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RESUMEN

Antecedentes: la diabetes mellitus es considerada una afeccion metabdlica cronica de caracter mundial,
mismo que comprende un grupo de desordenes metabolicos el cual se considera en un nivel elevado de
glucosa en la sangre (hiperglicemia).

Objetivo: analizar el apoyo social percibido en pacientes con diabetes mellitus.

Método: se efectud un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud Loma Grande Tipo A. La muestra estuvo constituida
por 105 pacientes mayores de 60 afos. Se utilizd una encuesta de 12 items, que son preguntas cerradas
previamente validadas para el tema de apoyo social percibido en individuos con diabetes mellitus tipo 2 en
la provincia de Cotopaxi.

Resultados: con respecto al apoyo social percibido, se evidencia que un 57 % utilizan la ayuda de los familiares
y que siempre necesitan el apoyo emocional o fisico de los mismos, ademas el 20 % de los pacientes necesitan
el apoyo social de otra figura que no sea familiar.

Conclusiones: el apoyo social desde la perspectiva en pacientes con DM2 en el Centro de Salud Loma
Grande, muestran un elevado nivel y en su mayoria son provistos por la familia. El ambito familiar resulto
fundamental como medio de apoyo en los pacientes, y en menor medida, pero no menos importante, el
apoyo que recibié del personal de salud y amigos. Se evidencia en este estudio como la presencia y papel de
la familia se constituye como forma de apoyo social.
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ABSTRACT

Background: diabetes mellitus is considered a worldwide chronic metabolic pathology, same that comprises
a group of metabolic disorders which is considered in an elevated blood glucose level (hyperglycemia).
Aim: to analyze perceived social support in patients with diabetes mellitus.

Methods: a quantitative, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out in patients with type
2 diabetes mellitus attending the Loma Grande Type A Health Center. The sample consisted of 105 voluntary
patients over 60 years of age. A 12-item survey was used, which are closed questions previously validated
for the topic of perceived social support in individuals with diabetes mellitus in the province of Cotopaxi.
Results: with respect to perceived social support, it is evident that 57 % use the help of family members and
that they always need emotional or physical support from them; in addition, 20 % of patients need social
support from a figure other than a family member.

Conclusions: social support from the perspective of patients with DM2 at the Loma Grande Health Center
shows a high level and is mostly provided by the family. The family environment was fundamental as a means
of support for the patients, and to a lesser extent, but no less important, the support received from health
personnel and friends. It is evident in this study how the presence and role of the family is constituted as a
form of social support.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es considerada una afeccion metabdlica crénica de caracter mundial, mismo que
comprende un grupo de desordenes metabdlicos el cual se considera en un nivel elevado de glucosa en la sangre
(hiperglicemia); y en efecto, es el resultado ante la falta de secrecién de la insulina en su accion.®

Esto representa una contrariedad individual y de salud publica el cual se enmarca en una de las significativas
causas de muerte y de invalidez de vida en personas afectadas. Uno de los factores causantes para la diabetes
estan los aspectos genéticos, costumbres alimenticias no tan saludables, la ausencia de ejercicio, los cuales
pueden llevar a un sobrepeso en la persona e incidencia de morbi-mortalidad.®

Entre las estrategias que efectla el sujeto para vivir con dicha afeccion, subyace la bUsqueda de ayuda y
apoyo, no solamente por expertos de la sanidad, sino de igual manera y de forma notoria, de los sujetos de su
red social, particularmente de su familia. Tal beneficio tiene la potencialidad de remediar las consecuencias del
estrés propiciado por la afeccion; por tanto, es de gran relevancia conocer la importancia sobre el deterioro de
la condicion de vida que padecen los individuos con esta afeccion y de la capacidad o virtud que posee su red
social y su familia para con dicha afeccion.®

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la diabetes es una de las afecciones mas frecuentes que
causa ceguera, problemas cardiovasculares y renales por mal control de la enfermedad, lo que desencadena
complicaciones que pueden llegar hasta el fallecimiento del paciente.

A nivel mundial se reporta un incremento del 5 % de mortalidad por diabetes y un aumento del 87 % en el
diagnosticos de adolescentes con diabetes mellitus; de éstas, se han calculado un 70 % de amputaciones de
extremidades por llevar un mal control de dicha afeccion.®

Desde el panorama latinoamericano, la diabetes es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
dentro del grupo de las enfermedades crénicas no transmisibles. Estudios epidemioldgicos muestran una
prevalencia en mujeres del 56 % y el hombre del 44 %. Entre las complicaciones elementales de esta afeccion
se encuentra la obesidad, propiciando problemas cardiovasculares y respiratorias.®

Especificamente en el contexto ecuatoriano se reportd que la DM es la segunda causa de mortalidad, situando
a las mujeres y los adultos mayores como los mas afectados con esta enfermedad. La prevalencia de DM en la
poblacion general es de 2,7 %, el cual condiciona un aumento del 10,3 % en el tercer decenio de vida, al 12,3 %
en personas adultas mayores de 60 anos hasta un 15,2 % en personas de 64 anos, y progresivamente se reportan
tasas de incremento en la Costa y Zona Insular con mayor incidencia en mujeres.®

Los pacientes que padecen DM manifiestan implicaciones psicoldgicas, lo que denota los sentimientos de
fracaso y rechazo ante el diagnostico, dado que la afeccion les supone limites o abandono de distinta indole,
que les produce estrés y sentimiento de culpa; es asi que, todo ello amerita el desarrollo de destrezas para
conseguir llevar una vivencia de la interfase sin inferencia y afrontar su enfermedad.®

El apoyo social y familiar constituye un aspecto primordial a las conductas de adherencia al tratamiento
sobre dicha enfermedad; es un camino efectivo en su vertiente instrumental, el cual tiene un cumplimiento del
tratamiento en cuanto a los factores primordiales que vinculan a la familia con la afeccion.®

Se hace necesario potenciar la adaptacion mediante estrategias basadas en el apoyo social, con la finalidad
de facilitar un afrontamiento efectivo mediante la potencializacion con conductas adaptativas.

El beneficio social percibido pertenece a una de las actividades criticas de las asociaciones sociales, los
cuales ayudan a tener diferentes beneficios de salud en diferentes etapas, se estructura en cuatro dimensiones,
el cual dispone de un apoyo instrumental, de un apoyo informativo, un apoyo valorativo y considerando el
apoyo emocional que involucra expresiones de amor, confianza, empatia y preocupacion ante el paciente.®®

METODOS

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo para detallar y puntualizar las particularidades
de la poblacion que se esta estudiando, se define como analisis e interpretacion de datos ya antes expuestos,”
por la recoleccion de datos numéricos probando asi hipdtesis formuladas.

De acuerdo con el nimero de observaciones el estudio fue un estudio de corte transversal porque se
analizaron datos de variables compiladas en un periodo de tiempo en una poblacién muestra o subconjunto
preestablecido.®

Se realizd una encuesta a 105 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que acudieron al Centro de
Salud Loma Grande Tipo A en la provincia de Cotopaxi, mismos que cumplieron con el criterio de pertenecer al
sistema publico de salud y ser parte del grupo de pacientes con DM2 y con mas de 60 afios. En este proyecto se
excluyeron a pacientes que presentaban una comorbilidad de dicha enfermedad.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo un cuestionario el cual fue la Escala Multidimensional
de Apoyo Social con sus abreviaturas en inglés (MSPSS) el cual posee varias ventajas, como haber sido disefiado
para valorar la percepcion del apoyo social en las tres ejes esenciales como son: grupo de pares, familia y otros
significativos, contando con subescalas; en diferentes estudios se evidencido un excelente comportamiento
psicométrico, es una de las escalas de auto reporte breve y de facil aplicacion.® Este se adapto a las necesidades
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del paciente segln la condicion a su afeccion, con la finalidad de determinar el grado de apoyo social que
necesita el paciente con DM.® Zimet y col."9, disefaron dicha herramienta para analizar la percepcion de
apoyo social de tres contiguos distintos: familia, grupo de pares y otros esenciales, adherida con una subescala
para cada una de estos.

Esta consta de 12 (items), de preguntas cerradas, que diagnostican la percepcion de apoyo social. Estos
agregados se asocian en 3 dimensiones: el apoyo social de pares (items 6, 7, 9 y 12), el apoyo de la familia
(items 3, 4, 8 y 11) y la percepcion de apoyo de la pareja u otras figuras significativas (items 1, 2, 5 y10).

El formato de respuesta es de tipo Likert, de cuatro puntos (1 = casi siempre; 2 = a veces; 3 = con frecuencia;
4 = siempre o casi siempre).

A mayor puntaje conseguido, se calcula mayor percepcion de apoyo social. Los resultados se reflejaron el
nivel de percepcion de apoyo social a pacientes con adherencia farmacologicas en DM.©

Se empled estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas porcentuales
basados en los datos recolectados de los pacientes con DM2.

En relacion con las consideraciones éticas del estudio, se preservo el derecho de confidencialidad de los
encuestados, para conservar su integridad y privacidad, ademas se utilizd una carta de consentimiento para
poder realizar la investigacion.

RESULTADOS
Apoyo social percibido por los pacientes con diabetes de sus grupos de pares

Las encuestas sobre el apoyo social percibido nos indica que un 57 % utilizan la ayuda de los familiares y que
siempre necesitan el apoyo emocional o fisico de los mismos; el 23 % indican que necesitan un apoyo asistencial
medico el mismo que consta del cuidado directo con el paciente y el personal de salud; y el 20 % restante
manifiesta que cuentan con el apoyo de un conocido o amigos de confianza en raros casos no disponen de una
persona para su cuidado (tabla 1).

Tabla 1. Apoyo Social Percibido asistencia segun su grupo de pares

| Apoyo social percibido | Ho. | .

| Familia | 60 | 57
| Personal de salud | 24 | 23
| Amigos o personas a llegadas | 21 | 20

Nivel de apoyo de la familia percibido por los pacientes con diabetes

EL 57 % de los pacientes manifestaron que prefieren que el cuidado directo de dicha afeccion sea por familia.
Esto muestra que en esta enfermedad siempre debe haber una comunicacion directa con el paciente, la familia
y personal de salud el mismo que segln la encuesta el apoyo de la familia siempre esta presente (figura 1).

Figura 1. Nivel de apoyo de la familia percibido por los pacientes con diabetes mellitus

® Familia
u Personal de salud
¥ Amigos

Personas allegadas al
paciente

Nivel de apoyo percibido por parte de la pareja u otras figuras significativas

Segln la encuesta a los pacientes del Centro de Salud se identificd que el 20 % de los pacientes necesitan
el apoyo social de otra figura que no sea familiar, la cual consideran a sus vecinos o amigos mas cercanos los
cuales nos indican que estan en todo su proceso de dicha afeccion es por ellos que tienen conocimiento de la
enfermedad del paciente los mismos que le brindan el respectivo apoyo social y emocional que el paciente
necesita.
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DISCUSION

Se considera al apoyo social como una funcion critica, de ahi la necesidad de un analisis multidimensional
de la salud, estudiando al individuo como ente bio-psico-social y no solo el tratamiento a la enfermedad. De ahi
que los pacientes con DM necesiten el acompanamiento de la familia, el personal de salud y amigos, llegando
estos a un nivel adecuado de la compresion y conocimiento sobre la enfermedad y el propio paciente.

Seglin Poblete y col." en pacientes con DM, exponen que la compaiia mas cercana de los allegados o
amigos mas cercanos al entorno, como parte del programa que estructuraron, tuvo un aporte primordial al
bienestar del paciente.

En nuestro estudio se encontro que existe variacion en los diferentes pacientes, donde se consideran que se
necesita apoyo social percibido de la familia, el personal de salud y sus allegados al paciente; en este sentido
los autores consideran muy importante la interactividad entre el profesional sanitario y el cuidador (familia,
amigos).

La informacion que tienen los familiares sobre la DM influye para el apoyo que otorgan al paciente. En un
estudio de tipo casos y controles en el Instituto Mexicano del Seguro Social en Durango, se identificaron 56
familiares con informacion de buena a muy buena y 26 de mala a no tiene; 57,1 % de los primeros y 11,5 % de
los segundos apoyan al enfermo. El 87,5 % de los pacientes en el grupo de casos y 30 % en el de los controles
considera el apoyo familiar como muy Util para el control de su enfermedad.?

En ese sentido los profesionales de la salud y en especial el personal de enfermeria deben considerar la
dimension de la familia e incluso otras relaciones sociales como otros parientes y amigos cuando brindan
atencion al enfermo de diabetes considerando que el sistema familiar se vera afectado por la enfermedad y
todo lo que conlleva y que a su vez una dinamica familiar favorable contribuira en el cuidado de la salud del
enfermo croénico.

Se considera primordial el control de la glicemia capilar para poder capacitar a la familia la buena
alimentacion y el buen estilo de vida saludable del paciente; por otro lado, son importantes los examenes de
laboratorio para el control médico adecuado en los pacientes diabéticos los mismos que constan como una
autopercepcion de salud con una adherencia de menos validez en el sistema de salud de segundo nivel.

La literatura muestra los beneficios del control metabédlico mediante el uso del glucometro, un estudio
realizado en Barcelona (Espana) que incluyo a 257 pacientes donde se evaluaron los beneficios que el dispositivo
representaba, el grado de satisfaccion del personal de enfermeria con el uso del dispositivo, las modificaciones
en la rutina de autoanalisis y/o terapéutica, y el grado de control metabdlico al final del seguimiento; mostré
que el que el 98 % utilizaba, con un promedio de 2,5 mediciones por dia.

CONCLUSIONES

El apoyo social desde la perspectiva en pacientes con DM2 en el Centro de Salud Loma Grande, muestran
un elevado nivel y en su mayoria son provistos por la familia. El ambito familiar resulté fundamental como
medio de apoyo en los pacientes, y en menor medida, pero no menos importante, el apoyo que recibio del
personal de salud y amigos. Con la finalidad de mantener un buen dialogo de ambas partes como cuidadores del
paciente, se debe asistir al paciente y educarlo sobre el manejo de su enfermedad, con la finalidad de proveer
una comunicacion efectiva con entre el paciente y el personal de salud. Se hace necesario entonces elevar
la educacion diabetoldgica, disenar e implementar intervenciones de estilo de vida saludable para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y evitar asi complicaciones de la enfermedad.
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