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I.- RESUMEN:

Titulo. Grado de apoyo social en pacientes adscritos al programa DiabetIMSS en la

UMF 13.

I.I Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que “la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT 2) ha mostrado ser un gran problema
para la salud publica” Nuestro pais ocupa el décimo lugar entre paises con mayor
namero de diabéticos este predomina con un indice de 9.1%. Entre el afio 2000 y
2011, en el IMSS la preeminencia de diabetes entre los afiliados tuvo un

incremento de hasta el 10.5%. Actualmente existen 3.2 millones de pacientes con

esta enfermedad .

A nivel nacional el 60% de cuidados médicos de la poblacion del pais esta a cargo
del IMSS, teniendo como principal causa de egresos a la diabetes con un costo total
anual en 2010 de 452 millones de ddlares, que es equiparable al 3% del total de los

consumos, con una gran repercusion en los sistemas de salud °.

Esta enfermedad ocupa el primer lugar a nivel nacional en mortalidad con una
tendencia al incremento, durante el 2011 “se reportaron 21,096 defunciones que
corresponden a 18-20 % del total de las ocurridas en el periodo 2004-2011 (Sistema
Institucional de Mortalidad, Sismor)” 6. Para el afio 2030 se estima en México que
de los 6.8 millones de afectados aumentara a 33 millones®.

Los nuevos casos incluiran a infantes y adolescentes nacionales que son
aguejados, resultado de una vida con poca actividad fisica y alimentacion no
saludable, lo que ha establecido adiposidades en esta poblacion, convirtiéndose en

un problema de salud publica®.



Objetivo: Identificar el grado de apoyo social en pacientes adscritos al programa

DiabetIMSS.

I.I Material y métodos: Se realizard un estudio de tipo no experimental, transversal
observacional, en el servicio de DiabetIMSs de esta unidad de medicina familiar
UMF N° 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se incluira a pacientes adscritos al programa
DiabetIMSS en el periodo 01 de diciembre de 2017 al 31 de mayo de 2018. Con un
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. La herramienta de recoleccion
de datos sera el cuestionario de MOS que tiene una confiabilidad de alfa de

Cronbach 0.96 para los primeros 19 reactivos.

I.IIll Recursos e infraestructura: Se contard con el apoyo de un asesor
metodoldgico, un médico residente de primer afio de la especialidad en Medicina
familiar. Los recursos financieros seran propios del investigador y apoyo para
realizacion de hemoglobina glucosilada por parte del laboratorio de la UMF 1 del
IMSS. En Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Se llevara acabo la recoleccion de datos en las
sesiones mensuales del programa DiabetIMSS de la unidad de medicina familiar

UMF N° 13 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

I.IV Analisis estadistico: Se llevara a cabo con el programa estadistico, SPSS
version 15, se efectuaran la calculo de medidas de tendencia central (Media,
mediana y moda), porcentajes y sistematizaciones de correlacion utilizando la Chi

cuadrada, los resultados se presentaran en graficas y tablas de frecuencia

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, DiabetIMSS, apoyo social.



II.- MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) define a la diabetes como: “Una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.”, por otra
parte la guia de practica clinica (GPC) define a la diabetes mellitus tipo 2 como “un
conjunto de enfermedades sistémicas, crénico-degenerativas, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion

de diversos factores ambientales”.?

Es un problema a nivel mundial que se encuentra en incremento, La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que “la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
(DMT 2) ha mostrado ser un gran problema para la salud puablica™ nuestro pais se
encuentra en los primeros lugares del ranking mundial encontrandose dentro de los
primeros lugares teniendo una incidencia cercana al 10%. EIl IMSS tiene registrados
a mas de 3 millones de enfermos por diabetes. Lo que provoca que sea uno de los
principales motivos de consulta en el primer nivel de atencidén y posicionandose

dentro de los primeros diez motivos de consulta en el segundo nivel de atencién.

A nivel nacional el 60% de cuidados médicos de la poblacién del pais esta a cargo
del IMSS, teniendo como principal causa de egresos a la diabetes con un costo total
anual en 2010 de 452 millones de délares, el equivalente a 3% del total de sus

gastos, con una gran repercusion en los sistemas de salud °.

Esta enfermedad ocupa el primer lugar a nivel nacional en mortalidad con una
tendencia al incremento, en el IMSS durante el 2011 “se reportaron 21,096

defunciones que corresponden a 18-20 % del total de las ocurridas en el periodo
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2004-2011 (Sistema Institucional de Mortalidad, Sismor)” 6. Para el afio 2030 se
estima en México que de los 6.8 millones de afectados aumentara a 33 millones®.
Los nuevos casos incluirdn a la poblacién joven de mexicanos que son afectados
como resultado de un estilo de vida estacionario y alimentacion poco sana, lo que
ha establecido sobrepeso y obesidad y se ha convertido en una dificultad de salud
publica®.

Desde la perspectiva de atencion médica la diabetes mellitus tipo 2 (DMT 2) en
consulta de medicina familiar ocup6 el segundo lugar de demanda; mientras que en
la consulta de especialidades el quinto lugar, asimismo tiene el primer lugar de afios
perdidos por muerte prematura y afios vividos con incapacidad, teniendo una
incidencia en 2010 de 13% de dictdimenes de invalidez con un predominio de 8
hombres por 1 mujer , en 2010 se estim6 un gasto de un dia de los pacientes
diabéticos en el IMSS es de 54,939.068 pesos (division de economia en
salud,IMSS,2010) ®.

Los diabeticos tienen mayor riesgo de complicaciones graves, como infarto de
miocardio, enfermedad vascular cerebral, ceguera, insuficiencia renal y amputacion
de miembros pélvicos °. La DMT 2 en sus primeras etapas puede cursar en forma
sigilosa y, por tanto el diagndstico se establece en forma remisa; alrededor de 30%
a 50% de las personas dafiadas desconocen su problema por meses o afos, lo que
establece que en los sujetos con DMT 2 recién diagnosticada la prevalencia de
retinopatia diabética oscile entre 16% y 21%; la neuropatia secundaria a diabetes,
entre 25% y 40%, que en la mayoria de los pacientes ya se haya iniciado una lesiéon
macro vascular; la ausencia de identificacion de los factores de riesgo y realizacion

de pruebas de deteccién son condiciones que ayudan este horizonte 2. El llevar una
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existencia no saludable se han relacionado con alteraciones de numerosas
determinantes que tienen un impacto razonable en la presentacion de
complicaciones ”.

“El riesgo cardiovascular (RCV) se ve aumentado en aquellos pacientes diabéticos
que presentan alguna otra comorbilidad simultanea, como es el caso de la
hipertension arterial sistémica (HAS) sobre agregada a la diabetes, incrementando
el riesgo de complicaciones macro y microvasculares en aproximadamente un 20%”
7, pacientes diabéticos que a su vez padecen una patologia cardiovascular
existente, presentan la asociacion DM2-HAS en un 77% 7, estas patologias
comparten factores de riesgo similares los cuales se ligan a la inactivacion fisica,
tabaquismo, sobrepeso e hipertension arterial que presenta la poblacion en grupos
etarios medios y avanzados 3. El adecuado mantenimiento de una patologia
impacta de manera inmediata en la otra, de esta manera la conjugaciéon de DMT 2
con enfermedades vasculares representan un gran reto en el sistema de salud
debido a sus repercusiones epidemiol6gicas, econémicas y sociales . En los
programas de sustitucién de funcion renal 5 de cada 10 pacientes atendidos
cuentan con diagnéstico de DM2 y la mitad de estos pacientes muere por causa

cardiovascular .

En cuanto a la morbimortalidad en México se ha presentado una disminucién de
enfermedades infectocontagiosas aumentado las causas por enfermedades crénico
degenerativas las cuales se han convertido en una de las primeras causas de
muerte en nuestro pais esto se ha favorecido por estilos de vida poco saludables ’.

En el 2012 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) anuncié que hay
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6.4 millones de pacientes con diabetes mellitus y la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en adultos, fueron: 5.3% sobrepeso-obesidad, hipertension
33%, hipercolesterolemia 14.1% mujeres y 11.7% en hombres; el 68.5% (4.4
millones) de casos de diabetes contaron con algin componente de riesgo

cardiovascular adicional como tabaquismo, hipertensién o hipercolesterolemia 3.

La OMS menciona al modo de vida como una manera frecuente de vivir, que se
basa en la interaccion entre las ambientes de vida y los modelos individuales de
conducta, que estan determinados por componentes socioculturales y por las
caracteristicas personales de los individuos cuya definicion es “patrén de conducta
gue ha sido elegido de las alternativas disponibles para la gente de acuerdo a su
capacidad de albedrio y circunstancias socioeconémicas 8, en la prevencion existen
como primordiales responsables a los modos de vida que adoptan las personas, y
por ello son objetivos primordiales de las intervenciones terapéuticas y educativas,
asi como de la aparicién de complicaciones que afectan a la vida del paciente®.

La evidencia cientifica expone que se puede prevenir la diabetes con medidas
citadas de cambio de estilo de viday es dos veces mas eficaz que los farmacos ©.
Asi como las hospitalizaciones relacionadas con enfermedades crénicas las cuales
pueden considerarse potencialmente prevenibles. Hospitalizaciones
potencialmente prevenibles (PPH) se definen como: “aquellos que se consideran
evitables si existe atencion oportuna y eficaz en la comunidad”, entre las
relacionadas con la diabetes incluyen aquellos relacionadas con las complicaciones,

asi como las fluctuaciones de la glucemia®.
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En nuestro pais, Cabrera-Privaral et al. “Demostraron que la educacion en diabetes
incidia en que mejorara el control [...... ] glucemia en ayunas, en comparacion con
un grupo que recibia asistencia tradicional’1. La alteracién, en sentido positivo, de
la sapiencia, las condiciones y las actuaciones alrededor de la salud de los
individuos, grupos y colectividades ha propiciado una mejora en educacion en salud.
Este cambio en la conducta se logra al cambiar los conocimientos y las actitudes?©,
En nuestro estado, el escenario es preocupante: solo uno de cada cinco
chiapanecos tiene seguridad social; la mayor parte en el Instituto Mexicano del
Seguro Social 11, Se han elaborado mutiples estudios de depresién en pacientes
diabéticos. Nazar y Salvatierra, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a partir del uso del
Hopkins Sympton Check List-25, reportan una prevalencia de depresion en mujeres
de 32.2 % y 25 % en hombres, en la que la calidad de vida se ve afectada
primordialmente por la interrupcion del proyecto de vida, con superioridad en
pacientes masculinos 1.

Un estudio realizado en Chiapas, en unidades de salud de Tuxtla Gutiérrez
evidencia el creciente potencial de los miembros de la familia tienden apoyar a un
miembro afectado por una condicidn cronica, asi como el riesgo compartido entre
los cényuges, hay una oportunidad para optimizar el descubrimiento de diabetes y
incentivar a las parejas para acrecentar los esfuerzos de ayuda para mejorar la
alimentacion y habitos de ejercicio fisico 12, evidenciando el potencial de desarrollar
estrategias que involucren a la familia favorecera el autocuidado del paciente 2.
Investigaciones revelan una limitada intervencion por algunos subgrupos de la
poblacion y el tema de involucrar a las familias en el manejo de enfermedades

crénicas y la prevencién 2,
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Ensefar al paciente es capacitarlo con la sabiduria y habilidades necesarias para
encarar los requerimientos del tratamiento, asi también originar los estimulos y las
emociones de certeza y compromiso para atender cotidianamente de su monitoreo,
sin impactar su amor propio y tranquilidad 13.

El compromiso del paciente en el manejo de enfermedades cronicas es Cada vez
mas importante para mejorar los resultados de los pacientes; Los proveedores de
servicios son reconocidos por fomentar el compromiso de los pacientes?!?.

La intencion del conocimiento es comunicar e incentivar a la colectividad a implantar
y conservar practicas de vida saludables, asimismo crear y llevar acabo cambios
ambientales, conducir a la creacién de recursos humanos y la exploracién de su
campo. Se organiza a partir de la consideracion-accién; donde tanto como instructor
como alumno efectdan una reflexion sobre los estilos de vida provechosos para la
salud a través del didlogo y la accion, establecidas donde se reconoce pérdidas y
aciertos 13,

Actualmente los proyectos educativos se establecen con frecuencia como
intromisiones engorrosas en las que frecuentemente es complicado precisar el
“‘ingrediente activo”. EI que actualmente una planificacion manifieste ser concreto
puede ser gracias a algun patrén teérico de composicion, en el que se manejen
destrezas del mentor, el espacio de concentracién del grupo, la relacion de
comunicacion de los integrantes y demas componentes 3,

Una educacion grupal debe ser lo mejor posible, de alta calidad y debe adecuarse
a las necesidades de los pacientes; el aprendizaje en tramas poco familiares es mas

complicado para el adulto mayor que para los pacientes jovenes 0.
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El programa institucional maneja un proceso pedagoégico de tipo activo participativo,
con énfasis en el conjunto de capacidades relacionadas con la tipificacion y la
resolucién de problemas. El proceso educativo en salud debe ser interactivo e
implica todos los procesos de la vida y es a través de estos que el individuo puede
cambiar sus habitos poco sanos hacia otros que le permitan un adecuado control
de su enfermedad 4.

Se han creado estrategias para el tratamiento de la diabetes mellitus que se basan
en realizacion de grupos, que con lleva ventajas sobre un modelo tradicional ya que
de este modo los integrantes obtienen sustento emocional y social de personas con
mayor experiencia en este ambito, lo que da un ejemplo a los nuevos integrantes y
facilita que se cumplan las metas de control. Estos grupos se atienden mediante
estrategias donde se lleva a cabo la medicibn metabdlica idénea, los planes de
ensefianza que tienen como finalidad el autocuidado, asi como estrategias para
fomentar los estilos de vida saludable que lleven a un buen control del peso corporal.
Existen estudios que han demostrado que este tipo de sustento emocional de forma
grupal tiene beneficios en los pacientes ya que impacta directamente en los dias de
estancia hospitalaria teniendo reduccién en estos y aumento en la calidad de vida.
Es de suma importancia entender que el tratamiento de los paciente con diabetes
debe ser un sistema coordinado que involucre la participacion activa de los
pacientes y familia®.

En el afio de 2008 el IMSS impulso la instalacién de un programa cuya finalidad es
la de preparar una serie de equipos compuestos por distintos profesionales de la
salud con el fin asistencial y educacional grupal con especial énfasis en el paciente

y su familia cuyo nombre es programa institucional para la prevencion y atencion de
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la diabetes mellitus (DiabetIMSS). El principal objetivo de este programa es llevar
acabo modificaciones en la forma de vida de los pacientes que los lleven a
encontrarse en las metas de control metabdlico 6ptimas, los cuales se evaluan
mediante la medicion de glucosa, lipidos y tension arterial, asi como detectar de
manera temprana posibles complicaciones que puedan existir causadas por la
diabetes. No existe hasta el momento datos que indiquen un adecuado proceso de
la atencion que se lleva acabo en este programa , por lo que es de importancia
evaluar al programa DiabetIMSS®.

La determinacidn de referir a un paciente a cualquiera de los servicios que integra
este programa, se basa principalmente en las necesidades individuales de cada
paciente, al cual se le explica que debera acudir a cada parte que integra dicho
programa mientras que este forma parte de DiabetIMSS?*®.

Teniendo en cuenta que en la atencion medica en primer nivel es la prevencion los
la que conforma los cimientos de esta, ya que la diabetes genera un fuerte impacto
social y a su vez econémico el IMSS puso en marcha el programa DiabetIMSS3.
Este programa fue lanzado con un objetivo fundamental el cual es llevar acabo una
atencion de forma eficaz y ordenada a los pacientes portadores de diabetes, con la
finalidad de que estos tengan niveles metabdlicos adecuados, asi como referir de
forma oportuna a pacientes que pudieran presentar complicaciones y dar el
tratamiento adecuado a la poblacién derechohabiente®.

En el programa diabetIMSS tiene como objetivo la atencién con objetivo en las
necesidads y valores de los diabéticos, de esta forma se alienta al trabajo en equipo
y se capacita al personal de salud para que las decisiones sobre el programa se

tomen de manera en la que todos los integrantes participen®.
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Se han encontrado investigaciones que demuestras que los resultados de las
mediciones de paraclinicos y antropométricos son de importancia para la visualizar
si los modelos educativos que los que participan los integrantes del programay sus
familias son adecuados'*.

Las metas de niveles séricos de glucosa son individualizadas, tomando en cuenta
elementos como expectativa de vida, tiempo de duracion de la enfermedad,
presencia o ausencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares; los
objetivos de glucosa se plantean en contexto con el estado mental, social y
econémico 2.

Las metas en adultos diabéticos de recién diagnosticados, sin datos clinicos de
riesgo cardiovascular, el control glucémico normal o lo mas proximo a lo normal ha
mostrado prevenir el desarrollo de complicaciones microvasculares 2.

Los pacientes de recién diagnostico con mayor esperanza de vida [...] deben tener
metas mas apegadas de Alc de 6.5%; en pacientes con DMT2 de larga evolucion
[....] las metas de Alc deben tener mayor flexibilidad en los niveles de control
puediendose encontrar en el 8% de Alc aun cuando estos cuenten con educacion
sobre su patologia, un buen control glucémico y el uso de farmacos
hipoglucemiantes?,

La OMS especifica adherencia terapéutica como: “la medida en que los
comportamientos del paciente coinciden con las recomendaciones médicas o del
personal de salud, en términos de toma de medicacion, dietas y cambios en el estilo
de vida™®. En la actualidad los pacientes diabéticos cuentan con un manejo

multidisciplinario con objetivo en la alimentacion, actividad fisica, estrategias de
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autocuidado y tratamiento farmacoldgico, lo que ha dado como resultado un
descenso en morbimortalidad?®.

El control de los diabéticos implanta un gran reto, ya que hablamos de una
afectacion compleja que necesita el abordaje de varios factores, como la
continuidad a los indicadores de control metabdlico (hemoglobina glucosilada,
colesterol LDL y presion arterial) o de indicadores somato métricos; la identificacion
temprana de complicaciones; la administracion y la adherencia a la terapia
farmacologica; asi como plan de alimentacion, ejercicio fisico, medidas de
autocuidado y automonitoreo), ademas de la aplicacion de técnicas especificas de
apoyo emocional y de modificacidon conductual, para lo que se requiere el
compromiso activo del paciente y su familia ®.

Asi mismo hoy en dia existen un elevado porcentaje de estos pacientes que no
asisten a las metas de control metabdlico por la falta de responsabilidad terapéutica
y de apoyo social (AS) 8. Cierto es que la realidad plantea que tiene su propio
comportamiento y que no asisten a sus citas programadas, por lo que es
sumamente necesario identificar el perfil de uso de los servicios del modulo
DiabetIMSS por pacientes con DMT 2 15,

Con un predominé en el género femenino con 64.8% (IC 95%; 56.4-73.2), la edad
promedio fue 54.83 afios (IC95%; 53.04-56.63) 1°.

Después de un afio de intervencion educativa en pacientes diabeticos que
acudieron al mobdulo DiabetIMSS, estos presentaron una disminucion
significativamente minUscula en cuanto a la estadistica en los parametros clinicos
como el peso, el IMC y el perimetro abdominal. En cuanto a los parametros

bioquimicos, se observo una disminucion significativa en glucosa, triglicéridos y
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hemoglobina glucosilada, podemos deducir que la intervencion educativa
participativa del paciente diabético ofrece beneficios en la disminucion de los
parametros mencionados, mas no en el control metabdlico y glucémico ©.

Tener conocimiento de la forma de operar del médulo DiabetIMSS permite saber las
carencia y la necesidad de la existencia de un equipo compuesto por diferentes
profesionales de la salud que se encuentren laborando Unicamente para este
modulo, ya que la falta de estos ha propiciado un ambiente desfavorable en los
servicios que forman el programa, ya que el servicio que se proporciona a la
poblacién que conforma el DiabetIMSS se basa principalmente por el médico de
familia y enfermeria, poniendo en riesgo la atencion multidisciplinaria con la que
deben contar estos pacientes para tener una atencion de calidad necesaria en el
programa educacionalt®,

De esta forma, la correcta adherencia terapéutica farmacolica y no farmacologica
son los pilares principales en el correcto manejo del diabético, existen factores que
podrian influenciar esta adherencia, entre los cuales encontramos el apoyo social
(AS), el cual es una serie de procesos complejos y méviles que envuelven a los
sujetos y su red social, con el fin de proveer sus necesidades y completar los
recursos con los que cuentan, de esta manera afrontar situaciones nuevas que se
presenten, teniendo como proveedores fundamentales a la familia y trabajadores
del sector salud?”’.

Aunque adherencia terapéutica y el apoyo social han sido estudiados de manera
amplia, se ha prestado poca atencion a la correspondencia entre la adherencia
terapéutica y la percepcion Apoyo social, o la necesidad de este apoyo entre las

Personas con DM 2 8; se puede inferir sobre la importancia clinica del AS cuando
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se observa su efecto sobre los cambios de comportamiento para el autocuidado;
este efecto se ha demostrado [...], que enfatiza la influencia de AS en la gestién de
la DMT 2 y el mantenimiento de comportamientos preventivos o de proteccion de la
salud®®. La literatura ha presentado resultados controvertidos sobre la relacién entre
la adherencia y el control metabdlico, a veces en linea con, a veces difiere!8,
También debe tenerse en cuenta que la adherencia al sistema terapéutico, En
oposicion al control metabdlico, es visto como una conducta humana que, como tal,
esta sujeto a influjos directos del entorno social en que viven los individuos 18.
Algunas investigaciones manifiestan que existe una relacione entre el apoyo social
y adherencia terapéutica farmacologica y nutricional; en los que se encuentran
involucrados diabéticos en etapa adulta, se encontré que las personas con baja
percepcion de apoyo social presentaron niveles de control glucémico fuera del rango
de normalidad, cuando estos se encuentran sometidos a un nivel alto de estres!”
Aunque existen numerosos estudios sobre adherencia terapéutica y apoyo social,
es minima la informacion existente sobre la correspondencia entre adherencia
terapéutica al tratamiento y el apoyo social sentido, asi como que tanto los pacientes
diabéticos necesitan de este apoyo?’.

El AS puede ser un factor invaluable, apto de ayudar a la gente a adaptarse mejor
a las demandas que la enfermedad impone. Saber la conformacion y las formas del
AS ayuda a comprender la forma en que las que interactian socialmente de las
personas se producen, Y de que forma estas relaciones pueden proveer o mejorar
los comportamientos que promueven, y protegen la salud 18,

En el manejo de las patologias, la familia juega un papel primordial. En el paciente

diabético, la familia sumado con el apoyo social, son proveedores de apoyo para
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sobrellevar estar enfermedad. Se hace énfasis que el apoyo familiar influye
directamente en la forma que los pacientes llevan a cabo el proceso de aceptacion
y adaptacion de la enfermedad?®. Una investigacion realizada en la UMF 43 de
altotonga, perteneciente a la delegacion de Veracruz, mostro que el apoyo
emocional con el que contaban los pacientes se encontraba en un 77%, mientras
gue el apoyo afectivo se presenté en un 90% y por su parte el apoyo instrumental
lo formaba el 81%, la red de apoyo social se conformaba con una media de 4
familiares y 2 amigos, datos por debajo de lo reportado por la comunidad médica,
en esta investigacion los niveles de glucemia manejado por los pacientes fue mayor
de 120 md/dl.*®

Apoyo social (AS) se define como “la percepcion subjetiva del apoyo con que
cuenta el paciente (emocional, instrumental e informacional), confianza e intimidad
por parte de sus redes familiares y sociales (Remor, 2002)” ?°. Es una caracteristica
con la que cuenta un grupo en el cual la persona se siente protegido, amado y
valuado como miembro de la res, lo que le confiere obligaciones que guardan
relacion con la proteccion que se necesita para las diferentes situaciones de
estrés?!.

Un esquema de organizacion generalmente aceptado Distingue entre tres
componentes del apoyo social: (a) integracion social, Que recoge la extensividad y
estructura de Los lazos sociales; (B) apoyo promulgado, que a menudo se cuantifica
Por la frecuencia con la que se recibe una variedad de Disposiciones sociales de
apoyo; Y (c) calidad percibida del apoyo, Que se refiere a las evaluaciones
cognitivas de un individuo de la Disponibilidad de apoyo (Schwarzer & Leppin,

1991). 22,
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La familia forma parte de la red de apoyo con la que cuenta una persona, siendo
parte fundamental con la capacidad de brindar apoyo de una forma incondicional
aunque existan factores adversos. El apoyo social tiene un efecto directo sobre las
posibles complicaciones negativas que la patologia lleva acabo sobre el paciente y
sus cuidadores, teniendo efecto positivo disminuyendo el riesgo de recaidas, sobre
todo cuando se cuenta con habilidades sociales mayores, lo que disminuye la
incidencia de dias hospitalarios, estabilidad de la patologia y de forma emocional
con resultado favorable en la calidad de vida??.

El paciente cronico necesita ampliamente al apoyo social para poder sobre llevar de
forma exitosa las vicisitudes que se presenten a lo largo de la enfermedad, por lo
tanto una familia funcional en un factor determinante que afecta directamente sobre
el estado de salud o aparicion de una enfermedad entre sus integrantes?..

El correcto funcionamiento de la familia es una determinante importante que no
debe pasar desapercibido en la evaluacion del apoyo social del enfermo y su familia,
es decisivo para el mantenimiento del estado de salud o el surgimiento de patologias
entre sus integrantes?..

Se ha sefalado que las tramas de apoyo social son determinantes de la adherencia
terapéutica y control de la diabetes, Por lo que es de interés determinar la relacién
y los mecanismos Que explican el efecto de las redes de apoyo social en el manejo
de la diabetes mellitus 23, Las redes de apoyo social se refieren a conexiones y
relaciones con personas a través de las cuales obtienen informacién emocional 23

Las particularidades mas primordiales de un grupo gue otorga apoyo social son su
tamanfo, la estreches de los vinculos. La densidad, la carencia de heterogeneidad y

la dispersion?“. El apoyo social crea actlia como reductor del estrés y de los hechos
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principales estresantes. Su falta o disminucion puede ser un factor que aumente el
estrés en si mismo 24,

De este modo tenemos dos tipos de red social las cuales se dividen en informales
y formales siendo estas: Las redes informales son Miembros de la familiay amigos,
siendo el vinculo emocional el factor que determina el apoyo mutuo y la
reciprocidad. Las formales incluyen grupos de la comunidad y Asociaciones de la
sociedad civil, cuyos miembros son través de una membresia que establezca
compromisos, directrices y reglas de trabajo y organizacion jerarquica establecidos
por ellos mismos 23,

Tenemos que el apoyo social percibido es una valoracion de forma cognitiva que
tiene el sujeto sobre su red social que le permiten saber que tanto dispone o
dispondra del apoyo en caso de necesitarlo. La valoracion de esta percepcion se
realiza mediante la medicion de forma transicional tomando en cuenta el presente
o el futuro, puede ser considerado un recurso externo que en unidon con otros
factores, construye la forma en que el sujeto podra enfrentarse de forma exitosa a
las necesidades del medio en el que se desenvuelve?®.

El medical outcomes study cuenta con el cuestionario MOS desarrollado por
Sherbourne y Stewart en 1991; este instrumento esta formado por 20 preguntas que
estan orientadas principalmente a la evaluacién de la percepcion de apoyo social
por parte de los individuos?*. Fue disefiado de una forma corta y autoaplicado por
individuos que padecen patologias de forma crénica en los estados unidos
americanos, que ha demostrado una adecuad variabilidad entre las preguntas que
lo conforman. Tiene como finalidad evaluar componentes del apoyo social como lo

son la red social, el apoyo emocional/informacional, el apoyo instrumental, la
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interacciéon social positiva y el apoyo afectivo?*. Estudios han demostrado que
existen ventajas y niveles psicométricos aceptables en este instrumento?°,

La existencia de estudios que han validado este cuestionario en otros paises nos
permiten tener confianza en la calidad del instrumento con buenas participaciones

en el nivel psicométrico y estructural®.
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.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido a la alta incidencia, prevalencia y cronicidad que presenta la diabetes
mellitus en México es de suma importancia evaluar su abordaje desde diferentes
puntos como lo son el tratamiento farmacoldgico, fisico, dietético y social. En los
altimos afos los pacientes que son portadores de diabetes mellitus tipo 2 han
aumentado su expectativa de vida lo que se traduce en periodos de manejos
farmacoldgicos més prolongados, con un impacto econémico importante, por lo que
fortalecer el manejo con cambios en los estilos de vida podria reflejar un mejor

control hipoglucemiante y disminuir los costos en tratamientos farmacologicos.

Evaluar el contexto social de pacientes diabéticos y como este influye en el
comportamiento del paciente con respecto a su patologia, asi como las afecciones
gue esta podria ocasionar a nivel familiar en sus relaciones interpersonales o

econdmicas es relevante.

El programa DiabetIMSS proporciona educacién al paciente con el fin de obtener un
mejor control glucémico y evitar riesgo de complicaciones, en este contexto es

trascendente incorporar a la familia como pilar del tratamiento.

Este estudio es factible de realizarse en la UMF 13 debido a que cuenta con el
programa DiabetIMSS donde se brinda una atencion mas integral al manejo de
pacientes diabéticos por lo tanto se podria evaluar los efectos que presenta el apoyo

social en la poblacién diabética adscrita a este programa

Se cuenta con estudios que relacionan diabetes mellitus tipo 2 y apoyo social por

lo que sera trascendente realizar este estudio en nuestra comunidad, de esta forma
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podriamos realizar modificaciones o reforzar la metodologia utilizada en el programa
DiabetIMSS y aprovecharlos en beneficio del paciente, ya que los pacientes no solo

tienden a apoyarse en sus médicos tratantes sino también en su red social.

26



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El apoyo social se define como la percepcion subjetiva del apoyo con que cuenta el
paciente, confianza e intimidad por parte de su red familiar y social ?°. Contar con
apoyo social crea un efecto positivo en lo que corresponde a la salud, principalmente
sobre las emociones, el afrontamiento, la adhesion a los medicamentos, o espiritual
y un buen estilo de vida 2°. El apoyo social es una variable elemental para el paciente

y la familia es el principal proveedor del mismo 2°.

Tener una adecuada red de apoyo es importante, sobre todo en la aceptacion del
tratamiento y la enfermedad ?°. A pesar de esto aun existe un elevado grupo de
pacientes que no llevan a cabo los niveles aceptados del control de la enfermedad

por carencia en adherencia al tratamiento y apoyo social'®.

Existen estudios que nos llevan a pensar que existe una relacion entre el apoyo
social y adherencia terapéutica tanto medicamentoso como nutricional; otras
investigaciones en las que participan poblacion adulta portadora de diabetes
mellitus arrojaron resultados en los cuales existe una baja sensacién de apoyo
social teniendo controles de glucosa por fuera de lo ideal, cuando estos se

encuentran en situaciones de estrés?’.

Dentro de los problemas que atafien a la salud publica encontramos a la diabetes
tipo 2 con un aumento a nivel global, nuestro pais forma parte del ranking mundial
encontrandose dentro de los primeros lugares teniendo una incidencia menor al
10%. El IMSS tiene registrado mas de 3 millones de portadores de diabetes.

Teniendo uno de los tres primeros lugares en necesidad de consulta de medicina
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en el primer nivel de atencién y se encuentra dentro de los diez primeros como

motivo de consulta en segundo nivel de atencion®.

El principal objetivo del tratamiento es tener un adecuado control de la glucemia que
influye directamente en el nivel de salud. Los diabéticos con adecuado control
cuentan con una mejor calidad de vida, mayor estado de salud lo que ocasiona una
baja en la necesidad de los servicios de salud repercutiendo con un menor costo en

su atencién en comparacion con los descontrolados?.

Las unidades médicas del primer nivel de atencion que forman parte del IMSS
cuentan con modelos de atencion tradicionales y modernos dentro de los cuales
forma parte el programa DiabetIMSS. El cual estd compuesto de forma
multidisciplinaria constituido por el medico de familia, enfermeria, licenciado en
nutricion y trabajo social, los cuales deben atender a pacientes con diabetes menor

de 10 afios de evolucién sin la existencia de complicaciones*.

Los pacientes diabéticos requieren por lo tanto un de apoyo social y como este
influye en apego a tratamiento para lograr niveles glucémicos 6Optimos que le

otorguen una vida de calidad dado lo anterior nos formulamos la siguiente pregunta:

“¢CUAL ES EL GRADO DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES ADSCRITOS AL

PROGRAMA DiabetIMSS DE LA UMF 13?”
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V.- OBJETIVOS

o Objetivo general:

1.- Identificar el grado de apoyo social en pacientes adscritos al programa

DiabetIMSS.

o Objetivos especificos:

1.- Caracterizar sociodemogréficamente por edad, estado civil y género a los

pacientes adscritos al programa DiabetIMSS

2.- Determinar el control glucémico.

3.- Determinar el apoyo emocional entre los integrantes del programa DiabetIMSS.

4.-Conocer el apoyo afectivo de pacientes adscritos al programa DiabetIMSS
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VI.- HIPOTESIS

El apoyo social se encuentra pocas veces en pacientes adscritos al programa

DiabetIMSS.

Existird un predominio de género femenino, en pacientes adscritos al programa

DiabetIMSS

El control glucémico es normal en pacientes adscritos al programa DiabetIMSS.

El apoyo emocional entre los integrantes del programa DiabetIMSS se encuentra

algunas veces.

El apoyo afectivo se encuentra pocas veces en pacientes adscritos al programa

DiabetIMSS.
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VIl.- MATERIAL Y METODOS

Disefo del Estudio:

No experimental, transversal observacional.

Lugar de Estudio:

Unidad de Medicina Familiar: UMF 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Universo

Pacientes diabéticos adscritos a la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Poblacion de estudio:

Pacientes adscritos al programa DiabetIMSS de la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Periodo de Estudio:

15 de marzo 2017 al 01 de marzo del 2020.

Periodo de Recoleccidon de datos:
01 de diciembre 2017 al 31 de mayo 2018

Tipo de Muestreo:

No Probabilistico por conveniencia.

Tamano de la Muestra:

No aplica
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VIIl.- CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

e Pacientes adscritos a programa DiabetIMSS

e Hombresy mujeres

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el estudio

Criterios de eliminacion:

e Cedulas incompletas

e Cuestionarios mal requisitados

e Pacientes que pierdan derechohabiencia

VIIl.I Procesamiento de datos y andlisis estadistico:

Se llevara a cabo con el programa estadistico, SPSS version 15, se efectuaran la
medicion de medidas de tendencia central (Media, mediana y moda), porcentajes
y calculos de correlacion utilizando la Chi cuadrada, los resultados se presentaran

en gréaficas y tablas de frecuencia.
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IX.- OPERACIONALIZACION

IX. VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION

APOYO SOCIAL: se define como la apreciacién subjetiva del apoyo con que cuenta
el paciente, confianza e intimidad por parte de sus redes familiares y sociales. .
TIPO DE ESCALA: CUALITATIVA ORDINAL

INDICADOR: Apoyo social
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IX.1I' VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIBLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

CONTROL GLUCEMICO Continua medicién de | Niveles de Cuantitativa Numérico
la glucemia, que se hemoglobina
puede realizar en glucosilada por debajo
cualquier momento ocercanode 7%, o

glucosa preprandial
entre 80-130 mg/dl, o
posprandial inferior a
189 mg/dl

APOYO EMOCIONAL Expresion Se obtendra a partir de | Cualitativa Nunca
generalmente verbal la aplicacién del Ordinal Pocas veces
de emociones inventario MOS La mayoria de las
positivas, compresion veces
empaticay Siempre
estimulacion para
expresar sentimientos

APOYO AFECTIVO Expresion verbal y Se obtendra a partir de | Cualitativa Nunca
conductual de la aplicacion del Ordinal Pocas veces
manifestaciones de inventario MOS La mayoria de las
amor o afecto, como veces
abrazos y caricias Siempre

EDAD Edad de un individuo Numeros de afios que Cuantitativa Edad en afios (35,
expresada como el ha vivido una persona Discontinua 36, 47,58...)
periodo de tiempo hasta la fecha actual
transcurrido desde el expresada en anos.
nacimiento hasta la
fecha actual.

GENERO Conjunto de Cualitativa 1.- Masculino
condiciones Condicion que nominal. 2.- femenino
anatémicas, distingue el hombre de
fisioldgicas y afectivas | la mujer por medio de
que caracterizan cada | sus drganos
sexo. reproductores.

ESTADO CIVIL Condicion de una Estado civil Cualitativa 1.- Soltero.
persona segun el mencionado el nominal 2.- Casado.
registro civil en paciente momento del 3.- Viudo.
funcién de si tiene o estudio. 4.-Unién libre.

no parejay su
situacion legal
respecto a esto.

5.- Divorciado.
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X.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos estuvo dividida en dos segmentos:

A. Datos Socio demogréficos: En el cual se obtuvieron datos especificos del
paciente como lo son la edad, sexo, estado civil.

B. Cuestionario de MOS: es un instrumento realizado por el Medical Outcomes
Study efectuado en pacientes con patologia crénica. Este cuestionario
cuenta con 20 preguntas que evallan la percepcidon de apoyo social que tiene
el individuo; fue disefiado de una forma corta y autoaplicado en pacientes
cronicos en el pais americano, ha demostrado tener una adecuada
variabilidad en sus preguntas. Este instrumento evalla componentes como
lo son:

a) Red de apoyo social: evalta de forma numérica el tamafio de la red social

(amigos y familiares).

b) Apoyo social emocional/informacional: lo conforman los consejos y

orientacion con el que cuenta el individuo asi como el aporte emocional.

c) Apoyo instrumental: caracterizado por la conducta o material de apoyo;

d) Interaccion social positiva: se caracteristica por la disposicion de los

individuos para realizar actividades placenteras

e) Apoyo afectivo: lo conforman las expresiones de amor y carifio.

El primer reactivo se refiere al tamafo de la red social. Los reactivos restantes se
miden con escala tipo Likert, puntuando del 1 “Nunca” al 5 “Siempre”, y recogen

valores referidos a tres dominios del apoyo social: apoyo emocional/informacional,
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apoyo afectivo y apoyo instrumental. El alfa de Cronbach promedio fue de 0.96

para los primeros 19 reactivos

a) Procedimiento:
El protocolo se sometera a revision del comité local de investigacion y ética nimero
3035 del Hospital General de Zona no. 24 de Poza Rica, Veracruz para que en caso
de su aceptacion sea registrado al Sistema de Registro Electronico del Comité de

Investigacion (SIRELCIS) para su registro.

Una vez asentado se giraran los oficios correspondientes para que el Director de la

Unidad N° 13 nos brinde las facilidades para la realizacién del estudio.

A los pacientes que cumplan los criterios de inclusion se les realizara el cuestionario

de MOS. Para apoyo social

Posteriormente se realizara la captura de las encuestas en el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para su analisis e interpretacion,

determinando las variables con mayor proximidad al problema planteado.
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Xl.- ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de estudio se apegara a la Ley General de Salud, sometiéndose a
evaluacion por un comité de ética e investigacion del instituto mexicano del seguro
social donde sera evaluado para determinar si es factible realizarlo. Los resultados

arrojados por las encuestas seran manados de forma confidencial.

Conforme a lo determinado por el reglamento de la ley general de salud, en lo que
conforma investigacion para la salud en México (secretaria de salud 1986): en su
titulo segundo “los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. El
siguiente estudio se considera sin riesgo acorde a lo estipulado en el capitulo 1

disposiciones comunes, art 17 parrafo 1, investigacion sin riesgo.

Para salvaguardar la integridad de los participantes, no contara con datos
personales como lo son nombre, direccion en el cuestionario de recoleccién, previo
a su aplicacion se otorgara una explicacion que se entendible, sobre la justificacion
y objetivos del estudio, permitiéndose la aclaracion de cualquier duda sobre la
investigacién, asi como los beneficios y otros puntos relacionados con la
investigacioén, los individuos contaran con la libertad de retirarse del estudio en el
momento que lo decidan y podran dejar de participar en la investigacion si asi lo

desean de acuerdo con las fracciones 1,6,7y 8 .

En lo que respecta al consentimiento informado, se instauro lo determinado en el
art. 23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratAndose de investigaciones sin

riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado”.
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Este estudio tendra base en los doce principios basicos de la declaracion de Helsinki
de la Asociaciéon Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre

de 1983y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989.
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XlIl.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

1. Un director metodoldgico.
2. Un director de contenido

3. Un médico residente de primer afio de la especialidad en Medicina Familiar.

Recursos Materiales:

Materiales diversos de papeleria

Cuestionarios

Equipo de computo portatil

Recursos Financieros:

Recursos del propio Investigador.

Hemoglobina glucosilada estara apoyada por el laboratorio de la UMF 13 del IMSS
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XIII.-RESULTADOS.

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar N° 13 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; se
incluyeron 270 encuestas de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
los cuales se encuentran adscritos al programa DiabetIMSS de dicha unidad que

cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo de estudio.

A.- ANALISIS UNIVARIADO.

VARIABLES SOCIOCULTURALES.

La poblacion de estudio fue de un total de 270 encuestas de pacientes con

diagnéstico Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al universo de trabajo de la

unidad médica familiar N° 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

En el presente estudio se describen las caracteristicas socio demogréficas,

el control glucémico, el apoyo emocional y apoyo afectivo de los pacientes adscritos

al programa DiabetIMSS.
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En cuanto a la edad el valor minimo fue de 30 afios y el valor maximo fue de

73 afios, con una media de 49.30 afios y una mediana de 50 afios de edad.

En relacion al género, del total de 270 encuestas realizadas la frecuencia fue

divida en porciones desiguales encontrando 165 (61.1%) de femenino y 105 (38.9%)

de masculino. Ver detalles en tabla 1.

TABLA 1. GENERO

FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 105 38.9
FEMENINO 165 61.1
TOTAL 270 100

Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagnéstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).

En cuanto al estado civil el mas frecuente fue union libre con 35.6% (96 casos)

en segundo lugar casado con 31.9% (86 casos) seguido de divorciado con 12.2%

(33 casos) ver detalle tabla 2.
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TABLA 2.- ESTADO CIVIL

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOLTERO 26 9.6
CASADO 86 31.9
UNION LIBRE | 96 35.6
DIVORCIADO |33 12.2
VIUDO 29 10.7
TOTAL 270 100

Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagnéstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).

En cuanto al control glucémico el valor mayor frecuencia fue 145 mg/dl (26
casos) seguido de 132 mg/dl (19 casos) y por ultimo 156 mg/dl (18 casos) ver

detalle tabla 3.

TABLA 3.- CONTROL GLUCEMICO

VALOR GLUCEMICO FRECUENCIA
145 mg/dl 26 casos
132 mg/dl 19 casos
156 mg/dl 18 casos

Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetlMSS).
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En apoyo emocional de los 270 casos se encontré que con mayor
porcentaje se encuentra medio 58.5% (158 casos) segundo lugar maximo 35.9 %

(97 casos) y por ultimo minimo 5.6% (15 casos) ver detalle tabla 4.

TABLA 4.- APOYO EMOCIONAL

FRECUENCIA PORCENTAJE
MAXIMO 97 35.9
MEDIO 158 58.5
MINIMO 15 5.6
TOTAL 270 100

Fuente: cedula de recoleccién de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).

En apoyo afectivo de los 270 casos se encontr6 que con mayor porcentaje se
encuentra maximo 51.9% (140 casos) segundo lugar medio 43.0% (116 casos) y

por ultimo minimo 5.2% (14 casos) Ver tabla 5.

TABLA 5.- APOYO AFECTIVO

FRECUENCIA PORCENTAJE
MAXIMO 140 51.9
MEDIO 116 43.0
MINIMO 14 5.2
TOTAL 270 100

Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).

43



B.- ANALISIS BIVARIADO.

VARIABLE DEPENDIENTE.

La poblacion de estudio fue de un total de 270 encuestas de pacientes con
diagnésticos de Diabetes Mellitus Tipo 2 adscritos al programa DiabetIMSS,
pertenecientes al universo de trabajo de la unidad médica familiar N° 13 de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

Se describen las caracteristicas de las variables independientes
Sociodemograficas, control glucémico, apoyo emocional, apoyo afectivo y del
variable dependiente apoyo social en relacion con los pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus tipo 2 adscritos al programa DiabetIMSS.

En cuanto al grupo etario que predomina en pacientes diabéticos con
diagnéstico de diabetes mellitus se observd que predomina entre los 31 y 40 afios
con un apoyo social medio con 27.07% seguido por el grupo de edad de 51 a 60

afios con apoyo social maximo con 12.78% ver grafica 1.
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GRAFICA 1.- APOYO SOCIAL-GRUPO ETARIO
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Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagnéstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).

En relacién al género que prevalece con apoyo social en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue el género femenino 61.11% (165 casos) seguido del
género masculino con el 38.89% (105 casos). Ver detalles Tabla 6. Asi mismo se
analizé por grado de apoyo social en donde se encontrd que en el género femenino
el apoyo social medio obtuvo el 35.93% (97 casos) y en el género masculino el

apoyo social maximo obtuvo 22.96% (50 casos). Ver grafica 2.
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TABLA 6
GENERO APOYO SOCIAL PORCENTAJE
FEMENINO 61.11%
MASCULINO 38.89%
TOTAL 100%

Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).

GRAFICA 2.- APOYO SOCIAL-GENERO
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Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).

Se encontré que en cuanto a los pacientes con apoyo social el estado civil
unién libre tuvo el 35.55% (96 casos) seguido de casado con 31.85% (86 casos).
Ver detalles tabla 7. Se analizé por grados de apoyo social en donde el apoyo social
medio el estado civil unién libre obtuvo el 19.63% (53 casos), en el apoyo social
maximo unioén libre obtuvo el 15.93% (43 casos) y para apoyo social minimo soltero

obtuvo 0.74% (3 casos). Ver detalles en tabla 7 y grafica 3.
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TABLA 7

ESTADO CIVIL

UNION LIBRE

CASADO

DIVORCIADO

VIUDO

SOLTERO

TOTAL

APOYO SOCIAL PORCENTAJE

35.55%

31.85%

12.22%

10.74%

9.62%

100%

Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetlIMSS).

GRAFICA 3.- APOYO SOCIAL-ESTADO CIVIL
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Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con

diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).
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El grado de glucemia que se encontr0 en pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 adscritos al programa DiabetIMSS de acuerdo al grado de
apoyo social maximo fue de 9.8% (11 casos) con glucemia 156 mg/dl, en el apoyo

social medio fue 10% (15 casos) con glucemia de 145 mg/dl. Ver detalles Tabla 8.

TABLA 8
APQOYO SOCIAL GLUCEMIA PORCENTAJE
MAXIMO 156 mg/dl 9.8%
MEDIO 145 mg/dl 10%
BAJO 164 mg/dl 7.8%

Fuente: cedula de recoleccion de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagnodstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).
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La relacién entre apoyo social y apoyo emocional se encontro el apoyo social
maximo el apoyo emocional maximo obtuvo el 77.6% (87 casos) mientras que en
apoyo social medio el apoyo emocional medio obtuvo la mayoria con el 88% (132
casos) para el apoyo social minimo el apoyo emocional minimo obtuvo la mayoria

con 87.5% (7 casos). Ver grafica 4

GRAFICA 4.- APOYO SOCIAL-APOYO EMOCIONAL
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Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).
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En cuanto a la relacion entre apoyo social y apoyo afectivo se encontré que
en el apoyo social maximo predomino el apoyo afectivo maximo con el 95.5% (107
casos) mientras que para el apoyo social medio el apoyo afectivo que mas se
presento fue el apoyo social medio con el 72.6% (109 casos) por otro lado en el
apoyo social minimo se encontré que predomino el apoyo afectivo minimo con el

75% (6 casos). Ver grafica 5

GRAFICA 5.- APOYO SOCIAL-APOYO AFECTIVO
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Fuente: cedula de recoleccidn de datos (cedula aplicada a los pacientes con
diagndstico diabetes mellitus adscritos al programa DiabetIMSS).
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XIV.-DISCUSION

La diabetes mellitus forma parte de las enfermedades cronico degenerativas;
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que “la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DMT 2) ha mostrado ser un gran problema para la salud publica™ y
en Ameérica latina, México esta entre los diez paises con mayor numero de
diabéticos cuya prevalencia es de 9.1%. En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) la prevalencia de diabetes entre sus afiliados aument6 de 8.7 a 10.5% y
actualmente se encuentran registrados 3.2 millones de pacientes con diabetes 4

Esta enfermedad ocupa el primer lugar a nivel nacional en mortalidad con
una tendencia al incremento, en el IMSS durante el 2011 “se reportaron 21,096
defunciones que corresponden a 18-20 % del total de las ocurridas en el periodo
2004-2011 (Sistema Institucional de Mortalidad, Sismor)” 6. Para el afio 2030 se
estima en México que de los 6.8 millones de afectados aumentara a 33 millones®.

Dentro de los objetivos del primer nivel de atenciébn se encuentra la
implementacion del programa DiabetIMSS, el cual tiene como propdésito mantener
a los pacientes diabéticos en niveles optimos de glucemia mediante la realizaciéon
de sesiones durante un periodo de tiempo determinado.

En el presente estudio se describe la relacion que guarda el apoyo social en
el control de los pacientes diabéticos adscritos al programa DiabetIMSS de la unidad
familiar nimerol3 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, asi como las caracteristicas
sociodemogréficas.

Teniendo en cuenta que la variable de valor del presente estudio apoyo social

guarda relacion con el apoyo emocional y afectivo encontrandose en un 77.6%
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como maximo en el apoyo emocional mientras que en el afectivo se encuentra en
un 95.5% de los casos.

Al analizar la correlacion entre el grado de apoyo social y estado civil se
encontré que los pacientes con mayor grado de apoyo son aquellos que se
encuentran en union libre por encima de los cuales su estado civil es casado.

Al comparar entre géneros el apoyo social se hizo presente de forma
mayoritaria en el sexo femenino predominando 61.1% contra un 38.8% del sexo
masculino.

Mientras que el grupo etario con mayor apoyo social lo conforman pacientes
gue se encuentran en un rango de edad entre 31 a 40 afos.

Por otra parte el control glucémico relacionado con apoyo social fue de 156
mg/dl en pacientes con un apoyo social maximo.

No se encontraron estudios relacionando la variable de apoyo social con los

pacientes diabéticos.
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XV.-CONCLUSION

La diabetes mellitus tipo Il se ha convertido en una pandemia y el apoyo
social y familiar son fundamentales para el control de esta enfermedad crénico
degenerativa, la cual logra igualar a el tratamiento terapéutico, por lo que es
importante tomarlo en cuenta para la evolucion de la enfermedad en los pacientes
que la padecen.

A pesar de que el apoyo social se encuentra predominante en el sexo femenino
estas no logran controles glucémicos adecuados, teniendo como media 156 mg/dl
lo cual se encuentra fuera de las metas de control aceptados por las guias de
practica clinica y ADA en las cuales se establecen glucemias de control de 130
mg/dl.

Los pacientes que viven en union libre son los que cuentan con mayor apoyo
social siendo en los grupos de edad correspondientes entre los 31 a 40 afios sobre
las personas que se encuentran casadas; lo que justifica continuar con estudios a
mayor profundidad sobre como pueden influir las relaciones interpersonales en la
evolucion de esta patologia, ya que si bien los pacientes acuden al grupo de ayuda
DiabetIMSS en este programa no se incluye de forma contundente a la familia para
lograr los controles 6ptimos de glucemia en estos pacientes.

Esto debe ocasionar impacto como médicos de primer nivel y DiabetIMSS
para realizar de manera conjunta estrategias en las cuales se lograr integrar a los
familiares de los pacientes en mayor grado y de esta forma lograr un mejor control

glucémico.
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XVI.- RECOMENDACIONES
De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda implementar un plan
de accion integral al programa DiabetIMSS, estableciendo medidas de mayor
impacto para mejorar las metas de control y asi disminuir las complicaciones a corto
y largo plazo mediante las siguientes acciones:
e Investigar cuales son las redes de apoyo social con las que cuentan los
pacientes adscritos al programa DiabetIMSS
e Aumentar el nimero de sesiones en la cual participen los familiares de los
pacientes en el programa DiabetIMSS
e Fomentar el material informativo a los familiares adscritos al programa
DiabetIMSS donde se informe de las metas de control glucémico 6ptimas
para estos pacientes.
e Promover actividades que fomenten la integracion entre estos pacientes y
sus proveedores de apoyo social.
e Realizar investigaciones encaminadas a medir el impacto del programa

DiabetIMSS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

’ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
WCRITATY L IARDAD SCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: GRADO DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES ADCRITOS AL PROGRAMA DiabetiMSS EN LA UMF 13, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

Patrocinador externo (si aplica)
Ninguno.

Lugar y fecha:
Tuxtla Gutiérrez Chiapas, Periodo de 01 de diciembre de 2017 a 31 de mayo del 2018

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio
Debido a la alta incidencia, prevalencia y cronicidad que presenta la diabetes mellitus en México, es de suma importancia evaluar su abordaje desde diferentes puntos como lo

son el tratamiento farmacologico, fisico, dietético y social, Evaluar el contexto social de pacientes diabéticos y como este influye en el comportamiento del paciente con respecto
asu patologia.

Procedimientos: Se realizaré a través de una encuesta de recoleccion de datos.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno.
Posibles beneficios que recibir al participar en el estudio: Grado de apoyo social con el que cuentan los pacientes adscritos al programa DiabetIMSS de la UMF13
sobre y de : Realizar estrategias que fomenten el apoyo afectivo y emocional entre los integrantes del programa diabetiMSS
Participacion o retiro: Voluntario,
Privacidad y confidencialidad sl

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

No autoriza que se tome la muestra.

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

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Di de médico en (si aplica): Se dispone del servicio de consulta extera de medicina familiar para el control metabolico

Beneficios al término del estudio: Se estimara el grado de apoyo social en pacientes adscritos al programa diabetiMSS

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

Investigador Responsable: Dr. Keihin Ramén Ahu Chandomi R1MF

Colaboradores: Dr. José Ramiro Cortez Pon

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo 0 comision. gob.m:

Dr. Keihin Ramon Ahu Chandomi

NGmbre y TTma aeT SUujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firfia Nombre, direccion; refacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

Anexos 2.
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Coloque su edad, Sefiale con un “X” al género y estado civil que corresponda

Edad: afios. Ultima glucemia
Género: Masculino Femenino
Estado civil: ___ Soltero.  Casado. Unidn libre. 4.- Divorciado. 5.- Viudo.

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que verdad dispone:

1.- aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiar cercanos tiene en verdad? (personas
con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre)

Escriba el nimero de amigos intimos y familiares cercanos:

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda ¢Con
qué frecuencia en verdad dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita? (marque con un circulo uno de los numeros de cada fila)

CUESTIONES: Nunca Pocas Veces | Algunas La Mayoria de | Siempre
¢Cuenta con Veces las Veces
ALGUIEN?

2.-que le ayude
cuando tenga que
estar en la cama

3.-con quien pueda
contar cuando
necesite hablar

4.-que le aconseje
cuando tenga
problemas

5.-que le lleve al
médico cuando lo
necesite

6.-que le muestre
amor y afecto

7.-con quien pasar
un buen rato

8.-que le informe y
ayude a entender la
situacidn

9.- en quien confiar
o con quién hablar
de si mismo y sus
preocupaciones

10.-que le abrace

11.- con quien
pueda relajarse

12.-que le prepare la
comida si no puede
hacerlo
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13.-cuyo consejo
realmente desee

14.-con quien hacer
cosas que le sirvan
para olvidar sus
problemas

15.-que le ayuda en
sus tareas
domeésticas si estd
enfermo

16.-alguien con
quien compartir sus
temoresy
problemas mas
intimos

17.-que le aconseje
como resolver sus
problemas
personales

18.-con quien
divertirse

19.- que comprenda
sus problemas

20.-a quien amary
hacerle sentirse
querido

GRACIAS
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Cronograma
Actividades

Planteamiento
del problema

XIX.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracién del
marco tedrico

Revision
bibliografico
y protocolo

Revision del
protocolo
por el comité
local del c.l.I

Recoleccion
de datos

Tabulacion
de resultados

Analisis de
datos

Presentacion
de resultados

Redaccion
del escrito
final
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