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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus tiene un impacto significativamente negativo
en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes adultos mayores,
ya sea directamente o por sus complicaciones. La evaluacion de la calidad de vida
de los pacientes con diabetes mellitus es importante porque puede ayudar a
monitorear las pautas de tratamiento para evitar consecuencias graves.

Objetivo: Determinar la relacion entre apoyo social y funcionalidad familiar con las
dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el Hospital de Especialidades del ISSSTEP, en el periodo de agosto
de 2021 a febrero de 2022.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal
en el Hospital de Especialidades del ISSSTEP, en el periodo de agosto de 2021 a
febrero de 2022. Se incluyeron adultos mayores que decidieron participar de
manera voluntaria, de ambos géneros, con diagnostico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2. Se excluyeron adultos mayores que aun aceptando participar en el
estudio no firmaron el consentimiento informado. Se eliminaron encuestas con
datos incompletos de los instrumentos de medicion. Por medio de un muestreo no
probabilistico se incluyeron 69 pacientes. Se aplicé una entrevista con escalas de
medicion, los datos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS para
realizar estadistica descriptiva por medio de frecuencias absolutas, porcentajes y
graficos de barras. Para la estadistica inferencial, con la finalidad de cuantificar la
asociacion de las variables, se aplico el estadistico chi cuadrado, con un nivel de
significancia de 0.05.

Resultados: Predomind el sexo femenino (53.6%), la edad de 71 a 75 afios
(29.0%), estado civil de casado (73.9%), escolaridad de primaria (72.5%), tiempo
de evolucion 16 afios y mas (37.7%), el apoyo social adecuado (76.8%),
disfuncién familiar moderada (36.2%), calidad de vida buena (79.7%), el apoyo
social tuvo correlacion significativa con la funcionalidad familiar (r=0.749, p=0.000),
salud general (r= -0.272, p=0.024), vitalidad (r= -0.245, p=0.043), score sumario
fisico (r= -0.271, p=0.024), y con la calidad de vida (r=0.491, p=0.000). La



funcionalidad familiar se correlacioné significativamente con apoyo social (r=0.749,
p=0.000), rol fisico (r=-0.241, p=0.046), salud general (r=-0.395, p=0.001), score
sumario fisico (r=-0.393, p=0.001), y calidad de vida (r=0.564, p=0.000).

Conclusiones: El apoyo social guarda una correlaciéon significativa con la
funcionalidad familiar, salud general, vitalidad, score sumario fisico, y con la
calidad de vida. La funcionalidad familiar se correlaciond significativamente con

apoyo social, rol fisico, salud general, score sumario fisico, y calidad de vida.



1.- ANTECEDENTES
1.1.- ANTECEDENTES GENERALES:

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion, accion o ambas de la
insulina. Es una de las enfermedades cronicas mas comunes en casi todos los
paises y continua aumentando en numero e importancia, ya que el estilo de vida
cambiante conduce a la inactividad fisica y aumenta la obesidad. Segun el informe
de la Federacion Internacional de Diabéticos (FID), se estimd que 424.9 millones
de personas en todo el mundo tenian diabetes en 2017 y se espera que superen
los 628.6 millones para 2045. ("

La mayoria de las personas afectadas por la diabetes tienen mas de 65 anos. Se
proyecta que para el 2030, las personas de 65 afnos 0 mas constituiran mas del 20
% de la poblacion de EE. UU., y la prevalencia de diabetes aumentara al 19.6 %
en comparacion con el 12.4 % en 2000 entre estas personas. Con estos cambios,
la prevalencia de diabetes aumentara mas en los adultos mayores (65 afios o
mas) que en los menores de 65 afios. @

Los médicos a menudo confian en el control médico y el autocontrol de los propios
pacientes para gestionar el control de la diabetes. Las investigaciones indican que
la buena salud de los diabéticos puede no ser sostenible porque los factores
psicosociales dificultan las mejores practicas de autocontrol de la diabetes. Al
investigar los factores mas relevantes para el autocontrol de la diabetes mellitus
tipo 2, se ha encontrado que el apoyo social puede contribuir al manejo exitoso de
la enfermedad. Se ha demostrado que se relaciona positivamente con el cambio
de comportamiento de salud en el manejo de enfermedades cronicas,
particularmente en el campo de la diabetes. Las personas que interactuaban
frecuentemente con otros diabéticos mostraban niveles mas bajos de HbA1c
(hemoglobina glucosilada, una medida del control glucémico) que aquellas que
carecian de apoyo social. Ademas, las personas obtienen mejores resultados con
la diabetes cuando participan en programas de educacion para el autocontrol de la

diabetes que combinan estrategias conductuales y psicosociales (p. €j., apoyo



social). Por lo tanto, las estrategias que promuevan el autocontrol de la diabetes
deben incluir apoyo social. ®

La evaluacion de resultados convencional para la diabetes mellitus se basa en
indicadores de laboratorio, principalmente hemoglobina glicosilada (HbA1c) y
complicaciones. Sin embargo, la confianza exclusiva en los resultados clinicos no
refleja necesariamente la percepcion del paciente sobre su salud. Los regimenes
de manejo que requieren cambios en el estilo de vida y el comportamiento pueden
influir en el funcionamiento diario y el bienestar general.

Por lo tanto, la calidad de vida se utiliza cada vez mas como indicador de
resultados junto con los biomarcadores tradicionales. Las pautas para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 enfatizan que uno de los objetivos
principales es mejorar la calidad de vida. Los estudios muestran que la calidad de
vida se asocia con la duracidn de la diabetes, la edad, el sexo, las complicaciones
diabéticas, las enfermedades concomitantes y la gravedad de la enfermedad
misma.

Los pacientes con diabetes, como aquellos con muchas otras enfermedades
crénicas, estan menos preocupados por biomarcadores clinicos como HbA1c,
presion arterial o niveles de lipidos, y mas preocupados por como la enfermedad
afectara sus vidas en varios dominios. Estos dominios incluyen la funcion fisica y
social, la salud emocional y mental, la carga de la enfermedad y el estigma que
conlleva, y como el tratamiento afectara su vida diaria. @

El diagndstico de diabetes mellitus se refleja directamente en el contexto de la
Calidad de Vida del individuo y de su grupo familiar, requiriendo apoyo efectivo en
acciones que promuevan la educacion en salud. © El diagndstico de diabetes se
ha descrito como una carga psicoldgica de por vida para la persona y su familia.
La diabetes es una enfermedad crénica, exigente, que requiere un control diario y
una estricta adherencia a la medicacion, la dieta y el ejercicio. El incumplimiento
de estos regimenes puede conducir a niveles de azucar en sangre descontrolados
y complicaciones como ceguera, insuficiencia renal, amputacion de piernas y
neuropatia. La literatura muestra que el apoyo social juega un papel fundamental

en los pacientes con diabetes y puede contribuir al manejo exitoso de la



enfermedad. El apoyo social ayuda al control de la diabetes y brinda apoyo para
los cambios fisicos y dietéticos necesarios. El apoyo familiar ha sido identificado
como la principal fuente de apoyo y juega un papel esencial en los cambios de
estilo de vida y control de la diabetes. ©

Hace tiempo que se reconoce que el apoyo social para el autocontrol de la
diabetes es una parte necesaria e importante del cuidado continuo de la diabetes y
de vivir con esta afeccion cronica. El apoyo social se define ampliamente como el
intercambio de recursos entre al menos dos personas con el fin de aumentar el
bienestar del receptor. Los tipos de apoyo social comunmente definidos incluyen
apoyo emocional, instrumental, informativo y de evaluacion. )

Las redes sociales y un buen apoyo social se asocian con un mejor
funcionamiento, menos problemas psicosociales y un mejor autocontrol de la
diabetes en personas con diabetes. Se ha demostrado que el apoyo social esta
relacionado positivamente con el cambio de comportamiento de salud en el
manejo de enfermedades cronicas, particularmente en el campo de la diabetes. ©

Los factores de automanejo y cuidado de la diabetes ocurren casi en su totalidad
en el hogar de los pacientes en el contexto del entorno familiar. Por lo tanto,
involucrar a la familia en las intervenciones de diabetes, la educacién y las
mejoras a largo plazo en el autocontrol con una descripcion clara de los roles y la
participacion de los miembros de la familia podria tener un gran potencial para la
adherencia al control de la diabetes. Sin embargo, el conocimiento tedrico sobre la
teoria familiar y la educacion basada en la familia parece faltar entre los
educadores en diabetes, lo que enfatiza la importancia de que los proveedores de
atencion meédica y los investigadores amplien su conocimiento sobre cémo
integrar la evaluacién del funcionamiento y la dinamica familiar en los estudios
relacionados con la diabetes. practica clinica con un impacto potencial en la

practica clinica con un impacto potencial en los resultados de los pacientes. ©



1.2.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

El apoyo social se refiere a la provisidn de recursos de una red social: psicolégicos
(p. €j., expresiones de comodidad y cuidado), sociales (p. €j., actividades sociales
compartidas), materiales (p. €j., apoyo financiero) o informativos (p. €j., consejos).
En las personas que viven con diabetes, varios tipos de apoyo social (p. €j.,
consultas grupales, apoyo de pares, apoyo de familiares y amigos y grupos
sociales) estan asociados con un mejor conocimiento de la diabetes y conductas
de autocuidado. "

El apoyo social, un concepto multidimensional que hace referencia al apoyo que
un paciente percibe y recibe de su red social, como familiares y amigos, suele
medirse en tres dimensiones. El primero es el apoyo objetivo, también conocido
como apoyo practico o visible, que incluye la asistencia material directa de la red
social de conexiones sociales estables (es decir, familiares, amigos, colegas, etc.)
y conexiones inestables (es decir, grupos de apoyo informales, etc.). adelante). El
segundo es el apoyo subjetivo, que se refiere a la experiencia emocional y
subjetiva de ser respetado, apoyado y comprendido. La tercera dimensién es el
grado de utilizacion del apoyo social, incluido el acceso y la aceptacion de varios
aspectos del apoyo y los intentos de buscar apoyo de familiares, parientes,
amigos, colegas y una comunidad mas amplia. " La percepcion de apoyo social
puede verse influenciada por caracteristicas sociodemograficas y socioculturales,

incluida la raza y el origen étnico. (12

Mecanismos del apoyo social en la salud

Para explicar cdbmo las redes sociales pueden impactar en la salud se han
propuesto varios mecanismos. Los miembros de la red pueden brindar apoyo
informativo, practico o emocional. Otro mecanismo se refiere al papel de las redes
sociales en la navegacion de los pacientes hacia los recursos (individuos, grupos,
organizaciones y recursos en linea). La navegacion se refiere a identificar y
conectarse con los recursos existentes relevantes que estan disponibles en una

red, como informacion y soporte. Desde la perspectiva del individuo, el acceso al



apoyo social puede caracterizarse como capital social. Se puede acceder a este
capital social a través de lazos débiles, por ejemplo, a través de la organizacion
comunitaria o profesionales relevantes en la red mas amplia de alguien. Otro
mecanismo es el contagio: la difusiéon de comportamientos, conocimientos y
actitudes en poblaciones influenciadas por las redes sociales. Esto se ha sugerido
para explicar el impacto de estar integrado en un grupo o poblacién, como una
familia, una organizacion comunitaria o un vecindario. Los mecanismos
psicolégicos como la imitacion de comportamientos exitosos, el modelado de
roles, la comparacién social y el intercambio de recursos pueden explicar el efecto
del contagio. Ademas de la influencia social de los miembros de la red, también
existe un mecanismo de seleccion: los miembros de la red se seleccionan en
funcién de la similitud entre una persona y los miembros potenciales de la red.
Ambos mecanismos (contagio y selecciéon) dan como resultado una mayor
homogeneidad en las redes y crean una interaccion entre la composicion y el
contenido de la red. En otras palabras, las redes de apoyo social pueden influir en
el contenido y la fuerza de las capacidades de autogestion, mientras que estas

capacidades también pueden influir en la red de apoyo. ¥

Evaluacion del apoyo social
La escala del Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social (MOS). El
cuestionario consta de 20 items. La Encuesta de apoyo social de MOS mide

cuatro subescalas de apoyo social, a saber, "apoyo emocional/informativo", "apoyo
tangible", "interaccién social positiva" y "apoyo afectivo". Las subescalas contienen
de 3 a 8 preguntas cada una. Uno de los items de la Encuesta de Apoyo Social
MOS también indaga sobre el numero de personas que el encuestado considera
como fuente de apoyo. La puntuacion total es un rango de 19 a 95 y luego se
convierte a una puntuacion de 0 a 100. La version en inglés mostré una buena

confiabilidad (a= 0.91). (¥

Funcionalidad familiar



El funcionamiento general de la familia se refiere al entorno social familiar, que
incluye cohesién (es decir, el grado de compromiso, ayuda y apoyo que los
miembros de la familia se brindan unos a otros), expresividad (es decir, el grado
en que se anima a los miembros de la familia a expresan directamente sus
sentimientos) y conflicto (es decir, cantidad de ira y conflicto expresados
abiertamente entre los miembros de la familia). Investigaciones anteriores
sugieren vinculos integrales entre estos indicadores del funcionamiento familiar y
la adaptacion a la diabetes, el control glucémico y la calidad de vida. ('®

El apoyo familiar se puede realizar optimizando las funciones familiares para
ayudar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a adaptarse y adherirse a las
acciones de autocuidado a través de cuatro dimensiones, es decir, dimensién
empatica (emocional), dimension de estimulo (recompensa), dimensién facilitadora
(instrumental), y dimension participativa (participacién). Sin embargo, el hecho
demuestra que solo algunas familias cuentan con un apoyo efectivo en el
enfrentamiento de los problemas de familiares con enfermedades crénicas. Esto
esta en linea con la investigacion realizada por Luthfa que examind el apoyo
familiar para pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados informaron que
de 56 familiares encuestados, el 32.1% tenia un apoyo alto y el 67.9% tenia un
apoyo bajo. (19

La evidencia también sugiere que el apoyo familiar mejora el control de la diabetes
en adultos mayores con problemas cognitivos. En el Estudio de salud y jubilacion
(HRS) de mas de 1000 personas con diabetes autoinformada de 50 afios o mas,
los encuestados en el cuartil mas bajo de puntajes cognitivos con bajos niveles de
apoyo social tenian niveles de hemoglobina A1c (HbA1c) significativamente mas
altos que los del cuartil mas alto de cognicion o aquellos con alto apoyo social. Es
importante destacar que los niveles mas altos de apoyo familiar mejoraron esta

asociacion entre el deterioro cognitivo y el control glucémico. (")

Modelo tedrico
El modelo circumplejo del funcionamiento familiar describe los objetivos generales

de una familia, incluido un proceso exitoso de realizacion de tareas, el desarrollo



de todos los miembros de la familia y la provision de seguridad y cohesion
suficiente para mantener a la familia como una unidad. La Medida de evaluacién
familiar (FAM) se desarrolla a partir del modelo y es un instrumento de autoinforme
no especifico de la enfermedad que proporciona indicadores cuantitativos de las
fortalezas y debilidades del funcionamiento familiar. Estos se expresan mediante la
evaluacion que hace el encuestado del proceso y la interrelacion de los seis
dominios de Cumplimiento de Tareas, a saber: Desempefio de roles (disposicién
para asumir y llevar a cabo los roles asignados) Comunicacion (logro de
comprensidn mutua), Expresion afectiva (contenido, intensidad y momento de los
sentimientos involucrados), Involucramiento (grado y calidad del cuidado mutuo de
las necesidades emocionales y de seguridad y respeto de la autonomia de cada
uno), Control (el proceso de influencia incluyendo la persuasion y la presién),
Valores y Normas (reglas familiares y la flexibilidad para miembros de la familia

para determinar sus propias actitudes y comportamiento). (*®

Evaluacioén de la funcionalidad familiar

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global. (' La
escala utiliza cinco parametros para determinar el grado de funcionalidad familiar:
*Adaptacion: capacidad del individuo para adaptarse a los cambios que puedan
ocurrir en situaciones de crisis.

*Participacion: actividades del individuo para formar parte de las responsabilidades
y toma de decisiones, confiriéndole un cierto grado de participacion a cada
miembro.

*Crecimiento: adquisicion de una maduracion fisica, emocional y autorrealizacion
de cada componente de la familia.

*Afecto: constituye la relacién afectiva entre los componentes de la familia
*Recursos: determinacion que un individuo realiza en cuestién de tiempo, espacio

y dinero con los miembros de la familia. 2%



Consta de cinco items tipo Likert (0 = casi nunca, 1 = algunas veces y 2 = casi
siempre). Los puntos de corte son los siguientes: familia funcional: 7-10 puntos;

familia con disfuncion leve: 4-6 puntos; y familia disfuncional grave: 0-3 puntos. @

Calidad de vida

La calidad de vida es una medida subjetiva ya que muchas de sus dimensiones no
pueden medirse directamente porque esta relacionada con el impacto percibido
por las personas sobre su vida. Siempre se intenta cuantificar las consecuencias y
la autopercepcion de la enfermedad. Se sabe que los diabéticos tipo 2 tienen una
calidad de vida mas baja y mas sintomatologia depresiva que aquellos sin
diabetes mellitus tipo 2. Esta patologia se acompafa de una marcada reduccion
en la calidad de vida del paciente y conduce a mas anos de vida ajustados por
discapacidad que la mayoria de las enfermedades. Los efectos de la diabetes
mellitus tipo 2 incluyen dafio a largo plazo, disfuncién y falla de varios 6rganos. 2

Es bien sabido que la diabetes per se provoca un grave deterioro de la calidad de
vida general. Los resultados son similares en todo el mundo, variando en el grado
de influencia. Lo mas importante es que hay estudios que implementan la baja
calidad de vida, la ansiedad y la depresion de las personas que aun no tienen un
diagndstico oficial de diabetes pero que tienen un alto riesgo de padecerla. Por lo
tanto, los médicos deben saber que los pacientes de alto riesgo en un estado
prediabético pueden tener una calidad de vida disminuida y depresién, una
dimension de la salud que no debe ignorarse. 3

Se ha demostrado que multiples factores modifican la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2; los factores mas destacados incluyen la presencia de
angustia por la diabetes, la adherencia a la medicacién, la sintomatologia de la
depresion, la mayor duracion de la diabetes, el uso de insulina, el estado civil y las
comorbilidades, entre otros. %

El género femenino y la mayor edad se asociaron con peores puntajes
compuestos fisicos. La enfermedad musculoesquelética se asocié con peores
puntajes compuestos mentales. Por otro lado, un mayor numero de

complicaciones diabéticas se asocié con peores puntajes para los puntajes



compuestos fisicos y mentales. El hecho de que la mayoria de los pacientes se
presenten tarde con complicaciones llama la atencidon para establecer politicas
que ayuden a diagnosticar la diabetes mellitus antes y prevenir las complicaciones
asociadas, mejorando en ultima instancia la calidad de vida relacionada con la
salud entre los pacientes con diabetes mellitus. ¢®

Medir la calidad de vida en una poblacion es esencial para evaluar la carga de
enfermedades y lesiones prevenibles y proporcionar percepciones valiosas sobre
las relaciones entre la calidad de vida y los factores de riesgo. También ayuda a
identificar subgrupos con un bienestar percibido comparativamente pobre y
permite medidas directas para mejorar sus resultados y evitar consecuencias mas
graves. La principal razon para usar intervenciones de calidad de vida es asegurar
que las decisiones y evaluaciones de atencidn se concentren en el paciente y no
en la enfermedad. En la practica clinica, las medidas de calidad de vida se pueden
usar junto con algunos tipos de evaluacion para brindar informacion valiosa que
puede identificar areas que influyen en un individuo y ayudar al médico a tomar las
mejores decisiones de atencion médica. *®

Muchos instrumentos que se utilizan para la evaluacion de la calidad de vida en
pacientes diabéticos adultos estan desarrollados para uso general con diferentes
tipos de pacientes y pueden no ser adecuados para evaluar las necesidades y
experiencias especificas de los pacientes diabéticos. Una revision previa de la
literatura de Speight et al. clasifica las escalas “especificas” y “genéricas”: las
medidas “genéricas”, como SF-12 o EQ-3D, son métodos generalizados para
medir algunos aspectos de la calidad de vida en diferentes poblaciones: permiten
una evaluacion confiable y son las medidas de eleccion con fines cientificos y
clinicos cuando se pretende comparar diferentes poblaciones. No obstante, dada
su naturaleza, pueden sufrir limitaciones en su capacidad para evaluar aspectos
criticos relacionados con cuestiones especificas de la diabetes. Las medidas
especificas, por otro lado, que se desarrollan dentro de un marco que comprende
las especificidades de una determinada enfermedad, son mas adecuadas para

abordar los aspectos especificos, las cargas y el impacto que tiene una



determinada enfermedad en el estilo de vida y la calidad de vida de una persona.

@7

Instrumentos para la evaluacion de la calidad de vida

Si bien ha habido un aumento en el uso de medidas de resultado para evaluar la
calidad de vida, no hay consenso con respecto a las herramientas mas apropiadas
para usar. Es importante identificar dichas herramientas en el marco de la practica
clinica diaria. Las herramientas que se han utilizado previamente en estudios que
evaluan la diabetes y la calidad de vida varian en términos de validez,
confiabilidad, capacidad de respuesta y viabilidad. Seria util estandarizar el
proceso de notificacion para permitir que los médicos tomen decisiones de
tratamiento informadas. ®

La encuesta de calidad de vida relacionada con la salud Short Form-36 version 2
(SF-36v2) es un instrumento bien establecido de 36 items que se ha utilizado en
muchos estudios clinicos y epidemioldgicos para evaluar la calidad de vida de los
sujetos en general. el mundo. Aunque consta de solo 36 items que pueden
completarse en 5 a 10 minutos, en ciertos estudios podria considerarse
demasiado largo. La encuesta de salud SF-12 version 2 (SF-12v2) se desarrollo
en los Estados Unidos como una alternativa mas corta al SF-36v2. Representa un
subconjunto de elementos del SF-36v2 que captura adecuadamente la variacion
en la calidad de vida medida por el SF-36v2 y puede usarse en estudios a gran
escala donde los investigadores estan interesados en la salud estados que
pueden tener diferentes efectos en los resultados generales de salud fisica y
mental. 9

El SF-12v2 es una version abreviada del SF-36. Similar al SF-36, consta de items
que evaluan ocho subescalas pertenecientes a la calidad de vida, a saber,
limitaciones de rol por restricciones fisicas (RP), funcionamiento fisico (PF), dolor
corporal (BP), salud general comparada con otras (GH), vitalidad (VT),
funcionamiento social (SF), limitaciones de rol debido a problemas emocionales
(RE) y salud mental (MH). Las respuestas a las preguntas sobre GH, BP y MH se

codificaron de forma inversa para corresponder con la direccion de las

10



puntuaciones de resumen. Las puntuaciones de los elementos de PF, RP, RE y
MH se combinaron y transformaron en una puntuacion Z (rango de 0 a 100) para
crear escalas respectivas utilizando métodos de estudios previos. El score sumario
fisico (PCS12) se calculé combinando y normalizando las escalas RP, GH, BP y
PF, mientras que el score sumario mental (MCS12) se calculé combinando y
normalizando las escalas RE, MH, RE, SF y VT. Las puntuaciones resumidas
normalizadas se generan a partir de los elementos de cada componente. Los

puntajes van de 0 a 100, donde los puntajes mas altos indican una mejor salud. %

Estudios previos

El estudio de Azmoude et al. informé una relaciéon negativa significativa entre la
funcién familiar y la calidad de vida en mujeres diabéticas y no diabéticas. Esto
significa que, el buen funcionamiento familiar se asocia con resultados positivos
para la calidad de vida. Por el contrario, la disfuncion familiar seguira a una mala
calidad de vida. La no satisfaccion de las necesidades de los miembros de la
familia en diversos campos, podria llevar a afectar la salud fisica, emocional y
social. Se han realizado pocos estudios sobre la relacion entre el funcionamiento
familiar y la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas, pero en
general, la evidencia indica que el buen funcionamiento y el adecuado apoyo de
las familias provoca una mejor recuperacién y pocas complicaciones de los
pacientes diabéticos. ®V

De acuerdo a Jia et al. los adultos que han experimentado un entorno familiar
desfavorable pueden tener poca resiliencia mental. Esta influencia negativa
continua funcionando en su vida posterior y disminuiria su calidad de vida,
especialmente bajo cierta adversidad o estrés, como tener diabetes. ¢?

Los resultados de Amelia et al. indican una relacion entre el apoyo familiar y la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La familia es la principal
fuente de apoyo. El apoyo brindado se ve desde 4 dimensiones, a saber, la
dimension emocional, las dimensiones de apreciacion, la dimension instrumental y
la dimension de informacion. Los pacientes que se encuentran en el entorno

familiar y prestan atencién a los familiares podran sentirse seguros y confortados
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que motivaran a realizar el autocuidado. Los sentimientos de comodidad y
seguridad que surgen en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 apareceran
debido al apoyo emocional, de recompensa, instrumental e informativo de la
familia. Esta condicién evitara la aparicion de estrés y reducira la ansiedad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. ¢

El mayor valor de relacion lo mostré el estudio de Antari et al. que afirmaron que
existe una relacion significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (p-valor = 0.000). Mientras que los
resultados de la investigacion de Yusra establecieron que existia una relacion
entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (valor p = 0.001, r = 0.703). 4
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2.- JUSTIFICACION

Como sabemos, la diabetes mellitus es una enfermedad crénico degenerativa con
gran impacto en la salud publica; considerada como una patologia que dia a dia
va en aumento, relacionada con el sindrome metabdlico y de alguna u otra manera
ha afectado de manera negativa la funcionalidad familiar, asi como la calidad de
vida, sin embargo no se ha estudiado la correlacién de la calidad de vida, apoyo
social y funcionamiento familiar en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por lo
que se realiza este tipo de estudio de investigacidon para resolver dicha
interrogante.

Es fundamental implementar estrategias que disminuyan los costos en la atencion
de los pacientes diabéticos, que los fines econdmicos sean destinados y ocupados
de manera adecuada, ademas crear pautas econdmicas que beneficien en
primera instancia al paciente y a los diversos sistemas de salud.

Considerando las estimaciones hechas para México sobre el costo anual de la
atencion de la diabetes, que situa el costo de atencion por parte de los
proveedores, en 907 ddlares por persona por aio, para 2016 se requirieron 3 872
millones de ddlares para el manejo de la diabetes en México.

El apoyo social y funcionalidad familiar con las dimensiones de la calidad de vida
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 tiene su fundamento en un marco
biopsicologico, socio-econdmico y cultural, teniendo en cuenta valores positivos y
negativos que afecta la vida, la funcion social y la percepcion de los seres
humanos.

El presente estudio de investigacion nos permitira explicar la magnitud de la
enfermedad y por su puesto la implicacién en el aspecto socio-cultural, ya que se
estableceran estrategias de indole preventiva, con enfoque en el aspecto de la

calidad de vida y funcionamiento familiar.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 requieren una mayor atencion y
cuidado para mantener controlados sus niveles de glicemia y por ende disminuir
en gran medida las complicaciones ocasionadas por esta enfermedad, por ello la
familia ocupa un lugar fundamental para lograr este objetivo, ya que ésta es una
unidad con estructura y organizacion que interactua con el medio ambiente y
brinda apoyo importante para mantener y mejorar la salud y por ende la calidad de
vida de la persona que la integra. Ademas, es un recurso de apoyo basico para el
adulto mayor debido a que con la prolongacién de la vida se crean nuevos roles
entre los miembros de la familia; en este caso el adulto mayor participa y se
relaciona con los integrantes estableciendo nuevos roles para atender las
necesidades que el adulto mayor requiera ante el proceso de envejecimiento de tal
manera que se mantenga o mejore la calidad de vida.

En personas con diabetes la familia ha sido estudiada escasamente desde el
punto de vista de la funcionalidad familiar en el adulto mayor. Por otro lado,
algunos estudios reportan que la calidad de vida oscila entre mala y regular y que
el deterioro de la calidad de vida se presenta cuando las condiciones de
funcionalidad y autonomia, limitan la realizacion de actividades de la vida diaria y
se agravan cuando se tiene depresion, ansiedad o se sienten maltratados por sus
familiares. Es importante ya que la funcionalidad familiar puede afectar la calidad
de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2 por las caracteristicas propias
de cada familia y el apoyo que los integrantes brinden a las personas que padecen
esta enfermedad.

Pregunta:

¢ Existira relacion entre apoyo social y funcionalidad familiar con las dimensiones
de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en
el Hospital de Especialidades del ISSSTEP, en el periodo de agosto de 2021 a
febrero de 20227
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4.- HIPOTESIS CIENTIFICA
HIPOTESIS DE TRABAJO O DE ESTUDIO (HA):
“Existe relacion entre apoyo social y funcionalidad familiar con las dimensiones de
la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el
Hospital de Especialidades del ISSSTEP”

HIPOTESIS NULA (H0):

“No existe relacion entre apoyo social y funcionalidad familiar con las dimensiones
de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en
el Hospital de Especialidades del ISSSTEP”
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5.- OBJETIVOS
5.1.- OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacion entre apoyo social y funcionalidad familiar con las
dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2,
atendidos en el Hospital de Especialidades del ISSSTEP, en el periodo de agosto
de 2021 a febrero de 2022.
5.2.- OBJETIVOS PARTICULARES:
Describir las siguientes variables sociodemograficas:
Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2.
Sexo.
Edad.
Estado civil.
Describir el apoyo social en los adultos mayores en estudio.
Describir la funcionalidad familiar en los adultos mayores en estudio.
Evaluar las dimensiones de la calidad de vida SF-12v2.
Asociar el apoyo social y la funcionalidad familiar con las dimensiones de la
calidad de vida SF-12 v2.
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6.- MATERIAL Y METODOS

6.1. TIPO DE ESTUDIO: descriptivo analitico.

6.1.1.- CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:

Por la intervencion de la tesista: el estudio es observacional.

Por el propdsito del estudio: el estudio es de asociacidon de variables.

Por el tiempo o planificacion de la toma de datos: el estudio es prospectivo.
Por el numero de veces en que mide la variable de estudio: el estudio es
transversal.

Por el numero de lugares o centros donde se recolectan la muestra: el
estudio es unicéntrico.

Por el numero de muestras o poblaciones: el estudio es homodémico o de una
sola muestra.

6.2. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL:

Espacio: el presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el Hospital de
Especialidades del ISSSTEP.

Tiempo: de agosto de 2021 a febrero de 2022.

6.3. ESTRATEGIA DE TRABAJO:
Luego de ser evaluado y aceptado el presente protocolo por el centro de salud

sede del mismo se realizo la siguiente estrategia de trabajo:

1. Se identificaron a todos los pacientes adultos mayores con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 y de ellos se obtuvo la muestra para el estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

2. A través de la hoja de recoleccion de datos y del interrogatorio a pacientes
adultos mayores que conformaron el marco muestral se obtuvieron los datos
de las variables de interés.

3. Los datos recolectados de los instrumentos de medicion se vaciaron en una
hoja de Excel para posteriormente pasar a una matriz de datos en el paquete
estadistico SPSS versién 25 de IBM.
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4. Se realizé6 la elaboracion del reporte final con los resultados obtenidos,
discusién y conclusiones.

8.4. MUESTREO:

8.4.1. DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION.

La unidad de poblacién del presente estudio estuvo conformada con cada paciente

adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2.

8.4.2. SELECCION DE LA MUESTRA.

Se selecciond de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

8.4.3. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO.

8.4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Adultos mayores que decidieron participar en el estudio de manera voluntaria.
Adultos mayores de ambos géneros.

Adultos mayores con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.
8.4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Adultos mayores que aun aceptando participar en el estudio no firmaron el
consentimiento informado.

6.4.3.3. CRITERIOS DE ELIMINACION.

Encuestas con datos incompletos de los instrumentos de medicion.

6.4.4. DISENO Y TIPO DE MUESTREO.

El muestreo fue no probabilistico, los pacientes fueron captados uno tras otro sin

ceguedad. El tamafio de la muestra fue de 69 pacientes.
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6.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . g . Tipo
Varia Definicion Definicio 1P .
. de variable y Indicadores
ble conceptual n operacional
escala
Diabe Es una
tes Mellitus | enfermedad cronica
ue aparece cuando . i
q P Diagnosti -
. ! . Normal: nivel
el pancreas no | co de diabetes Variab
. X - de HbA1c es menor al
. . mellitus tipo 2 a | le numérica o o
produce insulina . o 5,7%.
través de | cuantitativa y . .
- . - Prediabetes:
suficiente o | estudios de | se medira en o
. entre 5,7 a 6,4%.
. hemoglobina escala de . .
cuando el organismo S . Diabetes: por
glicosilada razon encima del 6 5%
no utiliza eficazmente | (HbA1c) 2 7o
la insulina que
produce
Numero de Se
afnos que el paciente | considerara como Es
refiere haber | los afios | una variable
Edad cumplido desde su | registrados por el | numérica y se En afnos
nacimiento hasta el | adulto mayor medira en | cumplidos
dia en que se al escala de
diagnostico momento del | razén
con Tuberculosis examen meédico
. Es
Caracteristic .
. Sexo una variable
as fenotipicas del L
N reportado por los | categorica o .
individuo que o o Masculino/fe
Sexo | . o adultos mayores | cualitativa vy .
identifican como "y menino
al momento de la | se medira en
hombre o] .
. entrevista escala
mujer .
nominal
Estad
ivil
oc Es una
condicién  particular
. Es
que caracteriza a una El estado ;
o una variable
civil reportado por L
persona sobre sus categoérica o Solteros,
los adultos o ) K
, ., cualitativa y | casados, divorciados,
vinculos de unién con | mayores al " o :
se medira en | union libre, viudos
momento de la
personas de oftro : escala
entrevista .
. nominal
sexo o de su mismo
sexo.
Tiemp Tiempo Afos Es ~
. . En anos
o} de . ~ registrados por el | una variable .
L transcurrido en anos - cumplidos
evolucion _de adulto _mayor _al | numérica o
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la diabetes
mellitus tipo 2

a partir de la fecha

del diagndstico de la

momento del
examen médico

cuantitativa y
se medira en

escala de
enfermedad. razon
Apoyo Son las
social : .
relaciones sociales o
numero de personas
Es Apoyo
a las que puede ) emocional.
Resultad | una variable
. o L Ayuda
recurrir el individuo | os de las | categdrica o material
- puntuaciones de | cualitativa vy : .
para recibir ayuda N iy Relaciones
la aplicacién de la | se medira en . ;
. sociales de ocio y
emocional, o | escala MOS escala : .
. distraccion.
. nominal
econdmica (por Apoyo
. . afectivo.
ejemplo familia,
amigos)
Funci Conjunto de
onalidad .
I fendmenos, que se
familiar
presentan en el
, o Es .
nacleo familiar en los Resultad ) Familia muy
una variable . "
. 0s que resulten al . funcional. Familia.
que la adaptacion, la ; categdrica o
aplicar la o Moderadamente
C cualitativa vy | . .
participacion, el | encuesta de "y disfuncional.
se medira en .
APGAR Familia con
afecto y los recursos, o escala . 2
familiar . grave disfuncion.
nominal
son adecuados para
resolver
adversidades
Dime El  SF-12v2
nsiones de la incluve 8
calidad  de y
vida dimensiones que
miden conceptos de Resultad
0s de las
salud, como la .
puntuaciones .
P Es Puntuaciones
funcién fisica (grado | (SF-12v2) de las ; )
: . ) una variable | por encima o por
- dimensiones: " .
que la salud limita las e categérica o | debajo de 50
funcion fisica, rol 2= -
o - o cualitativa vy | significan,
actividades fisicas), | fisico, dolor ., -
se medira en | respectivamente,
. . corporal, salud .
funcién social (grado escala tener mejor o peor
mental, salud . . .
_ - nominal calidad de vida
de salud fisica vy | general, vitalidad,
. funcién social y
emocional que

afectan la vida social
habitual), rol fisico

(grado donde la salud

rol emocional
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fisica interfiere en el
trabajo y las
actividades diarias),
rol emocional (grado
en que los problemas
emocionales

interfieren en el
trabajo u otras
actividades diarias),
salud mental (salud
mental general),
vitalidad (sentimiento
de energia y
vitalidad), dolor
corporal (intensidad
del dolor) y salud
general (valoracion

personal de la salud)

6.6.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se encuentra en el apartado ANEXOS.

6.7. TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion:

Se empledé una matriz de datos en Excel como instrumento de recoleccion y
consolidacion de informacion de los datos provenientes de los instrumentos de
medicion, apoyo social, funcionalidad familiar y las dimensiones de la calidad de
vida, ya anotados en los objetivos del presente estudio.

Se utilizo el método de homogenizacion que consiste en obtener un banco de
datos preliminar computarizados que contuvieron de forma separada toda la
informacion original de las variables en estudio, a partir de la cual se realizaron las
depuraciones y re-categorizaciones. Para estos fines se utilizaron también los
listados de las variables y sus categorias. Una vez que se homogeneizaron los
datos se obtuvo el banco de dichos datos definitivo con la informacion requerida

para satisfacer los objetivos de este trabajo.
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Técnicas y procedimientos para el analisis de la informacion:

Los datos fueron digitados a una base de datos creada en Excel 2010 para
Windows 10 con las variables definidas. Posteriormente los datos se procesaron
empleando el paquete estadistico Statistical Package of Social Sciences (SPSS)

version 25 de IBM para Windows.

6.8. ANALISIS DE DATOS:

Se aplico estadistica descriptiva y estadistica inferencial. Para estadistica
descriptiva, se presentaron frecuencias absolutas, porcentajes y graficos de
barras.

Para la estadistica inferencial, con la finalidad de cuantificar la asociacion de las
variables, se aplicé el estadistico chi cuadrado, la cual se calculd en funcion de un
nivel de significancia de 0.05, y un intervalo de confianza del 95%, por medio del
programa SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences).
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7. BIOETICA

En el estudio se respetaron los aspectos bioéticos, ademas de la firma del
consentimiento informado se respet6 el anonimato, no se divulgo la informacion
ademas de:
Beneficencia: Es la accién y efecto de hacer el bien a los demas el cual permitira
identificar y definir la asociacion de la calidad de vida con el deterioro cognitivo y la
depresion de los adultos mayores.
No maleficencia: Se actuara evitando cualquier dafio fisico, mental y/o moral
respetando a todo adulto mayor encuestado.
Autonomia: Todos los adultos mayores decidiran si desean formar parte del
estudio después de haber recibido la informacién necesaria.
Justicia: A Todos los adultos mayores se les considerara por igual, sin diferencia
de raza, creencia y condicion social.
Se tuvo confidencialidad en el manejo de los datos y se respetaron los principios
establecidos por la Ley General de Salud.
La investigacion se ajusto a los lineamientos de la ley general de salud de México,
promulgada en 1986, y las convenciones de Helsinki y Tokio respecto a la
confidencialidad de los participantes en el estudio. Se firmé la hoja del
consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
“Relacion entre apoyo social y funcionalidad familiar con las dimensiones de
la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, atendidos
en el Hospital de Especialidades del ISSSTEP, en el periodo de agosto de
2021 a febrero de 2022”

El objetivo del estudio es:

Determinar la relaciéon entre apoyo social y funcionalidad familiar con las

dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus
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tipo 2, atendidos en el Hospital de Especialidades del ISSSTEP, en el periodo
de agosto de 2021 a febrero de 2022.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en aceptar que me aplique los
cuestionarios de calidad de vida, apoyo social y funcionalidad familiar.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconveniente,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio.

El tesista responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier pregunta y aclarar cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que se le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo
en el hospital.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Si fuera necesario para beneficio de los pacientes se les canalizara con un
profesional de la salud para su atencion de acuerdo al tipo de padecimiento del
adulto mayor.

Nombre y firma del paciente:
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8. RESULTADOS

Cuadro 1: Distribucion por sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 53.6
Masculino 32 46.4
Total 69 100.0
Grafica 1: Distribucion por sexo
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El sexo mas frecuente fue el femenino representando el 53.6%, mientras

que el masculino represent6 el 46.4%
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Cuadro 2: Distribucién por edad

Frecuencia Porcentaje
66 - 70 13 18.8
71-75 20 29.0
76 - 80 18 26.1
81-85 11 15.9
86+ 7 10.1
Total 69 100.0
Grafica 2: Distribucion por edad
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La edad predominante fue 71 a 75 afos con el 29.0%, seguido de 76 a 80
anos con el 26.1%, 66 a 70 con el 18.8%, 81 a 85 anos con el 15.9%, y por ultimo

86 anos y mas con el 10.1%.
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Cuadro 3: Distribucién por estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 3 4.3
Casado 51 73.9
Divorciado 7 10.1
Viudo 8 11.6
Total 69 100.0

Grafica 3: Distribucion por estado civil
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El estado civil mas prevalente fue casado con el 73.9%, seguido de viudo

con el 11.6%, divorciado con el 10.1% y por ultimo soltero con el 4.3%.
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Cuadro 4: Distribucién por escolaridad

Frecuencia Porcentaje
Primaria 50 72.5
Secundaria 15 21.7
Preparatoria/Técnico 4 5.8
Total 69 100.0
Grafica 4: Distribucion por escolaridad
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La escolaridad mas frecuente fue primaria con el 72.5%, seguido de

secundaria con el 21.7% y por ultimo preparatoria/técnico con el 5.8%.
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Cuadro 5: Distribucién por tiempo de evolucién

Frecuencia Porcentaje
<= 10 afios 23 33.3
11 — 15 afios 20 29.0
16+ afos 26 37.7
Total 69 100.0

Grafica 5: Distribucion por tiempo de evolucion
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El tiempo de evolucién predominante fue 16 afios y mas con el 37.7%,
seguido de menor o igual a 10 afos con el 33.3%, y por ultimo 11 a 15 afos con el
29.0%.
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Cuadro 6: Estadisticos descriptivos de la Escala MOS

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Puntaje de apoyo 69 8 40 29.19 8.17
emocional

Puntaje de ayuda 69 5 20 13.19 3.79
material

Puntaje de relaciones 69 4 20 14.65 4.05
sociales

Puntaje de apoyo 69 3 15 11.46 2.85
afectivo

Puntaje total MOS 69 32 92 68.49 14.97

Los puntajes de las subescalas del cuestionario MOS se presentaron en

forma descendiente: Apoyo emocional (29.191+8.17), seguido de Relaciones
sociales (14.651+4.05), Ayuda material (13.19+3.79), y Apoyo afectivo (11.46+2.85).

el puntaje total de la escala MOS tuvo una media de 68.49+14.97.
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Cuadro 7: Distribucion por apoyo social

Frecuencia Porcentaje
Apoyo adecuado 53 76.8
Apoyo no adecuado 16 23.2
Total 69 100.0

Grafica 6: Distribucidon por apoyo social
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El apoyo social mayormente fue percibido como Adecuado en el 76.8%,

mientras que fue No adecuado en el 23.2%.
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Cuadro 8: Estadisticos descriptivos de APGAR familiar

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
Puntaje de APGAR
0 10 5.52 2.78

familiar

Grafica 7: Estadisticos descriptivos de APGAR familiar

12

[=2]

El puntaje del APGAR familiar tuvo una media de 5.52+2.78.
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Cuadro 9: Distribucién por funcionalidad familiar

Frecuencia Porcentaje
Familia muy funcional 26 37.7
Disfuncion moderada 25 36.2
Disfuncién grave 18 26.1
Total 69 100.0

Grafica 8: Distribucion por funcionalidad familiar
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La funcionalidad familiar mas prevalente fue Disfuncién moderada con el

36.2%, seguido de Familia muy funcional con el 37.7%, y por ultimo Disfuncion

grave con el 26.1%.
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Cuadro 10: Estadisticos descriptivos de SF-12

Desviacion
N Minimo Maximo  Media estandar

Funcion fisica 69 30.17 77.26 53.60 12.68
Rol fisico 69 31.24 75.62 52.54 11.81
Dolor corporal 69 31.13 77.57 55.21 13.50
Salud general 69 32.69 77.95 55.75 11.86
Vitalidad 69 31.77 77.75 52.79 13.57
Funcion social 69 30.04 77.46 54.63 13.91
Rol emocional 69 30.04 77.60 54.58 14.63
Salud mental 69 30.73 77.93 54.60 15.50
Score sumario fisico 69 41.89 67.58 54.28 6.18
Score sumario mental 69 34.23 71.89 54.15 7.08
Puntaje total SF-12 69 43.40 68.69 54.22 4.96

Las esferas del SF-12 presentaron puntajes medios en orden descendiente:

salud general (55.75+11.86),

dolor

corporal

(55.21£13.5),

funcién social

(54.63£13.91), salud mental (54.6+£15.5), rol emocional (54.58+14.63), funcién
fisica (563.6£12.68), vitalidad (52.79+13.57) y rol fisico (52.54+11.81). El score

sumario con la mayor puntuacion media fue el sumario fisico (54.28+6.18) seguido

del sumario mental (54.15+7.08). El puntaje total tuvo una media de 54.22+4.96.
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Cuadro 11: Distribucion por calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Buena 55 79.7
Mala 14 20.3
Total 69 100.0

Grafica 9: Distribucion por calidad de vida
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La calidad de vida mas frecuente fue buena con el 79.7%, mientras que fue

mala en el 20.3%.
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Cuadro 12: Correlaciones de apoyo social, funcionalidad familiar y calidad de vida

Salud Score Score Calida

Apoyo Funcionalidad Funcion Rol = Dolor Salud Funcion  Rol
Vitalidad menta sumariosumario d de

social  familiar fisica fisico corporalgeneral social emocional - .
I fisico mental vida

Coeficiente de . . X . .
1.000 0.749 -0.138 -0.195 0.014 -0.272" -0.245 -0.091 -0.071 -0.102 -0.271" -0.222 0.491

Apoyo social correlacion
Sig. (bilateral) . 0.000 0.258 0.109 0.910 0.024 0.043 0.455 0.564 0.406 0.024 0.066 0.000
i Coeficiente de . -0.241 ” . . .
Funcionalidad y 0.749 1.000 -0.133 -0.021 -0.395" -0.214 -0.199 -0.058 -0.078 -0.393" -0.242" 0.564
- correlacion
—  familiar
Sig. (bilateral)  0.000 . 0.276 0.046 0.867 0.001 0.077 0.101 0.633 0.524 0.001 0.046 0.000

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El apoyo social guarda una correlacion significativa con la funcionalidad familiar (r=0.749, p=0.000), salud general
(r= -0.272, p=0.024), vitalidad (r= -0.245, p=0.043), score sumario fisico (r= -0.271, p=0.024), y con la calidad de vida
(r=0.491, p=0.000). La funcionalidad familiar se correlacioné significativamente con apoyo social (r=0.749, p=0.000), rol
fisico (r= -0.241, p=0.046), salud general (r=-0.395, p=0.001), score sumario fisico (r=-0.393, p=0.001), y calidad de vida
(r=0.564, p=0.000).
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9. DISCUSION

El presente estudio encontré que la mayoria de pacientes fueron casados,
lo que refuerza el concepto referido por Mendoza et al. donde los familiares,
amigos, grupos comunitarios de autoayuda y programas institucionales del Estado
conforman las redes de apoyo social. Se ha demostrado que el apoyo familiar
influye significativamente en la salud y el bienestar de las personas. Igualmente,
familiares y amigos brindan apoyo emocional y material y comparten

conocimientos para el bienestar y la salud. ¢

Estudios anteriores han demostrado que el apoyo conyugal es el tipo de
apoyo mas importante para los pacientes de edad avanzada con enfermedades
cronicas, incluida la diabetes. Ademas, los estudios han encontrado que la
presencia de apoyo social en forma de familia, amigos y organizaciones juega un
papel importante en la prestacion de apoyo emocional y asistencia en el
autocuidado. Por lo tanto, la disponibilidad de apoyo social puede afectar
directamente la habilidad y la capacidad de un paciente adulto mayor para
adaptarse a cambios asociados tanto al envejecimiento como a la presencia de
enfermedades cronicas como la diabetes. Esto, a su vez, ayudaria a estos
pacientes a adoptar estilos de vida mas saludables para mejorar el control

metabdlico y minimizar la incidencia de complicaciones de la diabetes. ©®

En el presente estudio, el puntaje total de la escala MOS tuvo una media de
68.49+14.97, lo que resulté claramente inferior al descrito por Souza et al., quien

hallé que el puntaje medio de la Escala MOS fue de 81.5+17.9. €7

La funcionalidad familiar mas prevalente fue Disfuncidon moderada con el
36.2%, seguido de Familia muy funcional con el 37.7%, y por ultimo Disfuncion
grave con el 26.1%. Lo que resulta discordante a la descripciéon de Lu et al. quien
reportd que el puntaje de APGAR de 337 (71.1%) adultos mayores fue normal,

mientras que 82 (17.3%) 287 participantes tenian disfunciones familiares
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moderadas y 55 (11.6%) participantes tenian 288 disfunciones familiares graves.
8 Sin embargo, Lagos et al. de manera similar al presente estudio, encontré que
el 54% de pacientes conforma familias moderadamente disfuncionales y el 7% a

familias gravemente disfuncionales. ©9

Respecto a la correlacion entre apoyo social y funcionalidad familiar con las
dimensiones de la calidad de vida se encontro en el presente estudio que el apoyo
social guarda una correlacion significativa con la funcionalidad familiar (r=0.749,
p=0.000), salud general (r= -0.272, p=0.024), vitalidad (r= -0.245, p=0.043), score
sumario fisico (r=-0.271, p=0.024), y con la calidad de vida (r=0.491, p=0.000). La
funcionalidad familiar se correlacioné significativamente con apoyo social (r=0.749,
p=0.000), rol fisico (r= -0.241, p=0.046), salud general (r= -0.395, p=0.001), score
sumario fisico (r= -0.393, p=0.001), y calidad de vida (r=0.564, p=0.000). Lo que
es concordante con la literatura clinica: El resultado de Lu et al. mostré que el
buen funcionamiento familiar disminuye la incidencia de depresion y también
mejora la calidad de vida de los adultos mayores. Los hallazgos estan alineados
con investigaciones previas que sugieren que la funcion familiar tiene una fuerte
relacion positiva con la calidad de vida, mientras que la depresién tiene una
relacion negativa. En esta revisidon, la depresion modera la relaciéon entre la
funcién familiar y la calidad de vida, y los resultados indican que el estado de salud
mental tiene una influencia importante en la calidad de vida de los adultos
mayores, asi como una buena funcion familiar es beneficiosa para la salud mental
de los mismos. ®® Sin embargo, de manera contraria, Ferawati et al. encontré que
no existe una correlacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del paciente
con diabetes mellitus tipo 2. El valor de correlacion de Spearman de -0.279
muestra que la direccidon de la correlacion negativa tenia una correlacion muy
débil. “0)

Como explicaciéon a la correlacion existente, Onu et al. reportd que el apoyo

social moderd significativamente la relacion entre la angustia general de la

diabetes y la calidad de vida relacionada con la salud. Un alto nivel de apoyo
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social se asocio con un cambio en la relacion entre la puntuacion total de angustia
por diabetes y la calidad de vida relacionada con la salud de una direccion positiva
a una negativa. Los niveles moderados y altos de apoyo social también se
asociaron con un cambio en la asociacion entre la angustia del médico y la calidad
de vida relacionada con la salud, de una direccion de relacion positiva a negativa.
Un alto nivel de apoyo social se asocié con un cambio en la direccién de la
relacion entre la angustia del régimen y la calidad de vida relacionada con la salud
de positiva a negativa, mientras que los niveles moderados y altos de apoyo social
se asociaron con el mismo cambio en la calidad de vida relacionada con la

angustia interpersonal. 4"

Otro factor que afecta la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es el apoyo de la familia. Con base en los resultados del estudio, se
observa que el apoyo de la familia a los pacientes todavia es poco frecuente
(54.1%), ademas, el estudio también mostré que la calidad de vida de los
pacientes tiene una relaciéon significativa con el nivel de apoyo familiar. La mala
calidad de vida de los pacientes también se ve influenciada por el apoyo de los
familiares. Segun la teoria de Hensarling en 2009 apoyo familiar relacionado con
el bienestar y la salud donde el ambiente familiar es un lugar para que los
individuos estudien de por vida, el apoyo familiar es considerado un factor
importante en el cumplimiento del manejo de enfermedades para adolescentes y

adultos con enfermedades cronicas. #?
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10. CONCLUSIONES

El apoyo social guarda una correlacion significativa con la funcionalidad
familiar, salud general, vitalidad, score sumario fisico, y con la calidad de vida. La
funcionalidad familiar se correlacion6 significativamente con apoyo social, rol

fisico, salud general, score sumario fisico, y calidad de vida.
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12.- ANEXOS

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL:

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

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

Escriba el n°® de amigos intimos y familiares cercanos

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

La
Pocas |Algunas [mayoria |
CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? Nunca Siempre
veces |veces |[de las
veces

2. Que le ayude cuando tenga que estar en lg

1 2 3 4 5
cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite

1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la situacion 1 2 3 4 5
9. En quien confiar o con quién hablar de si 1 2 3 4 5
Mismo y sus preocupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 S
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 S
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlg 1 2 3 4 5
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 S
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14. Con quien hacer cosas que le sirvan para

olvidar sus problemas

15. Que le ayuda en sus tareas domésticas s

esta enfermo

16. Alguien con quien compartir sus temores V|

problemas mas intimos

17. Que le aconseje como resolver sus

problemas personales

18. Con quién divertirse

19. Que comprenda sus problemas

20. A quien amar y hacerle sentirse querido

Valoracion del test:

Se utiliza la suma del valor correspondiente a:
indice global de apoyo social: todas las respuestas.
Apoyo emocional: Respuestas numero: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19.

Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12y 15.

Relaciones sociales de ocio y distraccidn: respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y

18.

Apoyo afectivo: respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Se han utilizado puntos de corte de 57 para puntuacion total, 24 para emocional,

12 para instrumental y 9 para interaccion social y para afectivo.
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Estoy contento de pensar que
puedo recurrir a mi familia en
busca de ayuda cuando algo
me preocupa.

Estoy satisfecho con el modo
que tiene mi familia de hablar
las cosas conmigo y de como
compartimos los problemas.

Me agrada pensar que mi
familia acepta y apoya mis
deseos de llevar a cabo nuevas
actividades o seguir una nueva
direccion.

Me satisface el modo que tiene
mi familia de expresar su afecto
y como responde a mis
emociones, como colera,
tristeza y amor.

Me satisface la forma en que mi
familia y yo pasamos el tiempo

juntos.

APGAR familiar

CASI SIEMPRE
(2 puntos)

ALGUNAS
VECES
(1 punto)

CASI NUNCA
(0 puntos)

Una puntuacién de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una puntuacion de 4

a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional. Una puntuacion de 0 a 3

sugiere una familia con grave disfuncién.
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Dimensiones de la calidad de vida con el test SF-12 v2

Esta encuesta le pide sus opiniones acerca de su salud. Esta informacién permitira

saber como se siente y qué tan bien puede hacer usted sus actividades normales.
Gracias por contestar estas preguntas

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una X la casilla

que mejor describa su respuesta
1. En general, ¢ diria que su salud es:

Excelent Muy Buena Pasable Mala

e buena

|:|1 I:'2 |:|5 |:|Jr I:'

2. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podria hacer
durante un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo/la limita para hacer estas

actividades?
Si es asi, ¢,cuanto?

Si, me Si, me No, no

limita mucho limita un poco  me limita en

absoluto
Actividades moderadas, tales
cCOmo mover una mesa, empujar una |:| I:' I:l
1 2 3

aspiradora, jugar al bowling o al golf o

trabajar en el jardin
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Subir varios pisos por la |:| |:| I:l
1 2 3

escalera

3. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa

de su salud fisica?

Si C A C N
empre asi Igunas asi unca
siempre  veces nunca
Ha logrado hacer menos D |: [ [ [
de lo que le hubiera gustado
Ha tenido limitaciones en
cuanto al tipo de trabajo u otras D |: [ [ |:

actividades

4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa

de algun problema emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a)?

Si C A C N
empre asi Igunas asi unca
siempre  veces nunca
Ha logrado hacer menos D |: [ [ [
de lo que le hubiera gustado
Ha hecho el trabajo u
otras actividades con menos D |: [ [ [

cuidado de lo usual
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5. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

Nada Un Median Bastant Extremad

en absoluto poco amente e amente

Dl I:'2 DS |:|Jr I:'

6. Estas preguntas se refieren a cdmo se siente usted y a cdmo le han ido las
cosas durante las ultimas 4 semanas. Para cada pregunta, por favor dé la
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted. ;Cuanto

tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Si C A C N
empre asi Igunas asi unca

siempre veces nunca

Se ha sentido tranquilo/a y D |: [ |: |:

sosegado/a

Ha tenido mucha energia D |: |: |: [
Se ha sentido B [ [ [ [

desanimado/a y deprimido/a

7. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos,

parientes, etc.)?

Siempr Casi Algunas Casi Nunca

e siempre veces nunca

I:'l I:'z Ds |:|+ I:'

Lh
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