomara 80% para la equivalencia .80).

z= Zeta critica o nivel de confianza (para este estudio es del 95%, por lo cual la
zeta critica es de 1.96).

d= diferencia minima esperada que es de .05
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Sustitucion y resultado:

B Nz%pq
T d2(N —1) + Za2pq

n

80(1.96)2(.20)(.80)

™= 7052(80 — 1) + 1.962(.20)(.80)

_ 80(3.8416)(.20)(.80)
~.052(79) + 3.8416(.20)(.80)

n

_ 80(3.8416)(.16)
™= 7052(79) + 3.8416(.16)

491724
"= 01975 + 0.6146

491724
"= 8121

n =60

Determinando una muestra de 60 sujetos.
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3.3 Tipo de muestreo.

Por cuestiones del estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.4 Criterios de inclusién.
En este estudio se consideran como criterios de inclusion los siguientes:

e Personas con diabetes tipo 2 diagnosticada.

e Adultos entre 25-64 anos.

3.5 Criterios de exclusion.

Basandose en los criterios de inclusidn se determinaron los siguientes criterios de
exclusion:

e Personas sin diabetes tipo 2 diagnosticada.
e Adultos menores de 25 afios y mayores de 64.

e Personas que no deseen participar.
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3.6 Variables de estudio.

Las variables utilizadas para el estudio fueron las sociodemograficas y las de

investigacion, estas se presentan en las siguientes tablas.

Tabla 1. Variables Sociodemograficas.

SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE DE , ,
DEFINICION NIVEL DE MEDICION
VARIABLE
Numero de afios que ha vivido el o _
Edad. . Cuantitativa continua.
sujeto expresado en enteros
Caracteristicas fenotipicas que lo
Sexo. . . o .
categorizan como hombre o mujer al | Cualitativa nominal.
sujeto.
Estado civil. Relacién que tiene el sujeto con su o _
. Cualitativa nominal
pareja.
Escolaridad _ ) _ o _
Ultimo grado de estudios del sujeto Cualitativa ordinal.
Ocupacioén.

Oficio o profesion del sujeto.

Cualitativa nominal.

Pertenece a algun

grupo de apoyo.

Pertenencia o no del sujeto a un

grupo social diferente a la familia.

Cualitativa nominal

Afo de
diagndstico con

diabetes

Numero de anos que tiene el sujeto

con diabetes tipo 2

Cuantitativa continua.

36




Tabla 2. Variables de la Escala MOSS

APOYO SOCIAL

DIMENSIONES

DEFINICION

NIVEL DE MEDICION

Tamafo de lared

Numero de personas con las

que cuenta el sujeto.

Cuantitativa continua

Apoyo instrumental.

Se utilizan ayudas
instrumentales o materiales
que directamente ayudan a

quien lo necesita.

Cualitativa ordinal

Apoyo emaocional.

Relacionado con el carifio y
empatia. Nivel de apoyo
emocional que recibe la

persona de su red social.

Cualitativa ordinal

Apoyo informacional.

Informacioén que se ofrece a
otras personas para que
estas puedan usarla para
hacer frente a las

situaciones problematicas.

Cualitativa ordinal

Apoyo afectivo.

Expresiones de afecto vy
amor que les son ofrecidas a
los individuos por parte de

Su grupo mas cercano.

Cualitativa ordinal

Interaccién social

positiva.

Pasar tiempo con los otros y
la disponibilidad de estas
para distraerse, divertirse,

etc.

Cualitativa ordinal
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Tabla 3 Variables de la Escala FF-SIL

FUNCION FAMILIAR.

VARIABLE

DEFINICION

NIVEL DE MEDICION

Funcién familiar.

Funciones de afecto,
socializacion, cuidado dentro

del entorno familiar.

Cualitativa ordinal.

Tabla 4 Variables de control glucémico.

CONTROL GLUCEMICO.

VARIABLE

DEFINICION

NIVEL DE MEDICION

Hemoglobina glucosilada.

Nivel de hemoglobina
glucosilada en sangre del

sujeto.

Cuantitativa continua.
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3.7 Procedimientos.

En los siguientes apartados se describen los procedimientos que fueron realizados
para la obtencion de los datos en la prueba piloto como para la recoleccion de los

datos del estudio.

3.8 Prueba piloto.
La prueba piloto se realizé en personas adultas con diabetes tipo 2 en la region de
San Mateo Tlaltenango en el poniente de la CDMX siendo sede del Centro
Comunitario Santa Fe (CCSF), el 8 de Enero del 2019, la muestra estuvo
constituida por 21 sujetos (se tomé en cuenta en consideracion el 10% de la
poblacién) de ambos sexos, el 72% estaba constituida por mujeres, la media de
edad 5315 anos, los afios de diagndstico con una media de 10+7 afios, El nivel de
Apoyo Social fue alto en el 90% de los sujetos, control metabdlico pobre en el
57% de los sujetos. Se realizaron pruebas de correlacion de Sperman en donde
se relacion6 el nivel de apoyo social (AS) y Hemoglobina glucosilada (Hb1Ac)
teniendo como resultado: rs=.389 p=.090, y el nivel de Apoyo Social y
Funcionalidad familiar hallando: rs=.663 p=.001; a la muestra se le aplico el
instrumento de percepcion de apoyo social (MOSS) y funcionalidad familiar (FF-
SIL) confiabilidad de los instrumentos se determind por la prueba alfa de

Cronbach obteniendo como resultado .767 para el FF-SIL y .917 para el MOSS.
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3.9 Recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos se aplicd el instrumento FF-SIL y MOSS a una
muestra de 60 personas con diabetes mellitus que tienen acceso a la atencién
medica del Centro Comunitario Santa Fe A.C (CCSF).

El procedimiento de recoleccion de datos se llevd a cabo unicamente por el
investigador, se aplico un documento de consentimiento informado, dado que se le
tom6é una muestra de sangre a los sujetos para obtener resultados de
hemoglobina glucosilada, , se anexo dentro del documento informacion pertinente

respecto a la voluntariedad y la confidencialidad de la informacion obtenida.

Antes de la aplicacion se contacté a los sujetos por medio de via telefonica, en
donde se concretd una cita para la aplicacion de instrumento y muestra de
laboratorio; dichas muestras fueron tomadas y procesados por el laboratorio JM
CLINICAL LAB en un equipo de inmunologia marca ARCHITEC | 2000, por el

método de quimioluminiscencia.

3.10 Analisis de datos.

Los datos se analizaron con el programa SPSS version 23, una vez analizados
los datos se obtuvieron tablas de frecuencia, porcentajes, moda y media. Se
realizd una caracterizacion de la muestra mediante un analisis descriptivo,
posteriormente se realizaron pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov);
posteriormente se realizé analisis inferencial en donde se realizaron pruebas de U

de Mann Whitney, X2, Kruskall Wallis y correlacion de Spearman.
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3.11 Instrumento de medicion.

En el estudio se utilizé el instrumento “Medical Outcomes Study- Social Support
Survey” (MOSS-SS), este instrumento permite evaluar el apoyo social percibido,
desarrollado por Sherbourne y cols, adaptado al castellano en atencién primaria y
enfermedades cronicas degenerativas por el Dr. Luis de la Revilla Ahumada vy

cols.%3

Este instrumento esta compuesto por 20 items y utiliza una escala de medicion
tipo Likert con 5 reactivos que van de 1 (nunca) hasta 5 (Siempre), para fines de
este test es auto aplicado y se relaciona de manera estrecha con el apoyo social
percibido. El instrumento evalia 5 dimensiones: Tamafo de la red (pregunta 1),
apoyo emocional/informacional (preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19), apoyo
instrumental (preguntas 2, 5, 12 y 15), interaccién social positiva (preguntas 7, 11,

14 y 18) y apoyo afectivo (preguntas 6, 10 y 20).%*

El MOS cuenta con una confiablidad de .94 para su version en castellano y
adaptado a atencion primaria en salud. Por dimensiones apoyo
emocional/informacional a=.92 apoyo instrumental a=.79 interaccion social

positivaa= .83 y apoyo afectivo a=.74.%

El FF-SIL se disefid en 1994, con la idea que fuera un instrumento sencillo para la
evaluacion de las relaciones intrafamiliares, siendo validada por Isabel Louro

Bernal, Patricia Arés Muzio y Silvia Martinez Calvo en el 2004.

Tiene como objetivo evaluar siete procesos implicados en las relaciones
intrafamiliares: cohesioén, roles, armonia, comunicacién, afectividad, permeabilidad

y adaptabilidad.

Se compone por 14 items, redactados en forma positiva, ademas de una escala
de tipo Likert con 5 opciones como alternativas de respuesta. Casi Nunca- Casi
siempre. Confiabilidad de 0.93%
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CAPITULO IV RESULTADOS.

En los siguientes rubros se presentan los resultados de la investigacion en
relacion del Apoyo Social, Funcionalidad Familiar y Control glucémico en adultos
con Diabetes tipo 2, primero se presentara la estadistica descriptiva y se ven
reflejadas en la caracterizacion de la muestra, posteriormente se presentan las

tablas de estadistica inferencial y las correlaciones.

4.1 Caracterizacion de la muestra.
El estudio se realizé en 60 personas con diabetes tipo 2, en donde ellos asisten o
tienen familiares que son usuarios del Centro Comunitario Santa Fe de los cuales
21 (35%) eran hombres y 39 (65%) mujeres, de estos el minimo de edad fue de 27

afos y el maximo de 63 afios con una media de 50+9.

Los datos mostraron que en relacion con el estado civil 15% era soltero, 77% eran

casados-union libre y 8% separado-divorciado- viudo.

En cuanto a los datos de escolaridad 3 (5%) no tienen ninguna escolaridad, 17
(28%) primaria, 26 (43%) secundaria, 3 (5%) bachillerato, 8 (13%) carrera técnica

y 3 (5%) licenciatura.

En cuanto a la pertenencia a un grupo de apoyo 73% contesté que no pertenecen
a alguno, dentro de los que pertenecen a alguno 3% pertenece a un grupo de
diabéticos, 2% a un grupo de la iglesia, el 15% al Centro Comunitario y 7%

refieren algun otro.

Los afos de diagndstico 12% de los participantes tienen menos de 1 afio con su
diagnostico, 38% de 1 a 5 afos, el 23% 6 a 10 anos, el 12% de 11 a 15 anos, el
10% de 16 a 20 anos y 5% mas de 20 anos.

En cuanto a los antecedentes genéticos; el 87% de los sujetos reportdé tener un
familiar directo con diabetes (padres o abuelos) el 13% no, en cambio en obesidad

el 47% tuvo algun antecedente familiar y el 53% no lo tuvo.
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Dentro del tipo de familia 7% vive solo, el 85% tiene una familia nuclear y el 8%
una familia extensa.

En las variables control glucémico el 37% de los sujetos estan controlados y el
63% descontrolado, en funcionalidad familiar el 48% tiene funcionalidad, el 42% es
moderadamente funcional y 10% es disfuncional, en cuanto al apoyo social

percibido el 60% tiene alto, el 27% medio y el 13% bajo.

Todos los datos sociodemograficos presentados con anterioridad se demuestran

en la tabla 5 y 6 de datos sociodemogréaficos.

Tabla 5. Datos sociodemogréficos.

VARIABLE X
(n=60)
Edad 509
Amigos y familiares cercanos 11+15

Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
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Tabla 6. Datos sociodemograficos.

VARIABLE Fr %
(n=60)

SEXO
Masculino 21 35
Femenino 39 65
ESTADO CIVIL
Soltero/a 9 15
Casado/a- Union libre 46 77
Separado/a, Divorciado/a, Viudo/a 5 8
ESCOLARIDAD
Ninguna 3 5
Primaria 17 28
Secundaria 26 43
Bachillerato 3 5
Carrera técnica 8 13
Universidad 3 5
GRUPO DE APOYO
No 44 73
Grupo de Diabéticos 2 3
Grupo de la iglesia 1 2
Centro Comunitario 9 15
Otro 4 7
ANOS DE DIAGNOSTICO
<1 afio 7 12
1 a 5 anos 23 38
6 a 10 anos 14 23
11 a 15 afios 7 12
16 a 20 anos 6 10
>20 afios 3 5
ANTECEDENTES DE DIABETES
Si 52 87
No 8 13
ANTECEDENTES DE OBESIDAD
Si 28 47
No 32 53
FAMILIA
Independiente 4 7
Familia nuclear 51 85
Familia extensa 5 8

Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
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Para el analisis descriptivo de las variables de investigacion se tomo el control
glucémico en el cual se obtuvo una media de 8.7% con una DSt 3, donde se

refleja a parir de categorias que:

e 37% de la poblacién esta controlada

e 63% descontrolada.

La funcion familiar se reflej6 una media de 55 con una DSt 9, lo que describe a

través de categorias lo siguiente:

e 48% es funcional
e 42% moderadamente funcional

e 10% es disfuncional.

La variable de apoyo social se midi6 por dimensiones y puntaje global (media de
77 con una DS%17) con sus respectivas categorias; apoyo social percibido el 60%

esta en alto, el 27%en medio y el 13% en bajo. Por dimensiones:

» Apoyo social emocional/informacional: 85% alto, 10% medio, 5%bajo.
» Apoyo social instrumental: 78% alto, 15% medio, 7% bajo.
» Apoyo social afectivo: 90% alto, 8%medio, 2% bajo.

» Interaccion social positiva: 60% alto, 27% medio, 13% bajo.

Tabla 7. Datos de variable de estudio

VARIABLE X
Hb1Ac 8.7+3
Glicemia capilar 187180
Funcion Familiar 559
AS Percibido 77+17

Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
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Tabla 8. Datos de variable de estudio

VARIABLE Fr %
CONTROL GLUCEMICO
Control 22 37
Descontrol 38 63
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Funcional 29 48
Moderadamente funcional 25 42
Disfuncional 6 10
APOYO SOCIAL EMOCIONAL/INFORMACIONAL
Alto 51 85
Medio 6 10
Bajo 3 5
APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL
Alto 47 78
Medio 9 15
Bajo 4 7
APOYO SOCIAL AFECTIVO
Alto 54 90
Medio 5 8
Bajo 1 2
INTERACCION SOCIAL POSITIVA
Alto 47 78
Medio 11 18
Bajo 2 3
APOYO SOCIAL PERCIBIDO
Alto 36 60
Medio 16 27
Bajo 8 13

Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
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Posteriormente al analisis en base a dimensiones, se realizd un analisis

descriptivo de las escalas de medicion utilizadas de en la investigacion.

En primer lugar (Tabla 9) se muestran las frecuencias y porcentajes de la escala
de funcionalidad familiar. Se puede destacar que la mayoria de los participantes
(80%) tienen una tendencia de funcionalidad familiar, no obstante existe un

porcentaje de participantes con moderada disfuncién o disfuncién familiar.

En el instrumento de apoyo social (Tabla 10) se puede destacar la diversidad de
respuestas por items, aunque de igual manera existe una mayor percepcion de
apoyo social por parte de los participantes, no llega a ser mayor a 80% en los
items, y un porcentaje que varia del 17% al 2% por item, muestra que los

participantes no perciben apoyo social por medio de sus redes de apoyo.
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Tabla 9. Frecuencias y porcentajes por item de Instrumento FF-SIL

ltem Casi Pocas A Muchas Casi
nunca veces  veces veces siempre
- . o 2 5 9 12 32
Se toman decisiones importantes de la familia. (3%) (8%) (15%) (20%) (53%)
En mi casa predomina la union. % 11 17 30
(3%) (18%) (28%) (50%)
Cada uno cumple con sus responsabilidades. 1 % 1(2 18 29
(2%) (3%) (17%) (30%) (48%)
Las manifestaciones de carifio. E 90 1(2 39
(8%) (15%) (27%) (50%)
Nos expresamos sin insinuaciones. 1 60 80 1Z 2%
(2%) (10%)  (13%) (28%) (47%)
Podemos aceptar los defectos de los demas y 3 4 15 14 24
sobrellevarlos. (5%) (7%) (25%) (23%) (40%)
Experiencias de otras familias ante situaciones 10 10 17 12 11
dificiles. (17%) (17%)  (28%) (20%) (18%)
. . 3 1 6 22 28
Tiene un problema, los demas lo ayudan. (5%) (2%) (10%) (37%) (47%)
L 6 1 13 22 18
Se distribuyen las tareas. (10%) (2%) (22%) (37%) (30%)
. . 5 10 13 22 18
Las costumbres familiares pueden cambiarse. (8%) (17%) (22%) (37%) (30%)
Podemos conversar diversos temas sin temor. % % 1:3 1‘: 22
(3%) (3%) (22%) (23%) (48%)
7 9 14 11 19
Somos capaces de buscar ayuda de otras personas. (12%) (15%) (23%) (18%) (32%)
. o 1 4 11 20 24
Los intereses son respetados por la familia. (2%) (7%) (18%) (33%) (40%)
Nos demostramos el carifio que nos tenemos ! 3 8 17 31
' (2%) (5%) (13%) (28%) (52%)

Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
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Tabla 10. Frecuencias y porcentajes por item de Instrumento MOSS

La
ltem Nunca Pocas Algunas mayoria Siempre
veces veces de las
veces

?;i:léen que le ayude cuando tenga que estar en 3 8 8 11 30
. (5%) (13%) (13%) (18%) (50%)

Alguien con quien pueda hablar. 3 2 12 12 31
(5%) (3%) (20%) (20%) (52%)

Alguien que le aconseje cuando tenga problemas. 2 2 15 11 30
(3%) (3%) (25%) (18%) (50%)

Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita. 6 4 6 11 33
(10%) (7%) (10%) (18%) (55%)

Alguien que le muestre amor y afecto. y 4 6 11 33
(2%) (7%) (10%) (18%) (55%)

Alguien con quién pasar un buen rato. 2 3 6 17 32
(3%) (5%) (10%) (28%) (53%)

Alguien que le informe y le ayude a entender una 3 3 10 17 27
situacion. (5%) (5%)  (17%)  (28%) (45%)

Alguien en quien confiar o con quien hablar. 3 3 7 15 32
(5%) (5%) (12%) (25%) (53%)

Alguien que le abrace. 1 7 7 7 38
(2%) (12%) (12%) (12%) (63%)

Alguien con quien pueda relajarse 3 8 12 8 29
9 quien p jarse. (5%) (13%)  (20%)  (13%) (48%)

Alguien que le prepare la comida 3 S 9 10 33
' (5%) (8%) (15%) (17%) (55%)

Alguien cuyo consejo realmente desee 3 3 14 17 23
9 y ) : (5%) (5%)  (23%)  (28%) (38%)

Alguien con quien hacer cosas para olvidar sus 2 6 14 11 27
problemas. (3%) (10%) (23%) (18%) (45%)

Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si 4 4 14 5 33
esta enfermo. (7%) (7%) (23%) (8%) (55%)

Alguien con quien compartir sus temores vy 6 7 14 7 26
problemas intimos. (10%) (12%) (23%) (12%) (43%)

Alguien que le aconseje como resolver sus 5 6 10 10 29
problemas. (8%) (10%) (17%) (17%) (48%)

Alguien con quién divertirse 3 ! 6 12 32
' (5%) (12%) (10%) (20%) (53%)

Alguien que comprenda sus problemas S 4 11 12 28
' (8%) (7%) (18%) (20%) (47%)

Alguien a quién usted ame y le haga sentirse 1 3 6 8 42
querido. (2%) (5%) (10%) (13%) (70%)

Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
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4.2 Andlisis estadistico

El analisis estadistico de acuerdo a los objetivos propuestos para la investigacion
fue por medio del analisis inferencial con pruebas no paramétricas, estas se
utilizaron porque el estudio no obtuvo una distribucidn normal; por lo cual las
pruebas aplicadas a los datos son X2, U de Mann Whitney y Correlacion de
Spearman, de igual manera se realiz6 prueba de T-student para obtener

resultados escalares de los datos.

4.2.1 Andlisis estadistico de control glucémico

Para el analisis estadistico de control glucémico se realizaron pruebas de X2, T-
student, U de Mann Whitney y kruskall wallis se presenta la comparacion de
medias de hemoglobina glucosilada con variables nominales en donde los
resultados indican que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
el sexo de los sujetos (t= 1.230, gl=39, p=.226), asi que sin importar si es
masculino o femenino la media de hemoglobina glucosilada es la misma en fines
estadisticos, dentro de la variable de control glucémico los antecedentes
heredofamiliares tampoco tienen una significancia estadistica, antecedente de
diabetes tipo 2 (t=.384, gl=8.9, p=.710) y de obesidad (t=-.172, gl= 56, p=.864), en
cuanto al antecedente de obesidad (t=-.667, gl= 55, p=.507) no existe significancia

al comparar con las mediad de glicemia capilar.
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Gréfica 1. Media de hemoglobina glucosilada por sexo
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Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
Prueba T de student, p=.226

Gréfica 2. Media de hemoglobina glucosilada por antecedente de diabetes
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Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
Prueba T de student, p=.71
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Gréfica 3. Media de hemoglobina glucosilada por antecedente de obesidad
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Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
Prueba T de student, p=.864

Gréafica 4. Media de glicemia capilar por antecedente de obesidad
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Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
Prueba T de student, p=.507

52



4.2.2 Andlisis estadistico de apoyo social

Para el analisis estadistico de apoyo social se realizaron pruebas deX?, T- student,
U de Mann Whitney y kruskall wallis comparando medias de apoyo social con
variables nominales y ordinales en donde los resultados indican que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre el sexo de los sujetos (t= 1.842,
gl= 58, p=.448), asi que sin importar si es masculino o femenino la media de

apoyo social es la misma en fines estadisticos.

En cuanto a la media de apoyo social no existe significancia estadistica con el
estado civil (X?= 3.528, gl= 2, p=.171) por lo cual independiente mente del estado

civil la media de apoyo social es la misma en fines estadisticos.

Gréfica 5. Media de apoyo social por estado civil.
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Fuente: Resultados obtenidos de este estudio.
Kruskall —Wallis p=.171

53



Media Puntaje de AS

Gréfica 6. Media de apoyo social por sexo
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4.2.3 Analisis estadistico de funcion familiar

Para el analisis estadistico de funcion familiar se realizaron pruebas de, X2, T-
student, U de Mann Whitney y kruskall wallis se muestra la comparaciéon de
medias de funcién familiar con variables ordinales en donde los resultados indican
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre el estado civil de
los sujetos  (X?= 2.419, gl= 2, p= .298), asi que sin importar si son solteros, con
una pareja o sin pareja la media de funcion familiar es la misma en fines

estadisticos.

Gréfica 7. Media de funcién familiar por estado civil
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4.2.4 Andlisis estadistico de correlacion de variables principales

Para este analisis se utilizdé una prueba no paramétrica correlacién de spearman
en donde el apoyo social y control glucémico no tienen significancia y no existe
una correlacion (rs=.055, p= .678), en funcién familiar y control glucémico no
tienen significancia y no existe una correlacion y en la segunda correlacion
(rs=.020, p= .878) funcion familiar y apoyo social existe significancia estadistica y

una correlacion baja (rs=.360, p=.005).

Grafica 8. Correlacion entre control glucémico y AS
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Mivel de Funcén Familiar

Grafica 9. Correlaciéon entre Funcion familiar y AS
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CAPITULO V DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

5.1Discusion de resultados

En este apartado se redacta la discusion de los resultados obtenidos en esta
investigacion, es importante considerar que los estudios realizados para
correlacionar las variables principales, apoyo social, funcion familiar y control
glucémico son escasos por ello ha sido necesario fundamentar parte de los

resultados con fuentes tedricas y normas oficiales.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion que existe
entre apoyo social y funcionalidad familiar respecto al control glucémico de la
persona adulta con diabetes tipo 2, por lo que se puede enfatizar que en esta
investigacion no se encontré6 una relacion estadistica entre el apoyo social y
funcionalidad familiar con el control glucémico, sin embargo hay que destacar que
no es un evento aislado ya que algunos autores en sus estudios mostraron
resultados similares Diaz GJ, et al 19 en sus resultados en cuanto a control fueron
una media de HbA1c 7.15, el 55% con descontrol, Poblete F, et al ¥ los
resultados de la media de Hb1Ac 7.6% y el descontrol fue en un 54.4%. Aunque
los estudios se realizan en difieren en afos y poblacion los parametros de
descontrol siguen siendo alarmantes ya que mas del 50% de las personas con

diabetes son las mas probables a tener complicaciones de la misma.

Gomez-Villas L, et al' en sus resultados demostré que el control metabdlico no
presenta asociaciones estadisticamente significativas con el Apoyo Social (R=.01,
P=.85); en el estudio se confirma lo anterior ya que no se encontr6 una
significancia estadisticamente significativa; sin fuerza de correlacion (rs=.055, p=
.678), resultado semejante al de presente estudio en donde se demuestra que el
apoyo social y el control glucémico no tienen significancia estadistica (rs= .055
p=.678), pero otros han mostrado resultados positivos en su estadistica descriptiva
como plantea Arteaga®® Las personas con Apoyo Social Positivo estuvieron
compensadas en 73%, en comparacion con las personas con Apoyo Social
Negativo.
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Aunque en diversos estudios no se hayan logrado totalmente los objetivos hay que
tomar en cuenta los factores e implicaciones que rodean a cada uno de los
sujetos, uno de estos se denota en el estudio realizado por Sanchez A 3* en donde
demuestra las comorbilidades de los sujetos en porcentajes HTA 65.9%,
Sobrepeso 37.6%, obesidad 49.3%, los tratamientos que tenian como tratamiento
farmacolégico sin insulina 43.4%, tratamiento farmacoldgico con insulina 30.7%,
Insulina 20.5%, tratamiento no farmacolégico 5.4%, y algo en lo que indago fue la
cohesion familiar en donde demostr6 porcentualmente las relaciones
intrafamiliares Relacionada 40%, Semirrelacionada 23%, Aglutinada 25.4%, No
relacionada 12%; Adaptabilidad: cadtica 46%, flexible 28%, estructurada 23%,
rigida3.4%., en cuanto a Bech L, et al ! la poblacion de estudiada cuenta con un
estado civil el cual representd por medio de estadistica descriptiva en donde el
50% de los sujetos estan casado, el 43% separado, divorciado o vive solo, 7%
vive con algun familiar. Lo descrito por el autor es importante ya que el contexto de
tipo de familia no ha variado aun en el estudio actual muestra que los tipos de
familia se componen 7% vive solo, el 85% tiene una familia nuclear y el 8% una
familia extensa y el 48% es funcional siendo este el porcentaje mayor y el 87%
presenta antecedentes familiares de diabetes lo cual resalta que la comorbilidad

como la genética siguen siendo un detonante importante para la diabetes.

En el parrafo anterior se observan las caracteristicas bioldgicas y familiares de los
sujetos pero no hay que dejar por sentado el dominio social tal como lo demuestra
Juarez-Ramirez C, et al 32 el cual realizo uno de los estudios mas interesantes ya
que dentro de sus sujetos incluyd a una de las comunidades en desventaja social
mas comunes en America las localidades indigenas, en donde se demuestra el
tipo de apoyo que este grupo percibe; econémico 55.8%, emocional 15.6%,
material 12.9%, otro 6.1%; esto comparandolo con el area rural la cual percibe
apoyo econdémico 50%, emocional 24%, material 12%, otro 1.3%; y el area urbana
economico 48.7%, emocional 22.7%, material 8%, otra 2%. A pesar de ser
comunidades en diferente sector social algunas percepciones de apoyo no varian
porcentualmente; en cambio este estudio se realizdé en una comunidad urbana con

desventaja social en donde se encontraron que los datos porcentuales de apoyo
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dentro de las diferentes dimensiones del MOSS resultaron ser de nivel alto por
encima del 50%, llegando en la dimension de apoyo afectivo a un 90%, con esto
se demuestra que las clases, comunidades o grupos perciben en la mayoria de las

ocasiones los mismos tipos de apoyo en porcentaje.

Cabe destacar que los resultados de esta investigacion son similares a los
estudios previos que han realizado otros estudiosos, aunque siempre hay rasgos
propios en cada uno de ellos. Esto es importante ya que aunque la mayoria de los
son semejantes porque las sociedades Europeas y Americanas van y se
construyen hacia el mismo orden social hay que realizar un mayor analisis en las
variables y no estandarizar las variables principalmente las sociales ya que son las

mas susceptibles y arduas de representar en estadistica.
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CAPITULO VI CONCLUSION.

De acuerdo a los resultados estadisticos correlacionales se determina que en este
estudio no se encontr6 una correlacion y significancia estadistica entre las
variables de apoyo social, funcion familiar y control glucémico, por lo cual no se
confirma la hipétesis propuesta sin embargo no podemos ser tan categoricos en
los estudios sociales ya que conlleva una amplitud este tipo de fendmenos, no
podemos desechar lo que se ha construido lo que dicen los estudiosos de la
historia, las propias normas oficiales que la sociedad y la cultura influyen en la
salud, si no fuese de esta manera no se hubiese encontrado una correlacién entre

Apoyo Social y Funcion familiar la cual fue leve pero existente.

También encontramos que la herencia factor determinante para el desarrollo de la
diabetes, esto descrito desde hace afos pero que aun no se ha controlado, cada
vez son mas comunes y entre mas factores se agreguen sera comun ver personas
jévenes con esta enfermedad cronica, pero que se debe observar; no solo ver lo
biologico se ha constituido a la diabetes a través de la medicalizacion y que pasa o
¢por qué? no se estudia las sociedad desde su significancia, hay que profundizar
los estudios cualitativos sobre diabetes, no se ha contestado todo el fenbmeno
social ya que la significancia no es la misma para todos, tenemos que afinar
variables a partir del otro, porque asi sabremos que medir, como medir y de qué
manera hacerlo y no cegar los estudios. Hay que saber que sucede con los
sujetos que obtuvieron baja percepcion de apoyo social y a su vez descontrol

glucémico, que caracteristicas sociales influyen en ellos.

Por lo anterior la enfermeria debe de enfocarse en una atencion integral, es decir,
crear vinculos en la comunidad, ejercer mayor participacidn social y organizar
redes de proteccion social con el fin de disminuir el nimero de personas con
enfermedades cronicas no transmisibles o evitar que éstas no desarrollen

complicaciones de dichas enfermedades.
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6.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Las limitaciones que se presentaron en la investigacion se describen a

continuacion:

» Una limitante fue el presupuesto; ya que todos los recursos fueron
absorbidos totalmente por la investigadora, por lo cual la coordinacion con

el centro comunitario, el laboratorio y los sujetos debia ser precisa.

» Tiempo, para una investigacion de esta indole es preciso saber que hay
que localizar a los sujetos, realizar las cartas pertinentes a la institucion en
donde se pretende hacer el estudio y dar contexto sobre el proyecto, el
beneficio y aporte del mismo, citar al laboratorio al lugar donde se realiza el
estudio, citar a los sujetos por fecha y horario; y tener fechas para la

entrega de resultados a los sujetos.
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6.2 RECOMENDACIONES PARA INVESTIGACION EN
ENFERMERIA.

» Profundizar en estudios sobre la familia como: roles, cohesion, integracion y
adaptabilidad, en enfermedades cronicas para tener mayores referentes en

futuras investigaciones.
» Realizar investigaciones cualitativas para profundizar sobre las

implicaciones sociales que viven las personas con diabetes o

enfermedades crénicas no transmisibles.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de apoyo social, funcion familiar y control glucémico

Centro

UN M &34  Comunitario FOLIO:
SAQAND S 9 Santa Fe

I’ ()b(x ]\, DO 3 c 4 t FECHA:

Compartir fraterno

Maestria en Enfermeria

INSTRUCCIONES: Elija tnicamente una respuesta.
DATOS GENERALES.

NOMBRE

Sexo: M() F () Edad:

Estado civil:

Soltero/a () Casado/a -Union libre () Divorciado/a- Seprado/a-Viudo/a ( )

Escolaridad:

Ninguna ( ) Bachillerato ( )
Primaria () Carrera Técnica ( )

Secundaria ( ) Universidad ( )

Ocupacion:
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Pertenece a algun grupo de apoyo.

Grupo de diabéticos. ( ) Alcohdlicos anénimos. ( ) Grupo de laiglesia ( )

Centro comunitario ( ) Otro ()

No ()

¢,Cuantos afos tiene con diabetes?:

Cual:

Sus papés o abuelos tienen o tuvieron diabetes:

Si() No ()

Sus papas o abuelos tienen o tuvieron obesidad:

Si() No ()

Con quien vive:

Independiente () Padres ( )

Pareja () Hijos ( )

Otro ( ) especifique:

Hermanos/as ( )

Amigos ( )

Suegros ( )

Este apartado lo llena el investigador de acuerdo a sus resultados de

laboratorio.

ESTUDIO

RESULTADO

Hemoglobina glucosilada.

Glucosa capilar.
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INSTRUCCIONES: Elija Unicamente una respuesta con una X.

¢ En su familia o en su casa? Que tan frecuente:

Cas
nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veces

Casi
siempre

Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2 | En mi casa predomina la union.

3 En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades.

4 Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

5 Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos.

7 Tomamos experiencias de otras familias
ante situaciones dificiles.

8 Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan.

9 Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.
Las costumbres familiares pueden

10 | cambiarse ante
Situaciones dificiles.

11 Podemos conversar diversos temas sin
temor.
Ante una situacién familiar dificil somos

12 | capaces de buscar ayuda de otras
personas.

13 Los intereses y cualidades de cada uno
son respetados por la familia.

14 Nos demostramos el cariino que nos

tenemos.

POR FAVOR REVISE QUE TODAS LAS PREGUNTAS TENGAN RESPUESTA.
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INSTRUCCIONES: Elija tnicamente una respuesta con una X.

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

Escriba el n°® de amigos intimos y familiares cercanos

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

La
Pocas | Algunas | mayoria .
Nunca 9 Y Siempre
veces veces de las
veces

Alguien que le ayude cuando tenga que
estar en cama.

Alguien con quien pueda contar cuando
necesita hablar.

Alguien que le aconseje cuando tenga
problemas.

Alguien que le lleve al médico cuando lo
necesita.

6 | Alguien que le muestre amor y afecto.

7 | Alguien con quién pasar un buen rato.

Alguien que le informe y le ayude a
entender una situacién o problema.

Alguien en quien confiar o con quien hablar
de si mismo y sus preocupaciones.

10 | Alguien que le abrace.

11 | Alguien con quien pueda relajarse.

Alguien que le prepare la comida si no

12
puede hacerlo.

Alguien que le dé un consejo que realmente

13
desee.

Alguien con quien hacer cosas que le sirvan

14 .
para olvidar sus problemas.

Alguien que le ayude en sus tareas

15 N : i
domeésticas si esta enfermo.

Alguien con quien compartir sus temores y

16 L
problemas mas intimos.

Alguien que le aconseje como resolver sus

17
problemas personales.

18 | Alguien con quién divertirse.

19 | Alguien que comprenda sus problemas.

Alguien a quién usted ame y le haga

20 ) .
sentirse querido.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION
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Anexo 2. Cuadro de revision de estudios de Apoyo Social.

AUTOR OBJETIVO DISENO HALLAZGOS
Arteaga, et al Determinar la relacion | Descriptivo, transversal. Las personas con Apoyo Social Positivo estuvieron
(2017) entre el apoyo social que compensadas en 73%, en cambio las personas con Apoyo
perciben las personas con | 77 pacientes con DM2. Social Negativo estuvieron descompensadas 83%.
diabetes mellitus (DM) tipo Percepcién positiva: mujeres de 59,5% hombres de 40,5%.
2 y su control metabdlico. | Variables: AS positivo mas alto se encuentra entre los 71-85 afos.
Apoyo social.
Control Metabdlico
(Hb1Ac).
Diaz GJ, et al Valorar el cumplimiento de | Descriptivo, transversal. Mujeres con comorbilidad: HTA (70.1%), Dislipidemia
(2006) los objetivos de control (55.1%), Obesidad (26.8%). Varones con comorbilidad: HTA

metabdlico en el paciente

253 pacientes con DM2.

(61.9%) Dislipidemia (46%), Tabaquismo (7.9%), Obesidad

diabético tipo 2 en la (21.4%).

atenciéon  primaria  de | Variables: Medicamentos: Insulina (58), Metformina (67), Sulfonilureas
ambito rural, | Apoyo social. (93)

comparandolo con los | Control Metabdlico | Media de HbA1c 7.15.El 45% cumplié con los parametros de
valores recomendados | (Hb1Ac). control.

(ADA) y (GEDAPS).

Poblete F, et al
(2018)

Describir el nivel de apoyo
social en pacientes con
Diabetes tipo 2

Descriptivo, transversal y
analitico.

647

341 pacientes con DM2.
Variables:

Apoyo social.

Control
(Hb1Ac).

Metabdlico

269 con comorbilidad HTA.

Media de Hb1Ac 7.6, 54.4% de fuera del rango terapéutico.
El 38.79% no tiene amigos cercanos.

Mujeres: AS alto (81.6%) AS bajo (18.4%). Hombres: AS alto
(84.5%) AS bajo (15.5%)
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Ponce JM, et al
(2009)

Determinar si el apoyo
social que perciben los
diabéticos influye en su
control metabdlico.

Descriptivo, transversal.
246 pacientes con DM2.

Variables:

Apoyo social.

Control Metabdlico
(Hb1Ac).

Media de Hb1Ac 7.44.

Media del Total de MOSS 79.89.

Souza El, et al
(2017)

Determinar la asociacion
entre acondicionamiento
fisico, acondicionamiento
psiquico y redes de apoyo
social percibido.

Transversal.

714 pacientes con DM2.
Variables:
Apoyo social.

Las asociaciones de personas con diabetes fueron positivas:
Apoyo material 1.88 (1.17-3.03).

Apoyo emocional 2.06 (1.31-3.22).

Apoyo informacional 1.97 (1.24-3.13).

Apoyo afectivo 1.56 (.97-2.51).

Interaccién social positiva 1.67 (1.08-2.58).

Bech L, et al
(2019)

Explorar las perspectivas
de las personas con
diabetes tipo 2 con poco
alcance en el apoyo social
para el manejo de la
diabetes desde sus redes
formales e informales.

Cualitativo con entrevistas
individuales
semiestructuradas

14 participantes.

Media de 7.6 Hb1Ac

50% estan casado, el 43% separado, divorciado o vive solo,

7% vive con algun familiar.

Fumar diariamente 29%, Exceso de peso 86%.
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Fortmann A, et al
(2015)

Examinar las relaciones
de apoyo social estructural
(es decir, integracion
social) y funcional (es
decir, percibido) con
control glucémico
(hemoglobina glucosilada;
HbA1c)

Transversal

766 sujetos
Variables:

Control glucémico.

Apoyo social estructural.
Apoyo social funcional.

La asociacion fue magnitud positiva y moderada (r=0.33,
p<.001).
La HbA1c, media 7,8%

Gomez-Villas L, et
al (2012)

Analizar la relacion entre
apoyo social, adhesién a
los tratamientos no
medicamentoso(dieta y
ejercicio fisico) y
medicamentoso(insulina

y/o antidiabéticos orales) y
control clinico-metabdlico

Transversal
162 sujetos.

Variables:

Apoyo social.
Adhesion a
tratamientos.

los

La adhesion al tratamiento no medicamentoso fue baja en
69,1%.La adhesion al tratamiento medicamentoso fue alta
95,7%.

El control metabdlico no presenta  asociaciones
estadisticamente significativas con el AS (R=.01, P=.85)
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Juarez-Ramirez C,
et al (2015)

Describir las formas de
apoyo social en la vida
cotidiana de los pacientes
con diabetes tipo 2 que
viven en condiciones de
marginalidad
socioecondmica.

Estudio Mixto

553 sujetos.

547 contestaron encuesta
de Apoyo social.

Variables:

Apoyo social.

Consumo de tabaco: localidades indigenas 3.1%, area rural
4.8%, areas urbanas 7.9%.

Consumo de alcohol: localidades indigenas 9.2%, area rural
8.3%, area urbana 7.4%.

Antecedentes familiares de diabetes: localidades indigenas
51.8%, areas rurales 77.4%, areas urbanas 82.6%.

Recibes apoyo: Mujeres si 82.6% Hombres: si 17.5%.

Tipo de apoyo: localidades indigenas econdémico 55.8%,
emocional 15.6%, material 12.9%, otro 6.1%; area rural
econodmico 50%, emocional 24%, material 12%, otro 1.3%;
area urbana econoémico 48.7%, emocional 22.7%, material
8%, otra 2%.

Pérez A, et al Evaluar la relacion del | Multicéntrico, trasversal, | Sobrepeso 45.2%, obesidad I/ll 35.8%, obesidad Il 3.1%,
(2012) grado de control | descriptivo. fumadores activos 15.7%, HTA 71.3%, Dislipidemia 7.4%,
glucémico con las enfermedad macrovascular 26.6%, enfermedad microvascular
caracteristicas de la | 6801 sujetos 43.6%, enfermedad renal 51.3%.
enfermedad y el Tratamiento hipoglucemiante 97.8%, tratamiento con insulina
tratamiento 26.6%.
hipoglucemiante en Hb1Ac 7.3, controlados 2.640, descontrolados 3888.
pacientes con Diabetes
tipo 2.
Sanchez A, Relacionar la cohesion y | Transversal, prospectivo y | HTA 65.9%, Sobrepeso 37.6%, obesidad 49.3%.
Pedraza A (2011) | adaptabilidad familiar con | analitico. Tratamiento farmacolégico sin insulina 43.4%, tratamiento

las concentraciones de
hemoglobina glucosilada
de los pacientes
diabéticos de la Clinica de
Medicina  Familiar Dr.

205 sujetos.

Variables:
Control metabdlico.

farmacoldgico con insulina 30.7%, Insulina 20.5%, tratamiento
no farmacoldgico 5.4%.

Cohesion familiar: Relacionada 40%, Semirrelacionada 23%,
Aglutinada 25.4%, No relacionada 12%; Adaptabilidad:
caotica 46%, flexible 28%, estructurada 23%, rigida3.4%.
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Ignacio Chavez.

Cohesion

Relacion estadisticamente significativa (p=.000) entre tiempo
de diagndstico y la Hb1Ac y Tipo de tratamiento con los
resultados Hb1Ac

Valadez-Figueroa
IA (1993)

Estudio transversal
comparativo.

121 familias.
Variables:

Funcionalidad familiar

y

El 83.47 por ciento eran casados. Uso de medicamentos en
el 59.5% de los casos, mientras que el 9.9 % uso la dieta.

El 41.3% no tenia antecedentes familiares de diabetes

20 estaban controlados (16%).

Los pacientes no controlados (53.3%) en un ciclo de vida
familiar en las dos ultimas etapas de este (independencia y
retiro)

el 74.3 % de los pacientes ubica a su familia como funcional.
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