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RESUMEN

Objetivo: Comparar el apoyo social que reciben las personas con DM2 de cuatro
comunidades del estado de Oaxaca, México Metodologia: Estudio transversal-descriptivo y
comparativo, con una muestra de 152 pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 65 afios
de edad de cuatro comunidades del estado de Oaxaca; Pinotepa Nacional, San Lorenzo, San
Andrés Huaxpaltepec y Santiago Jamiltepec. ElI muestreo fue por conveniencia. La
recoleccion de datos se realizd por medio de visitas domiciliarias, los domicilios fueron
obtenidos de los centros de salud de cada municipio. Resultados: de acuerdo a los hallazgos,
la mayoria de los participantes fueron mujeres, casadas y la educacion promedio fue primaria
terminada. Se encontraron diferencias significativas de apoyo social por IMC y por
municipio. Conclusiones: Es importante desarrollar intervenciones enfocados a la familia
que permitan fortalecer los cambios de estilos de vida saludables, mejorar el manejo y control
de la Diabetes mellitus tipo 2. De esta manera poder prevenir complicaciones a corto y largo
plazo.

Palabras clave: Apoyo social, Diabetes mellitus tipo2, enfermeria en salud comunitaria,
poblacién rural, adulto. México.

ABSTRACT

Objective: Compare the social support that people with Diabetes mellitus type 2 receive on
four communities in Oaxaca State, Mexico. Methodology: Cross-sectional descriptive and
comparative study, with a simple of 152 patients with Diabetes mellitus Type 2 of around20
to 65 years old on four communities of Oaxaca; Pinotepa Nacional, San Lorenzo, San Andres
Huaxpaltepec and Santiago Jamiltepec. It was a convenience sampling. Data gathering was
made by home visits; their addresses were obtained by health centers of each municipality.
Results: In accordance with the discoveries, most of the participants were married women
whose average education was completed. It was found major differences of social support
per BMI and per municipality. Conclusion: It is important to develop interventions focused
on family that allow strengthening the changes on healthy lifestyles, improve the
management and control of Diabetes mellitus Type 2. Preventing complications at short and
long terms by doing so.

Key words: Social support, Diabetes mellitus type 2, community health nursing, rural
population, adult, Mexico.
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es salud®. Algunos factores de riesgos

considerada como la nueva pandemia del
siglo XXI y representa una preocupacion
para los organismos internacionales en
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asociados a la DM2 son el incremento de
la urbanizacion, sedentarismo, alimen-
tacion hipercalorica, el sobrepeso y la
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obesidad®. En el 2017, existian 425
millones de adultos con DM en el mundo,
de los cuales se estima que para el 2045
aumente a 629 millones®. La DM2
incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, es la
primera causa de incapacidad por ceguera
e insuficiencia renal cronica y fue
responsable del 10,7% de la mortalidad
mundial®.

En Meéxico, la prevalencia de
diabetes en el pais pasé de 9,2% en 2012 a
9,4% en 2016, las mujeres reportan mayor
prevalencia (10,3%) que los hombres
(8,4%). Esta tendencia se observa tanto en
localidades urbanas (10,5% en mujeres y
8,2% en hombres) y rurales (9,5% en
mujeres, 8,9% en hombres)®. La DM2 es
la primera causa de muerte en México, asi
también, la principal causa de demanda de
atencion medica y una de las principales
causas de hospitalizacion, esta enfermedad
consume el mayor porcentaje del gasto de
las instituciones publicas de 15% a 20%).

El cambio de estilo de vida y el
apego al autocuidado en personas con
DM2 es complejo, una manera de realizar
estos cambios con mayor éxito es a través
del apoyo social”), considerado como una
necesidad y un reto®. El apoyo social
puede ser percibido o recibido; para este
estudio se considera de mayor importancia
el apoyo que recibe el paciente en el
cuidado de su enfermedad®. El apoyo
social se compone de dos aspectos; la
estructura (red social) y la funcionalidad
(apoyo). El apoyo social influye en las
conductas y salud de las personas; como
prevencion de estrés, amortiguador de
estresores®® y mediante un efecto directo
en el sentido de conexion, autoestima y el
control sobre la vida, al saber que es
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cuidado y apoyado por otros. ElI apoyo
social puede ser de tipo emocional
(carifio),  informativo  (informacion),
tangible (material, financiero) y de
pertenencia (actividades sociales)®.

Se ha reportado que el apoyo social
es mayor en hombres que en mujeres®,
cuando se presentan mayor apoyo social
las personas presentan; mejor
conocimiento sobre su enfer-medad®Y,
afrontamiento®?), autoefica-cia314),
cumplimiento de las metas en la
diabetes™, disminuye el IMC®®), ayuda al
cumplimiento del autocuidado®’2Y, mejor
control glucémico®??4, muestran mejor
percepcion del estado de salud®, y no
presentan complicaciones agudas®®. Por
el contrario, recibir bajo apoyo social se ha
asociado con menor adherencia al
tratamiento, mayor nivel de HbA1c®?,
mayor desesperanza®, depresion o
ansiedad®®. También se ha reportado que
el apoyo social no influye en la adherencia
al  medicamento® o el control
glucémico® y que el apoyo de tipo
instrumental amenora el cumplimiento de
la dieta®V,

Los resultados que se han
presentado respecto al apoyo social en la
DM2 han sido realizados en poblaciones
urbanas, por lo que no existen
investigaciones que arrojen resultados en
areas rurales-suburbanas o estudios que
evallen esta variable en el estado de
Oaxaca, considerado uno de los estados
mas rezagados de México, tanto en nivel
educativo y econoémico. Para el personal
de enfermeria es primordial evaluar el
apoyo social en diferentes comunidades
para desarrollar intervenciones en los
municipios con  mayor necesidad,
favorecer la participacion de las personas
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cercanas a los pacientes que coadyuven en
el autocuidado y el control glucémico. Por
lo anterior, el objetivo de este estudio es
comparar el apoyo social que reciben las
personas con DM2 de cuatro comunidades
de Oaxaca, México.

METODOLOGIA

El estudio fue de tipo transversal,
descriptivo y  comparativo®.  La
poblacién de interés fueron hombres y
mujeres diagnosticadas con DM2, de
Santiago Pinotepa Nacional, San Lorenzo,
San Andrés Huaxpaltepec y Santiago
Jamiltepec Oaxaca. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia,
obteniendo una muestra de 152
participantes. Los criterios de inclusién
fueron pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 con al menos 6 meses de
diagnostico, edad de 20 afios a 65 afios y
ser residente de al menos un afio en las
diferentes localidades. Los criterios de
exclusion fueron paciente que no hable
espafol y los que no se encontraron en su
domicilio en la segunda visita
domiciliaria.

Mediciones
Los datos sociodemograficos que se
recolectaron fueron sexo, estado civil y
escolaridad. Las mediciones antropo-
métricas fueron peso, talla, IMC vy
circunferencia de cintura. Como variable
clinica se tomo la presién arterial y afios
con diabetes.

El apoyo social se midi6 con la
escala de apoyo social para autocuidado

en DM®, el instrumento contiene 30
preguntas agrupadas en cinco dimen-
siones: nutricion, nivel fisico, auto-
2019. Horiz Enferm, 30,2,128-137
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monitoreo de glucosa, cuidado de pies y
fumar. Las preguntas estan orientadas al
apoyo que ha recibido en el ultimo mes. El
patron de respuesta es de tipo Likert de
cinco puntos, 1.-Nunca, 2.- Rara vez, 3.-
Algunas veces, 4.-Casi siempre y 5.-
Siempre. Obteniendo una puntuacion
minima de 30 y maxima de 150, lo cual
significa que existe un bajo y alto apoyo
social. Se obtuvo en este estudio un Alfa
de Cronbach de 0.94.

Procedimiento

El estudio se realizO con previa
autorizacion y aprobacion de los directores
de los centros de salud de las cuatro
comunidades. Posteriormente, se
solicitaron las listas de las personas
diagnosticadas con DM2, para
identificacion de domicilios.

Al realizar la visita domiciliaria se
le explico al participante en qué consistia
la visita y la investigacion, si el paciente
aceptaba participar, se le solicitaba firmar
el consentimiento informado. Se le pedia
amablemente que proporcionara un area
adecuada para realizar la entrevista.
Durante el proceso de la entrevista, se
leyeron las preguntas de forma clara y
precisa. Al culminar el llenado de los
cuestionarios se tomo la presion arterial
verificando que no hubiese tomado café,
refresco o fumado en los dltimos 30
minutos previos, posteriormente se midio
la circunferencia de cintura, el peso y la
talla. Una vez finalizado el proceso se
agradeci6 su participacion.
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Anélisis estadistico

Los datos fueron capturados y procesados
en el programa SPSS version 21. Para el
reporte de los datos, se utilizaran
frecuencias y porcentajes para variables
categoricas y medidas de tendencia central
(media) y dispersion (desviacion estandar)
para variables continuas. Para reportar las
diferencias de apoyo social por sexo y
caracteristicas clinicas se utilizo la prueba
de t de Student para dos grupos
independientes.  Para  verificar las
diferencias por IMC, estado civil vy
comunidades se utilizé la prueba de Anova
de un factor p<0,05.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se apeg6 a lo
establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de
investigacion para la salud referente al
Titulo Segundo, que dispone los aspectos
éticos de la investigacion en seres
humanos en México. En todo momento se
respetd la dignidad de los participantes,

manteniendo su privacidad y sin
divulgacion de los datos personales. Se
autorizo su participacion en el estudio con
un consentimiento informado (entregando
copia), sefialando que podria retirar su
consentimiento en cualquier momento que
asi lo desee. Esta investigacion se
consideré como sin riesgo.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 152
participantes, 25,7% de Jamiltepec, 35,5%
de San Lorenzo, 19,1% Pinotepa Nacional
y 19,7% Huaxpaltepec. La edad promedio
fue de 51,6 afios (DE = 9,9), la mayoria
fueron mujeres (74,3%), estado civil
casados (65,1%), la educacion pro-medio
fue primaria (M = 6,0, DE = 3,6).
Asimismo, se encontrdé que 27,7% de los
pacientes presentan diagndstico de
hipertension arterial y 55,2% presentd
sobrepeso/obesidad. La puntuacion gene-
ral del apoyo social se concentrd en la
media, ver Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio.

Variable M DE Min Max

Cintura 86,9 13,1 60,0 136,0
IMC 26,4 4,7 18,1 37,9
PA Sistolica 118,6 14,5 90,0 180,0
PA Diastolica 75,3 10,1 60,0 100,0
Afios con DMT2 8,0 6,1 1,0 30,0
Apoyo social 93,0 24,9 36,0 134,0

Nota: M = Media, DE = Desviacion estandar

En la Tabla 2, se puede visualizar que no
se presentaron diferencias significativas
del apoyo social en la diabetes por sexo o
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por estado civil. Sin embargo, los hom-
bres reportan mayor apoyo social, asi
como las personas casadas 0 en unién
libre.
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Tabla 2. Diferencia de apoyo social por caracteristicas sociodemograficas.

Valores M DE t p
Sexo -1,29 0,197
Hombre 98,1 24,6
Mujer 92,1 25,0
F p

Edo. Civil ,753 0,522

Casado 96,1 25,7
Soltero 89,9 26,7
Unién libre 94,5 31,7
Viudo 88,3 25,7

Nota: M = Media, DE = Desviacion estandar

En la Tabla 3, se puede observar apoyo social en la diabetes por IMC. Las
que existen diferencias significativas de personas con obesidad presentan menor
apoyo social.

Tabla 3. Diferencia de apoyo social en diabetes por IMC.

M DE F p
IMC 4,319 ,015
Peso normal 95,7 23,7
Sobrepeso 96,8 22,4
Obesidad 80,6 30,3

Nota: M = Media, DE = Desviacion estandar

En la Tabla 4, se observa que no diabetes por municipio. En el municipio de
existen diferencias significativas de apo- Jamiltepec los pacientes presentan mayor
yo social en relacion a las variables apoyo social, mientras que Huaxpaltepec
clinicas. es el municipio en donde reciben menor

En la Tabla 5, se muestra dife- apoyo social.

rencias significativas de apoyo social en
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Tabla 4. Diferencias de apoyo social por caracteristicas clinicas.

Valores M DE t p
ARos con 0,8 0,379
diabetes

>5 95,0 25,7

<5 91,2 23,6
Sistdlica 1,8 0,064

>120 96,4 24,1

<120 88,6 25,8
Diastélica -0,1 0,876

>80 93,3 25,4

<80 90,0 24,5

Nota: M = Media, DE = Desviacion estandar

Tabla 5. Diferencia de apoyo social en diabetes por comunidades.

Municipio M DE F p
16,6 0,000
Jamiltepec 108,1 22,1
San Lorenzo 97,7 20,0
Pinotepa Nacional 88,3 26,4
Huaxpaltepec 72,3 19,4

Nota: M = Media, DE = Desviacion estandar

DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo de la investigacion fue
comparar el apoyo social que perciben los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de 4
comunidades del Estado de Oaxaca, donde
la mayoria de los participantes fueron
mujeres, casadas y con una escolaridad de
primaria terminada, pertenecientes a las
comunidades de Santiago Pinotepa
Nacional, San Andrés Huaxpaltepec, San
Lorenzo y Santiago Jamiltepec.

Dentro de los resultados se
encontr6 que no existe diferencia
significativa en el apoyo social recibido
por sexo Yy estado civil, lo que es diferente
otros estudios"1"). Sin embargo, la media
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mas alta se presentd en hombres y con
estado civil casado o union libre. Esto se
debe a que los hombres reciben mayor
apoyo de sus esposas o hijas y son ellas
quienes culturalmente se encargan como
cuidadoras primarias dentro de las
familias, al ayudar a seguir con las
recomendaciones médicas™®. A pesar de
que no existen diferencias en el apoyo
recibido por sexo y estado civil, es
importante considerar que los pacientes
perciban el apoyo social en la DM2 como
algo positivo y Gtil®", con la finalidad de
evitar conflictos en su cuidado(®.

Se reportd que existe diferencia de
apoyo social por IMC, en donde las
personas con obesidad presentan menor
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apoyo social, lo que es similar en otro
estudio®®. Como se ha sefialado en otros
estudios“?2®), el apoyo social resulta
importante para obtener conocimiento
sobre su enfermedad, iniciar y mejorar los
cambios de estilos de vida como el
ejercicio y la dieta, lo que ayudaria a
mejorar diversos indicadores antropo-
métricos como es el IMC. Sin embargo,
algunos estudios sefialan que la falta de
apego en la dieta a pesar de que las
personas cuenten con apoyo social®V, se
debe a la identidad cultural que representa
la alimentacion, restringirse de alimentos
que le dan una identidad social y cultural,
pudiera dificultar el cumplimiento de la
misma y las metas de control de peso.

En cuanto a las diferencias de
apoyo social por comunidades, se encontro
diferencias significativas, en Jamiltepec se
encontr6 mayor apoyo social y menor
apoyo en San Andrés Huaxpaltepec.
Jamiltepec es uno de los municipios con
mayor desarrollo social, cuenta con un
hospital de segundo nivel y centro de
salud, ambas instituciones desarrollan
programas para informar y educar a los
pacientes 'y familiares sobre su
autocuidado en la Diabetes mellitus tipo 2,
lo que pudiera generar mayor conciencia
para atender esta enfermedad cronica.
Como se ha reportado en otros estudios,
las intervenciones educativas en las
familias presentan resultados positivos en
los pacientes con diabetes'® % 23, Esto
puede deberse a las funciones que tiene el
apoyo en los pacientes lo cual facilita
afrontar su enfermedad y adaptarse a los
cambios requeridos®91214),

De acuerdo a los resultados, es
importante  desarrollar programas de
apoyo social en pacientes con DM2 en
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poblaciones rurales y zonas marginadas.
Dichas intervenciones pueden  ser
orientadas a la familia (personas de primer
contacto), debido a la influencia positiva
que tiene en fortalecer los cambios de
estilos de vida saludables, mejorar el
manejo y control de la Diabetes mellitus
tipo 2. De esta manera poder prevenir
complicaciones a corto y largo plazo. Las
limitaciones para esta investigacion fue no
haber  evaluado  variables  como
funcionalidad familiar, autocuidado y
analisis bioquimicos, para identificar el
efecto del apoyo social en estas variables.
Ademas de presentar un muestra pequefia
en hombres.
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