Apoyo social en la
diabetes tipo 2

Sr. Director: En el tratamiento de las enfer-
medades, el papel de la familia es muy im-
portante. En el caso de los pacientes diabé-
ticos, la familia, junto con el apoyo social,
constituyen fuentes generadoras de apoyo
para los enfermos™.

Se realizé una encuesta prospectiva con el
objetivo de determinar el apoyo social y fa-
miliar de los pacientes con diabetes tipo 2.
El estudio se realiz6 en la Unidad de Medi-
cina de Familia nimero 43 de Altotonga,
Veracruz, México, perteneciente al Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Se incluy6 a todos los pacientes diabéticos
que acuden a control, del turno matutino y
vespertino. De un total de 95 pacientes dia-
béticos en control, acudieron 90 pacientes
durante el periodo comprendido entre ene-
ro y abril de 2007.

Se aplicé un cuestionario MOS validado
para medir el apoyo social, que evalda cua-
tro dimensiones: apoyo afectivo, emocional,
instrumental e interaccién social positiva.
Ademis, se realizé una encuesta no estruc-
turada con el objetivo de recabar los datos
generales de los participantes.

De los 90 pacientes con diabetes tipo 2, el
78% correspondia a mujeres. La edad pre-
dominante fue de 51 a 69 afios en un 62% de
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los casos. En cuanto al nivel socioeconémi-
co, un 47% pertenecia a un nivel marginal y
un 37% al obrero. De acuerdo con la ocupa-
cién, el 68% de los pacientes se dedica a las
labores del hogar y un 13% de los casos son
obreros. En referencia al nivel educativo, el
31% cuenta con la educacién primaria com-
pletay el 44% es analfabeto. Con respecto al
estado civil, el 34% son parejas de hecho,
otro 29% corresponde a pacientes casados y
un 21% son viudos. Segtn la clasificacién de
la familia, por parentesco, predominé la fa-
milia nuclear en un 37%; en el desarrollo de
las familias, el 64% son tradicionales; en
cuanto a la demografia, hay que sefialar que
el 74% vive en una zona urbana; segln su
tipo de integracion, el 49% pertenece a fa-
milias integradas. Asimismo, se observé que
el 58% de los pacientes estaba en la fase de
retiro de su ciclo vital, seguido de un 21%
que aun estaba en la fase de independencia.
Respecto a los afios de evolucién de los pa-
cientes, €l 34% tiene de 5 a 10 afios de evo-
lucién de la diabetes y el 83% presenté un
valor de glucosa en sangre superior a los pa-
rdmetros considerados como normales.

El indice global de apoyo social estaba
comprendido en el 77% de los casos entre
los 57 y 95 puntos, y el 23% entre 31 y 56
puntos. En general, predominé el apoyo so-
cial en el sexo femenino.

En el total de pacientes diabéticos, se obtu-
vieron los siguientes registros: el «apoyo
emocional» estuvo presente en el 77% de los
casos; el «apoyo afectivo» en el 90%, y el
«apoyo instrumental» se presenté en el 81%
de los diabéticos (tabla 1). En relacién con
la interaccién social positiva, destaca el he-
cho de que sean las mujeres quienes mads
perciben este apoyo (tabla 2). Del anilisis
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del MOS destacan los datos relativos a la
red social de los pacientes diabéticos: el
19% cuenta con 4 familiares cercanos y
el 22% con 2 amigos como media.

La experiencia de vivir con diabetes tipo 2
no se limita a a la persona enferma, sino que
se extiende a su red social mds cercana, que
es la familia. De esta forma, se pone de ma-
nifiesto que el apoyo familiar repercute en
la manera en la que los enfermos aceptan su
enfermedad y se adaptan a ella.

En el presente trabajo, la red de apoyo estu-
vo compuesta, como media, por 4 familiares
y 2 amigos, cifra inferior a las comunicadas
en la bibliografia médica, en las que se
cuenta hasta con 7 miembros y las redes, en
su mayoria, proporcionan apoyo emocio-
nal2. Todos los pacientes percibieron algin
tipo de apoyo social, en especial el afectivo,
a diferencia de otros trabajos, en los que el
apoyo emocional es el mds frecuenteS.

Las cifras de glucosa en la mayoria de los
pacientes incluidos en esta investigacién
eran superiores a 120 mg. La explicacién de
este fenémeno podria ser que el instrumen-
to utilizado no cuestiona el apoyo con res-
pecto al tratamiento; esto es, el apoyo en el
seguimiento de una dieta, la vigilancia de
la toma de los firmacos o la asistencia a la
consulta médica, datos que proporcionarian
a los médicos los elementos necesarios para
relacionar el control de le enfermedad con
el apoyo social. Por esta razén, sugeri-
mos que se cree y valide un instrumento en
el que, ademads de lo ya investigado, se eva-
lae el apoyo al tratamiento.

El apoyo social con una menor recurrencia
fue la interaccién social positiva. Este apo-
yo tiene que ver directamente con las activi-
dades recreativas, que debemos fomentar

TABLA
1

Puntuacion Frecuencia Porcentaje Mujeres Porcentaje  Varones Porcentaje  p*
Apoyo emocional
Con apoyo (24-40) 69 77 53 59 16 18 0,0009
Sin apoyo (8-23) 21 23 17 18 4 5 0,078
Apoyo afectivo
Con apoyo (9-15) 81 90 62 69 19 21 0,0001
Sin apoyo (3-8) 9 10 8 9 1 1 0,1131
Apoyo instrumental
Con apoyo (9-15) 73 81 55 61 18 20 0,0009
Sin apoyo (3-8) 17 19 15 16 2 3 0,0662

*Prueba de diferencia entre 2 proporciones.
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TABLA
2

Puntuacion Frecuencia  Porcentaje Mujeres Porcentaje  Varones Porcentaje  p*
Interaccion social positiva
Con interaccion social 53 59 38 42 15 17 0,022
positiva (12-20)
Sin interaccion social 37 4 32 35 5 6 0,0066

positiva (4-11)

entre nuestros pacientes, ya que favorecen el
bienestar general.

El nivel socioeconémico que predominé en
los pacientes estudiados fue el marginal, es
decir, un nivel bajo y deficiente, lo que, su-
mado a los valores de glucosa, coincide con
lo referido por otros autores, que mencio-
nan que la economia es un aspecto impor-
tante para el control de la enfermedad. De
hecho, la falta de ingresos conlleva proble-
mas econdmicos en la familia que se ven
exacerbados por las necesidades derivadas
de la enfermedad: tratamiento farmacolé-
gico, dieta y gastos adicionales™”.

En este estudio, la mayoria de los pacientes
diabéticos era analfabeta, lo que explica atin
mis los valores de glucosa encontrados. En
la bibliografia médica se menciona que el
nivel educativo bésico y el apoyo social ac-
tan como un factor pronéstico de un ade-
cuado control metabélico®”.

En conclusién, el total de los pacientes per-
cibi6 algun tipo de apoyo social; el apoyo
afectivo fue el mds frecuente y la interaccién
social positiva la menos recurrente. Eva-
luando estos datos se comprueba la necesi-
dad de propiciar el desarrollo de los otros ti-
pos de apoyo social, asi como de impulsar la
alfabetizacién y trabajar en la educacién
para la salud, si se quiere lograr un adecua-
do control de los pacientes diabéticos que
habitan en las dreas suburbanas de México.
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