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RESUMEN

Luz Maria Quintero Valle Fecha de Graduacién: Enero, 2004.
Universidad Auténoma de Nuevo Leédn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: PERCEPCION DEL APOYO FAMILIAR DEL PACIENTE
ADULTO CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Numero de Paginas: 32 Candidato para obtener el grado de Magestria
en Ciencias de Enfermerfa con Enfasis
en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria
Propésito v método de estudio: El propésito fue identificar st el apoyo familiar
percibido por el adulto con diabetes mellitus tipo 2 {DM2), influye directamente en que
reciba su tratamiento hospitalario o ambulatorio. Se analizo una hip6tesis “La
pertenencia al grupo hospitalizados y ambulatorios (1, 2) y el apoyo familiar explican el
nivel de acciones de cuidado del adulto con DM2”, El disefio fue descriptivo
correlacional. La poblacién de interés fueron adultos diagnosticados con DM tipo 2,
hospitalizados y en control ambulatorio. El muestreo fue probabilistico, sistematico de 1
en 3, con un inicio aleatorio. El tamafio de la muestra fue de 114 participantes, (57
hospitalizados y 57 ambulatorios), se ajusto un modelo de regresion multiple, donde el
grupo y los puntuajes de apoyo familiar, se introdujeron como variables independientes,
v los punituajes de la escala de autocuidado, como variable dependiente, se calculd con
una potencia de prueba de .80, coeficiente determinacion de 8 % y con un 95% de
confianza. Las mediciones consistieron en la aplicacién de dos escalas: “Inventario de
Apoyo Social en Enfermedades Cronicas” que mide la variable de apoyo familiar y
“Actividades de Cuidado en Diabetes” que mide 1a variable de acciones de cuidado. Y la
Cédula de datos de identificacion, Se determinaron estadisticas descriptivas, Alpha de
Cronbach, la prueba de Kolmogorov — Smirnov, Correlacion de Spearman y la prueba U
de Mann-Whitney.

Contribucion y conclusiones: Predominé la poblacidn femenina (52.6%). El promedio
de edad en los participantes fue de 59.06 afios (DE=9.43), de educacion formal, de 6
afios(DE=:4.31) y de haber sido diagnéstico de DM?2 15 afios(DE=7.25). Los grupos de
consulta externa y de hospitalizacion fueron semejantes en las variahles de mterés. Para
verificar la hipotesis del estudio, “La pertenencia al grupo( 1, 2) y el apoyo familiar
explican el nivel de acciones de autocuidado del adulto con DM2”, El modelo no fue
significativo, F (2, 111)=1.17 p=.31, por lo que la hipdtesis no se sustenta.

La asociacién entre nivel de apoyo familiar y el puntaje de acciones de autocuidado se
determino a través del coeficiente de correlacién de Spearman, el cual no fue
significativo (v~ .025, p = .792). La percepcién de apoyo familiar correspondi a la
subescalas; social( U=1084.5, p = .001), y tangible (/=945.0, p < .001). El nivel de
acciones de autocuidado mostrd bajos promedios en ambos grupos

( ;=4529, y;=48.37).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS iﬂ,ﬂw a. é«a% _
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Capitulo 1

Introducciéon

El incremento en la prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas,
constituye un problema de salud pablica mundial. Entre estas enfermedades, la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), desérden metabdhico crénico caracterizado por niveles elevados
de glucosa en sangre, constituye una de las principales causas de invalidez y mortalidad
prematura tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo.

En México, la DM tipo 2 se ubica en el tercer lugar de mortalidad general
{Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informética [INEGI], 2000). 1a
morbilidad por egreso hospitalario informa que los pacientes que sufren de DM2 se
hospitalizan en un promedio de 6.4 dias. La prevalencia mas alta s¢ encontrd en los
sujetos de entre 70 v 79 afios de edad (22.4%), v la mas baja en los de 20 a 39 afios
(2.3%). Una proporcién importante de los casos inicio su enfermedad antes de los 40
afios de edad. En algunos estados de la zona norte, entre ellos Tamaulipas, la
prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 es de 9.5%. Los autores mencionan que esta
© prevalencia de la DM2, subestima lo real ya que hay individuos con diabetes no
diagnosticados {Encuesta Nacional de Salud [EASA], 2000).

En consonancia con estos datos se conoce que en un hospital regional de
segundo nivel en uno de los estados del norte, se hospitalizaron 2837 individuos en un
afio (48 % hombres y 52 % mujeres), por complicaciones relacionadas a la DM2. El
primer lugar de estas complicaciones lo ocuparon las afecciones oftalmicas; el segundo,
las renales y el tercero las de circulacion periférica (Sistema de Informacién Medica

Organizactonal, [SIMO], 2002).

Por otro lado, la diabetes es la causa mas importante para la amputacion de
miembros inferiores de origen no traumatico, asi como de otras complicaciones como

retinopatia e insuficiencia renal. Es también uno de los factorés de riesgo mads



importantes para desarrollar enfermedades cardiovasculares. Todo esto se refleja en
estadias largas de hospitalizacién, con un alto costo econdmico para el tratamiento de la
DM2 y de sus complicaciones, tanto para los individuos que la padecen como para su
familia y la sociedad en general. Se reconoce que la DM2 representa un problema para

los servicios de salud {Secretaria de Salud, SSA1994).

Existe evidencia cientifica de que si el paciente con DM2 mantiene un control
adecuado de su padecimicnto reflejado en cifras normales de glucemia, las
complicaciones disminuyen y se retrasa su aparicion {The Diabetes Prevention Program
Research Group, 1999). Sin embargo, la evidencia muestra también que dicho control
requiere de un amplio y consistente apoyo familiar (Robles, 1993; Rodriguez &
Guerrero, 1997).

El presente estudio tomo como base tedrica los conceptos de autocuidado vy
apoyo familiar, como factores asociados a la presencia de complicaciones que requieren
la hospitalizacién del individuo con DM2, Sobre ¢sta tematica las investigaciones
anahzadas informan que el percibir un apoyo de la familia favorece la observacién de la
dieta y la practica del ejercicio, que son parte del tratamiento del adulto con DM tipo 2.
El apego a estas dos indicaciones se asocia con un control glucémico aceptable
(Esparza, 1999). Uno de los estudios sefiala que cuando el que padece la DM2 es uno de
los padres, los miembros de la familia que ofrecen el apoyo familiar son en primer lugar
el conyuge, en segundo lugar las hijas y en tercer lugar los hijos (Robles et al., 1995).
Sin embargo, otras investigaciones reportan que familias con uno de sus miembros con
DM2, pueden tener actitudes negativas para apoyarlos en seguir su dieta y el tratamiento
(Aldrete, 1993).

Dado que la DM2 demanda que la persona cuide constantemente de su salud,
inclusive que cjecute el tratamiento por si misma fuera del sistema de salud, la

participacidn de la familia en el proceso de culdado es sumamente importante. La



familia organiza una serie de estrategias que le permiten enfrentar la enfermedad e
influir sobre su evolucidn y desenlace; las relaciones entre los integrante juegan un
papel importante en las conductas de apoyo familiar (Mercado & Robles, 1991). De
hecho los individuos que sufren DM2, mencionan que uno de los obstaculos para
cumplir con el tratamiento es la falta de apoyo familiar (Robles et al. 1993), Existe
escasa evidencia del efecto que puede tener el apoyo familiar en el control glucémico en
el adulto con DM2 v en la presencia de complicaciones que ameriten hospitalizacién. El
trabajo de la enfermera comunitaria debe tomar en cuenta la famihia para asegurar un
mejor cumplimiento del tratamiento de la diabetes por el miembro que la padece. De
aqui la importancia que tiene el presente estudio, cuyo propdsito es:

ldentificar si el apoyo familiar percibido por el aduito con DM tipo 2, influye
directamente en que reciba su tratamiento hospitalario 0 ambulatorio. Esto bajo ¢l
supuesto de que el apoyo familiar se refleja en las acciones de autocuidado del paciente,
el cual explicaria la hospitalizacién (pertenencia al grupo 1) o el control ambulatorio
(grupo 2).

Marco de Referencia

El marco de reterencia incluye los conceptos autocuidado de Orem y apoyo
familiar; ademas se introduce una breve explicacién de la DM2 y las complicaciones de
tipo crénico. Finalmente se introduce el resumen de los estudios relacionados.

El concepto de autocuidado de Orem (Hernandez, 1999) define a la persona
como una unidad con funciones biolégicas, simbélicas y sociales, y centra su atencién
en la capacidad del individuo para transformar su autocuidado. Este se define como ¢l
comportamiento que existe en situaciones de la vida concreta controladas por las
personas en favor de si mismos o para regular los factores del entorno que afectan su
propio desarrollo y funcionamiento para mantener la vida, la salud o el bienestar. Asi, se

identifica el término agente con aquella persona que realiza la accién, por lo que segun



este modelo, el agente de autocuidado es la persona que realiza una accién a favor de la
salud de si misme.

Apoyo familiar en ¢l cuidado de la diabetes mellitus. Barrera y Amlay {citado
por Hilbert, 1990) definen apoyo social como una diversidad de conductas naturales de
ayuda donde los individuos que la reciben, interactian socialmente con quienes las
otorgan. Este concepto se interpreta como apoy¢ famihiar para ¢l caso del adulto con
DM tipo 2 en este estudio. El concepto de apoyo familiar se integra de cinco
dimensiones: a) ayuda tangible, b) interaccion intima (afecto), ¢) guia o informacién, d)
realimentacion, y ¢) interaccion social.

Las cinco dimensiones del concepto de apoyo familiar adquieren contenido en
funcién del cuidado que requiere realizar dia con dia el paciente con DM tipo 2. Asi, la
dimension de la ayuda tangible, puede referirse a proporcionar recursos econdmicos
para la compra de medicamentos, alimentos o ¢l sustituir a Ia persona en la realizacion
de alguna actividad fisica; la de interaccién intima pudiera incluir demostraciones de
afecto por contacto fisico, mostrar interés en el bienestar y salud de la persona, estar
disponible para escucharle cuando se siente agobiado por la enfermedad, entre otros; la
dimensidén de guia o mformacién, puede incluir explicacidn de indicaciones sobre el
tratamiento, sugerencias para solicitar ayuda especializada, ensefianza para realizar
algin procedimiento, entre otros; la dimensién realimentacion comprenderia
supervisién sobre recomendaciones médicas, hacerle sentir bien por llevar a cabo
conductas saludables, hacerle entender cuando esta en un error que afecta su salud, entre
otros. La dimensién tnteraceidn soctal podria inciuir hacer gjercicio juntos, hablarle de
algo que es de interés a su salud, levantarle el 4nimo, entre otros.

En general el adulto que padece diabetes mellitus demanda el apoyo familiar a
través de mecanismos de adaptacion del sistema familiar. Dicha adaptacién favorece
eventualmente las medidas terapéuticas que implican modificaciones en los hibitos de

vida como ¢l hacer ¢jercicio, modificar las formas de alimentacién, y disminuir las



situaciones estresantes. Ademas de la realizacién de procedimientos especializados
como son ¢l monitoreo de la glucemia y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
Todo ello coadyuva en el mantenimiento de glicemias dentro de los rangos normales,
previntendo las descompensaciones metabdlicas y retrasando la aparicién de las
complicaciones (Rodriguez & Guerrero, 1997).

Las relaciones de los conceptos explicados se esquematiza en la siguiente figura.
Figura ]

Relacidn de Conceptos

Apovo
Famtliar

Hospitalizacidn

Acciones de _
1 at:
Cuidado » Ambulatorio

DM2

{a familia, como entidad donde se concreta la reproduccidn material y cotidiana
de sus integrantes, implementa acciones para el cuidado de la salud. Siendo una de sus
funciones esenciales el prestar apoyo a los miembros que la integran. La aparicién dela
DM tipo 2 en unos de sus miembros ubica al sistema familiar ante una situacién nueva e
mesperada, donde el apoyo familiar adquiere especial importancia en el control
glucémico. Este control, implica mas que el simple hecho de tomar un medicamento,
conlleva un conjunto de conductas adoptadas frente a la enfermedad (Rodriguez &
Guerrero, 1997).

La diabetes es una enfermedad crénica provocada por un déficit en la produccién

o en la utilizacion de insulina. La consecuencia es un aumento de la concentracion de



glucosa en la sangre, que a su vez ocasiona dafios en varios de 105 sistemas del
organismo.

Las complicaciones crénicas mas frecuentes son las cardiopatias, insuficiencia
renal, lesiones del sistema nervioso, que en su mayoria son causas de hospitalizacién del
individuo con DM tipo 2 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2000).

Un estudio epidemiolégico de morbilidad y mortalidad de usuarios diabéticos
mostré que la morbilidad hospitalaria segin las principales causas de ingresos por
complicaciones fueron: pie diabético, insuficiencia renal crénica y cetoacidosis
(Mendola, 1996).

Estudios Relacionados

Los estudios relacionados encontrados corresponden s6lo con pacientes en
control ambulatorio. Enseguida se presentan en forma resumida.

Alonso, Carmona, Garcia v Vega (1999), realizaron un estudio en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, determinaron la relacién entre las influencias interpersonales
(apoyo social) con la préctica de estilo de vida (ejercicio, nutricién).Al aplicar la
correlacién de Pearson en 1o que se refiere a la relacidn de apoyo social fue positiva
entre ¢l apoyo emocional y el estilo de vida nutricién (r = .24, p = .08), el apoyo
tangible obtuvo una correlacion positiva de » = .23 y una significancia de .09.

Aldrete y Alfaro (1993), al estudiar a familias de pacientes con DM tipo 2, en
relacién a las actitudes e informacién sobre la enfermedad, complicaciones , medidas
terapéuticas, factores de riesgo y medidas de control, mostraron que el 72.7 % de las
familias tienen conocimientos profundos del tratamiento. Sin embargo, en las actitudes
de la familia en relacion al enfermo, la dieta y su terapia evidenciaron actitudes
negativas en el 83.47% de los casos.

Cuervo {2001), estudio el efecto de los factores bioldgicos, socioculturales y el

apoyo social en el estilo de vida en el paciente con DM2. En donde se evidencio que el



apoyo social contribuye a explicar el estilo de vida con un 21.3 % de¢ variacidén
explicada F (1,10) =28.12,(p < .01}.

Esparza (1999), estudid 227 pacientes adultos con diabetes tipo 2, con ¢l
proposito de determinar ¢l efecto entre los factores personales biolégicos, sociocultural
y el apoyo social percibido, sobre los estilos de vida. Los resultados mostraron
asoctacion significativa del apoyo social con estilos de vida; nutricidn y ejercicio como
parte del estiloide vida, F = 3.37, p < .001.

Gallegol:; Cérdenas, y Salas (1999), en un estudio cualitativo definieron las
capacidades especializadas de autocuidado del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Los
resultados mostraron una categoria nueva relacionada con el cambio de hébitos y
actitudes, dentro de lo que sobresale el papel que el paciente confiere a la familia en el
cuidado de su enfermedad. -

Gonzdlez (19935), estudid la percepcion del apoyo familiar del adulto mayor con
DM tipo 2 v se mostré que el apoyo familiar percibido ticne relacidén con mantener los
niveles de glucemia normal (p = 0.05, con 5 grados de libertad).

Tillotson y Smith (1996), al estudiar la relacidén del apoyo social con un régimen
de control de peso en 463 pacientes con diabetes tipo 2, reportaron que el apoyo soctal
se asocia con el apego al régimen de control de peso en forma significativa (p = .05).

Robles, Alcantara, Mercado; Moreno, y Ramos, (1995), al analizar los ti_pos de
apoyo en los individuos con diabetes tdentificaron que las fuentes de apoyo en primer
lugar con un 61% fueron los cényuges y en segundo lugar las hijas (25.6%) y
finalmente los hijos (13.4%).

Robles y Mercado (1993), en un estudio experimental analizaron el apoyo
familiar en relacién al cumplimiento del tratamiento medico (dieta, medicamentos) en
individuos con diabetes mellitus tipo 2. Reportaron que el apoyo familiar se asocia con

la preparacion ¢ ingesta de la alimentacién prescrita la consideran vital en el tratamiento

con una significancia (p <.001).



Rodriguez y Guerrero (1997), en un estudio de casos y controles, analizaron la
importancia del apoyo familiar en el control de la glucemia en pacientes adultos con
diabetes. La muestra se integré de 82 pacientes, 32 del grupo de casos y 50 de controles.
El estudio mostrd que el apoyo familiar que recibe el paciente se asocia
significativamente a niveles de glucemia < 140 mg / dl
(RM=391Cde95%=14-11.1).

En resumen las investigaciones analizadas informan que el apoyo social favorece
la observacién de la dieta, y la practica del ejercicio en el tratamiento del adulto con
DM tipo 2, o que eventualmente se asocia con un control glucémico aceptable. Uno de
los estudios sefiala que cuando el que padece la DM tipo 2 es uno de los padres, los
miembros de la familia que ofrecen el apoyo social son en primer lugar el cényuge, en
segundo lugar las hijas y en tercer lugar los hijos. Sin embargo en otra investigacidn se
reporta que un alto porcentaje de famihas, con uno de sus miembros con DM2, tiene
actitudes negativas para apoyarlos en seguir su dieta y el tratamiento.

De acuerdo a la conceptualizacion, el apoyo familiar hace referencia al cuidado
que requiere ¢l paciente adulto con DM tipo 2 vy al efecto positivo que dicho apoyo tiene
en la observancia de conductas recomendadas a estos pacientes, segun lo informan lag
investigaciones analizadas (Esparza,1999; Robles, 1995; Aldrete, 1995). Se propone
realizar el presente estudio con el propdsito de:

Identificar s1 el apoyo familiar percibido por el adulto con DM2, influye
directamente en que reciba su tratamiento hospitalario o ambuiatorio.

Definicion de Términos

Apoyo familiar: Grado de satisfaccién percibido por el paciente con DM tipo 2
sobre la conducta del cuidador principal en relacién a ayuda tangible, interaccién
fntima, guia o informacion , realimentacién e interaccidn social.

Acciones de autocuidado en DM tipo2: Son acciones del cuidado relacionadas

con la observancia de la dieta y la practica del ejercicio, el monitoreo vy los



medicamentos como parte del tratamiento de 1a DM2 que llevo a cabo la persona con
DM2 entrevistada durante la semana anterior a la entrevista, y que presuponen apoyo

familiar,

Ademds se definen las variables demogréficas y clinicas que permitirdn describir

a los participantes:

Edad, afios que el adulto sefiale haber cumphdo, en el momento en que se le
solicite su participacion.

Sexo se refiere al género masculino o femenino del participante.

Escolaridad seran los afios académicos cursados referidos al momento de
contestar el cuestionario.

Afios de diagnostico con DM tipo 2 es el tiempo transcurride desde que la
persona le diagnostican la enfermedad, hasta el momento de la entrevista.

Tratamiento hospitalario: Es la atencién que se proporciona al paciente con DM2
en hospitalizacidén por algun tipo de complicaciones secundaria la DM2.

Tratamiento ambulatorio: Es la atencidn que se le brinda al paciente con DM2, a
través de la consulta de especialidad para mantenerlo en control de su glucemia.

Cuidador principal: Persona que reconoce el paciente que proporciona ayuda en

el cumphimiento del tratamiento.

Objetivos

1.- Describir el nivel de apoyo familiar percibido por el adulto con DM tipo 2.

2.- Describir el nivel de acciones de cuidado del adulto con DM tipo 2,

3.- Describir la relacidn entre afios de diagndstico y el tratamiento
hospitalario / ambulatorio.

4.-Perfilar demograficamente la poblacion de estudio.

Hipdrtesis

La pertenencia al grupo (1, 2) y el apoyo familiar explican el nivel de acciones

de cuidado del adulto con DM2.
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Como se sefiald anteriormente 1a base tedrica para el desarrolio del presente estudio la
constituye el concepto de apoyo familiar y el de autocuidado que requiese el adulto que
padece DM tipo 2. Para dar respuesta al propésito del estudio se utilizé un disefio de

tipo descriptive correlacional
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se describen ¢l disefio del estudio, poblacion, muestreo y
muestra, instrumentos y procedimientos de recoleccidn de informacion, consideraciones
éticas, estrategias de andlisis propuestas y resuitados de la prueba piloto.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional. De acuerdo a Polit y
Hungler (1999), este disefio es apropiado cuando solo se observan y registran las
variables de interés, sin manipular ninguna de ellas.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés fueron adultos diagnosticados con DM tipo 2,
hospitalizados o en control ambulatorio. El muestreo fue probabilistico usdndose el
muestreo, sisterndtico de 1 en 3 con un inicio aleatorio y con observacién por un periodo
de dos meses para completar el tamaiio de la muestra, El tamafio de la muestra fue de
114 participantes de los cuales se predetermino que ¢l 50% de los sujetos de estudio
fueron de hospitalizacion y el otro 50% de consulta de especialidad de endocrinologia,

se calculd con una potencia de prucba de .80, coeficiente determinacién de 8 % y con

un 95% de confianza.
Criterios de Exclusion

1.Pacicnte diabético hospitalizado por causas diferentes a la diabetes (gjemplo,
traumatismos, quemaduras)lo que se consulta en el expediente clinico: diagndstico de
ingreso.
Instrumentos

Las mediciones consisticron en la aplicacién de dos escalas: “ Inventario de
Apovo Social en Enfermedades Crénicas™ que mide la variable de apoyo familiar, ¥

“Actividades de Cuidado en Diabetes™ que mide la variable de acciones de autocuidado.
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Ademis se aplico una cedula de identificacion (Apéndice D). En los siguientes pdrrafos
se describen estos instrumentos.

El instrumento “Inventario de Apoyo Social en Enfermedades Crénicas™.
Elaborado por Barrera y Ainlay (citado por Hilbert, 1990}, (Apéndice B). Se utilizé para
medir apoyo familiar al adulto con DM tipo2. El propdsito de este instrumento ¢s
describir la satisfaccién percibida por el adulto con DM tipo 2 con el apoyo recibido del
cuidador principal.

Este instrumento se compone de 38 reactivos. Los reactivos del 1 al 10 forman la
subescala de interaccion intima; 11al 17 y 30 al 36, la subescala de guia; 18 al 20, 37 y
38, la subescala de realimentacion; 21 al 24, 1a subescala de asistencia tangible; y 25 al
29, 1a subescala de interaccion social positiva. Dado que este instrumento esta disefiado
para enfermedades crénicas en general, hubo necesidad de adaptarlo para pacientes
diagnosticados con DM tipo 2. Los items que se adaptaron fueron; 1,8, 14, 32, y 38.
introduciendo en el contenido de las cuestiones lo especifico de la diabetes, Los
reactivos tienen un patrén de respuesta de: 1= insatisfecho, a 6= muy satisfecho. El
puntaje crudo de la escala es de 38 a 228. Entre mas alto el puntaje, mayor es la
satisfaccion con el apoyo brindado por el cuidador principal. Este instrumento fue
utilizado en poblacién extranjera de adultos obteniendo un alfa de Cronbach de .98. Y
con poblacién mexicana el alpha de Cronbach fue de .95.

El Cuestionario de Acciones de Cuidado en la Diabetes Toobert, v Glasgow,
(1993), (Apéndice C). Se utilizo para medir la variable acciones de cuidado. El
proposito de este instrumento es la medicidn de las actividades de autocuidado que
realizo la persona durante la semana previa para cuidarse la diabetes correspondientes a:
dieta, gjercicio fisico, medicamentos y auto monitoreo de la glucosa. El instrumento
consta de 12 reactivos con opciones de respuesta de tres tipos: la primera con alternativa

de valores de 1 a 5, la segunda escala continnadel 0 a 7, y la tercera de 1 a 4. Este
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instrumento ha sido aplicado en poblacidn mexicana adulta con diabetes mellitus tipo 2,
reportando un alfa de Cronbach de .86.
Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Antes de aplicar los cuestionarios se cont6 con el dictamen del comité de
investigacién y ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (UANL). Se solicité la autorizacién a los administrativos de la institucion
de salud, para llevar a cabo el estudio. Se contd con el consentimiento informado de
cada participante {Apéndice A). La seleccidn se hizo de pacientes hospitalizados y de
pacientes que acudian a sus consulta de control; todo ello en un hospital de segundo
nivel. En el caso del paciente hospitalizado se partié del censo diario de pacientes para
claborar un listado de casos por semana ordenandolos por fecha de ingreso y en caso de
que hubiera ingresado mas de uno en la misma fecha, se tomo en cuenta la hora para su
ordenamiento, se sclecciond sistematicamente un participante por cada tres; €l primero
de ellos se elige en forma aleatoria. Para la aplicacidén del cuestionario, se solicitd al
paciente su consentimiento informado. Se realizé la aplicacion de los instrumentos en la
unidad del paciente, en los servicios de medicina interna, y nefrologia. Para los
pacientes que se controlan en forma ambulatoria se procedid de los listados de consulta.
La aplicacién del instrumento fue en el drea de espera de consulta de especialidades,
siguiendo el mismo procedimiento que para ¢l hosprializado.
Estrategias de Analisis de Resultados

Se usd estadistica descriptiva, para obtener medias, medianas, frecuencias,
porcentajes y desviacion estédndar. Se verifico la distribucién normal de las variables

continuas, mediante la prueba de Kolmogorov Smimov.

Para la prucba de hipétesis “ La pertenencia al grupo (1, 2) y el nivel de apoyo
familiar explican el nivel de acciones de cuidado del adutto con DM27, se ajustd un

modelo de regresion Iineal multiple. Con la finalidad de verificar si existia asociacién
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entre el nivel de apoyo familiar y el puntaje de acciones de autocuidado, se calculd un
coeficiente de correlacion de Pearson. Para ¢l procesamiento de los datos se utilizé el
programa estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Versién 10. Se
determind la consistencia interna de los instrumentos; “ Inventario de Apoyo Social en
Enfermedades Crdnicas” y el “ Cuestionario de Acciones de Cuidado en Diabetes
(EACD)” mediante ¢l Alpha de Cronbach.

Consideraciones Eticas.

Este estudio se realizé de acuerdo a lo que indica ¢l Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud, 1987).

Antes de aplicar los cuestionarios se conté con el dictamen de autorizacién del comité
de investigacion y ética de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledén (UANL). Con respecto al articulo 22, fracciones I, IV, y V se obtuvo el
consentimiento informado solicitando la autorizacién del director del Instituto
Mexicano del Seguro Social de ciudad Madero Tamaulipas. Cada participante recibio la
explicacion del estudio y el procedimiento de la entrevista. Del titulo segundo Capitulo
1, articulo 13 se aplican log sigutentes articulos.

Respetando la dignidad del individuo y la proteccion de sus derechos y
bienestar. El tiempo dc¢ aplicacién del instrumcento es de 10 a 18 minutos en privacidad,
no presentando cansancio o malestar, en la aplicacidn del cuestionario.

Del articulo 14, fracciones V, VI, VIII se llevé a cabo al obtenerse la
autorizacién del titular de la institucién de atencidn a la salud. articulos 20, 21: fraccién
VLV y VI, se despej6 las dudas respecto al estudio; respetando la libertad de no
seguir participando en el momento en que asi lo dispusiera, se mantuvo la
confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad, a través del
consentim‘iento informado {Apéndice A }. En relacion al articulo 17, Fraccién I éste
estudio se considerd sin riesgo, dado que no se realizd ninguna intervencion, solamente

se respondieron a preguntas de dos instrumentos.
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Capitulo I11

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el estudio, organizados
de la siguiente manera. En primer término se describe la poblacién participante y se
presentan las estadisticas descriptivas de las variables de estudio, los coeficientes del
alpha de Cronbach para los instrumentos de; “Inventano de Apoyo Social en
Enfermedades Crénicas™ y “ Actividades de Cuidado en Diabetes”. En seguida se
informan los resultados de las pruebas estadisticas aplicadas para verificar la hipétesis
planteada y responder las preguntas implicitas en los objetivos.

Caracteristicas Demograficas y Clinicas de la Muestra

La muestra del estudio se constituyd por 114 participantes. De €stos, ¢l 47.4%
fueron hombres y el 532.6% mujeres. La mitad de los participantes (rn; = 57) fueron
reclutados en hospitalizacidn, vy el resto en la consuita externa de endocrinologia
(n2=157). El promedio de edad fue de 59.06 aiios (DE = 9.67; 38-83), ¢l de educacién
formal de 6 afios (DE = 3.6; 0-17) y el de afios de diagnéstico de DM2 de 15 afios
(DE =8.2;1-35) .

LLas variables centrales del estudio incluyeron: apoyo familiar y acciones de
autocuidado. El valor promedio de la escala de apoyo familiar fue de 89,18
(DE=1241;24-100) y el de acciones de autocuidado, de 46.83 (DE = 12.33; 22-71).
Ambas escalas contienen subescalas, los valores de cada una de ellas, asi como los de
las variables clinicas y demograficas se compararon segt’in la pertenencia al grupo de

hospitalizados o de consulta externa. Los resultados se presentan ¢n al Tabla 1.
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Tabla 1

Variables centrales de estudio por grupos participantes hospitalizados y ambulatorios

Variables 7 Mdn DE
Edad
Hospitalizados 58.32 58.00 9.43
Ambulatorios 58.81 56.00 943
Escolaridad
Hospitalizados 5.28 6.00 3.16
Ambulatorios 5.12 7.00 4.31
Anos de DX
Hospitalizados 11.56 10.00 7.25
Ambulatorios 12.14 12.00 9.10

Apoyo Familiar
Hospitalizados 92.10 9421 9.54
Ambulatorios 86.26 90.53 14.22

Acciones Autocuidado

Hospitalizados 4529 42.86 12.07
Ambulatorios 48.37 53.06 12.49
Fuente: EACD y A F, n=114

Los cuidadores principales reportados por los participantes fueron el cényuge en

el 47.4% de los casos, algun hijo/a en ¢l 43% y otro familiar en el 9.7%.
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FEstadistica Inferencial

Con ¢l fin de seleccionar el estadistico de prueba apropiado, se determino la
forma de distribucion de las variables continuas, aplicando la prueba de Kolmogorov
Smirnov. Los resultados mostraron normalidad para las variables: afios cumplidos
(D =.68, p=.74), afios de diagnostico (D = 1.23, p =.09), indice de acciones

(D =1.22, p =.101); no asi para las variables afos de escolaridad (D = 1.91, p =.001),
indice de apoyo familiar (D = 2.34, p = .000). En functén de ello se aplicaron
estadisticos no parametricos.

El coeficiente de Cronbach para el instrumento de Inventario de Apoyo Social
en Enfermedades Cronicas que mide la variable de apoyo familiar fue de .95, y para el
instrumento de Actividades de Cuidado en Diabetes .83.

Para verificar la hipdtesis del estudio, “La pertenencia al grupo( 1, 2) y el apoyo
familiar explican el nivel de acciones de autocuidado del adulto con DM2”, se ajusto un
modelo de regresién multiple, donde el grupo y los puntuajes de apoyo familiar, s¢
introdujeron como variables independientes, y los puntuajes de la escala de
autocuidado, como variable dependiente. El modelo no fue significativo,
F{2,111)=1.17 p=.31, por lo que la hipbtesis no se sustenta.

Con la finalidad de verificar si existia asociacion entre el nivel de apoyo famihar
y el puntaje de acciones de autocuidado segiin ¢l modelo de relaciones
mntreconceptuales, se calculd un coeficiente de correlacién de Spearman, el cual no fue
significativo (r,=.025, p = .792).

Los objetivos planteados se responden de la siguiente manera.

1.Describir el apoyo familiar percibido por el adulto con DM2. El apoyo familiar
se reporta en una escala de 0-100; el promedio de la muestra total fue de 89.18
(DE = 12.41; 24-100). Los promedios obtenidos por el grupo de hospitalizados v
ambulatorios fueron similares segin lo mostrd la prueba U de Mann Whitney

(X, =92.10/ Xo= 86.26; U = 1582.5, p=.797). Con la finalidad de proveer elementos
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para un andlisis més detallado, se compararon los valores obtenidos por subescala y por

grupo. Esta informacion se introduce en la Tabla 2.

Tabla 2
Diferencia de medias de las subescalas de apoyo familar por grupo de participantes

hosptitalizados y ambulatorios

Subescalas Va2 DE Mdn U D

Interaccién

Hospitalizados 92.23 8.16 94.00 1415.5 233
Ambulatorios 88.07 12.85 54.00

Guia

Hospitalizados 62.35 10.34 04,26 1317.5 080
Ambulatorios 36.32 14.97 94.29

Realimentacion

Hospitalizados 02.77 11.89 86.00 1348.5 108
Ambulatorios 85.12 18.24 96.00

Social

Hospitalizados 88.51 13.84 100.00 1084.5 .001
Ambulatorios 7430 18.83 92.00

Tangible

Hospitalizados 02.88 15.18 95.00 945.0 000
Ambulatorios 89.05 | 23.59 75.00

Fuente: EACD y AF. n=114

En esta tabla se observa diferencia significativa en las subescalas tangible y social.
2. Describir el nivel de acciones de autocuidado del adultc con DM2. La muestra

total tuvo un promedio en la escala de acciones de autocuidado 46.83
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(DE =12,33; 22-71). Al igual que con la escala anterior, se presentan los resultados por

subescala y por grupo en la Tabla 3.

Tabla 3.
Diferencia de medias de las subescalas de acciones de autocuidado por grupo de

participantes hospitalizados y ambulatorios

Subescalas 7 DE Mdn U P
Dieta
Hospitalizado 70.96 15.57 70.00 1580.0 .800
Ambulatorio 70.79 17.52 75.00
Ejercicio
Hospitalizado 25.02 24.55 15.79 1308.0
Ambulatorio 33.98 22.75 36.84 067
Monitoreo
Hospitalizado 14.04 19.18 .00 1613.50
Ambulatorio 13.28 18.08 00 946
Farmacos
Hospitalizado 28.29 17.12 25.00 1529.50 )
Ambulatorio 26.97 18.72 25.00 2
Fuente: EACD y A F. n=114

3. Describir la relacién entre afios de diagnéstico y tratamiento hospitalario/
ambulatorio. La prueba de U de Mann-Whitney mostré que no existe efecto de grupo

para esta variable (U = 1582.5, p =.797).



4. Perfilar demograficamente la poblacion de estudio. Los datos
correspondicntes se incluyeron en la parte de datos descriptivos que al micio se

TNOSITaron.
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Capitulo [V

Dyscusidn

De acuerdo a los planteamientos de Orem (Heméndez, 1999), las acciones de
autocuidado tienen efecto positivo en la salud de las personas. Ademas, factores como
¢l apoyo familiar, wmfluyen directa e indirectamente en la ejecucidn de acciones de
autocuidado. Para la muestra estudiada, ¢! apoyo famihar debia favorecer el nivel de
acciones de autocuidado, reflejdndose su efecto positivo en mantener a las personas en
atencidn ambulatona y en evitar tas hospitalizaciones. Los resultados obtenidos se
comportaron en direccidn opuesta; los pacientes hospitalizados obtuvieron puntajes mas
altos en apoyo famihar que los que recibian atencién ambulatoria. Sin embargo, las
cifras de acciones de autocuidado obtenidas por ambos grupos, pueden considerarse
iguales, contradiciendo en cierta manera a los postulados tedricos.

Los altos mveles de apoyo tamiliar y los bajos puntajes de autocuidado,
confirmandose con los bajos promedios reportados en las subescalas de acciones de
autocuidado {ejercicio monitoreo y farmacos), contradicen lo reportado por, Esparza
(1999) yRodriguez y Guerrero (1997), quienes en sus investigaciones encontraron una
asociacion positiva entre apoyo familiar y apego a la dieta al gjercicio y al monitoreo.

Una posible explicacton que se deriva de la observacion directa, es que las
personas se¢ resisten a reconocer ante un extrafio que sus familiares no lo ayudan lo
necesario para mantener controlada su diabetes. Al revisar los puntajes obtenidos en las
subescalas de apoyo familiar se pudo observar una tendencia de promedios altos en
ellas, a excepcidn de la escala correspondiente a apoyo tangible. Esto sugiere, que el
apoyo familiar pudiera hacer una diferencia en esta parte de las indicaciones médicas, lo
que se asocia con la presencia de complicaciones agudas a mediano plazo y con las

complicaciones crénicas a largo plazo (Gonzalez, 1995; Aldrete y Alfaro, 1993).
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Es notorio en esta muestra los altos puntajes obtenidos en la escala de apoyo
familiar, y mas aun lo homogéneo de dicha percepcion en ambos grupos; hospitalizados
y ambulatorios. Siendo las subescalas de realimentacidn, social y la de apoyo tangible
con mayor significancia en apoyo familiar. En la escala de acciones de autocuidado, 1a
subescala que resulto significativa es la de ejercicio en ambos grupos de estudio.

La percepcidn de tener apoyo familiar referido por ¢l paciente con DM2, no se
ve reflejado en las accrones de autocuidado que el realiza. En contraste con lo
manifestado por estudios en donde mencionan que el apoyo familiar es relevante para
llevar a cabo acciones de autocuidado v lo mantenga en control (Robles, 1993;
Gallegos, 1999). El cuidador princtpal reportado por los participantes fue el conyuge, en
segundo lugar los hijos, coincide con lo mencionado con Robles, Alcantara y Mercado
(1997).

Conclusiones

Ambos grupos perciben tener apoyo familiar, mas sin embargo en sus acciones
de autocuidado en la semana previa a la hospitalizacién no se evidencia.

El apoyo familiar no fue un factor decisivo para que el paciente con DM2 se
mantuviera hospitalizado o en control ambulatorio, ya que las cifras obtenidas fueron
altas en ambos grupos.

Recomendaciones

De acuerdo a la homogeneidad de los datos arrojados se sugiere profundizar con
estudios que podrian hacer diferenciacién en dos tiempos. |

Realizar estudios de investigaciones cualitativas relacionadas al apoyo familiar

del paciente con diabetes mellitus tipo 2.
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Apéndice A

Carta de Consentimiento Informado

Luz Maria Quintero Valle me ha solicitado participar en su estudio de
investigacién titulado Apoyo familar percibido por el paciente con diabetes mellitus
tipo 2. Entiendo que ¢l propésito del estudio conocer la percepcidn del apoyo familiar
del paciente con diabetes mellitus 2.hospitalizado y en control ambulatorio. ¥ mi
participacién consiste en responder dos cuestionario; se me ha explicado que los datos
que proporcione seran confidenciales y solo se utilizaran con fines académicos
Tengo entendido que los resultados se dardn a conocer a la institucién, conservando
siempre el anonimato de los participantes. Se me ha informado que tengo derecho a

desistirme y a terminar mi participacién en el momento que yo lo deseé.

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del autor
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Apéndice B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Inventario de Apoyo Social en Enfermedades Cronicas

Este instrumento puede obtenerse con previa autorizacién de la autora del

estudio, comunicandose al correo electrénico; lquinter@uat.edu. mx.
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Apéndice C
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

NO

Cuestionario de Acciones de Cuidado en Diabetes

Instrucciones: Las siguientes preguntas al entrevistado son acerca de las actividades de

cuidado que realizo durante [a semana pasada para cuidarse Ia diabetes. Si estuvo

enfermo durante ese periodo, pidale responda conforme a lo que hizo la semana

antepasada. Léale cuidadosamente cada pregunta y cruce la respuesta que le sea

indicada. Expliquele que no hay respucstas correctas o incorrectas, pero que por favor

conteste con honestidad a lo que se le pregunta.

1.-4Qué tan frecuentemente siguid la dieta recomendada los ultimos 7 dias?

1.

2
3.
4.

5.

Siempre
Generalmente
Algunas veces
Casi nunca

~Nunca

2.-Que porcentaje del tiempo tuvo éxito al limitar las calorias de acuerdo a lo

recomendado para controlar su diabetes?

1.
2.

0 %
25 %
50 %
75 %
100 %
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3-Durante la ultima semana, ;en que porcentaje de sus alimentos incluyo fibra, tales

como frutas frescas, verduras, pan integral, chicharos, cereales y salvado?

1. 0%

2. 25%
3. 50 %
4, 75%
5. 100 %

4 - Durante la ultitna semana, ;Qué porcentaje de sus comidas incluyeron grasas, tales
como mantequillas, helados, acertes, mayonesa, nueces, y semillas, aguacate, comida

guisada, aderezos de ensaladas, tocino, otras carnes con grasa?

1. 0%
2. 25 %
3. 50 %
4. 75 %
5. 100 %

5.-Durante la semana pasada, ;Que porcentaje de sus comidas incluyeron azucares v

postres tales como pays, pasteles, gelatinas, refrescos. ( regulares no de dieta )} y

galletas?

1. 0%

2. 25%
3. 50 %
4. 75 %
5. 100 %

6.-iDe la semana pasada cuantos dias realizo gjercicio de por lo menos 20 minutos?

0 1 2 3 4 5 6 7 dias
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7.- {Qué porcentaje del tiempo recomendado por su medico para hacer ejercicio

realmente lo hizo? ( por ejemplo, si su medico recomendo 30 minutos de actividad)

1. 0%

2. 25%

3 50 %

4. 75 %

5. 100 %

6. No tiene indicacidén medica

8.- ;Durante la ultima semana cuantos dias participo en una sesion de gjercicio diferente
al que hace en su casa u oficina?

0 1 2 3 4 5 6 7 dias
9.-¢Durante la semana pasada (que no estuvo enfermo) con que frecuencia se realizo su
“destrostix” (prueba de glucosa)?

L. Todos los dias

2. La mayoria de los dias

3. Algunos dias

4. Ninguno

10.-En los ultimos siete dias {que no estuvo enfermo) ;en que porcentaje se realizo los

destrosix segun la recomendacidn de su medico?

1. 0%

2. 25%
3. 50 %
4. 75 %

5. 100 %
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11.-;Cuéntas de sus inyecciones de insulina recomendadas, se aplico en los ultimos

siete dias?

I. Todas

2. La mayoria

3. Algunas

4. Ninguna

5. No tengo indicada insulina

12.- ;Cuantas de las pastillas para €l control de la diabetes que debfa tomarse, realmente

se tomo?

1. Todas

2. La mayoria
3. Algunas

4, Ninguna

5. No tengo mdicada insulina



Apéndice D
Cedula de Identificacion
L.- Datos Sociodemograficos:
Edad (afios cumplidos}: Sexo:
Afios de escolaridad: Estado Civil:

I1.-Datos Clinicos

Afios de diagnostico de tener diabetes mellitus tipo 2

Diagnostico de ingreso (hospitalizado)

NO

31
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Apéndice E
Grdfica de respuestas del Cuestionario Inventario de Apoyo Social en Enfermedades
Cronicas
Insatisfecho Algo Insatisfecho
Satisfecho en Parte Satisfecho

- -

Algo satisfecho Muy Satisfecho

9 -
¢

¢
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