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Resumen

La diabetes mellitus representa una de las enfermedades cronicas mas comunes en
el mundo, esta considerada un problema de salud publica por las altas tasas de
mortalidad, la repercusion en la calidad de vida y las complicaciones e
incapacidades. Se realizo un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal
en 200 pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en el servicio de Endocrinologia del
Hospital Universitario de Los Andes con la finalidad de determinar la funcionalidad
familiar, red de apoyo y su relacion con los niveles de glicemia. Se aplicé el
cuestionario de  APGAR FAMILIAR y el cuestionario de MOS de apoyo social.
Resultados: Edad promedio de 54 afos, a predominio del sexo femenino. la mayoria
casados, estudiaron hasta sexto grado y pertenecen a la clase obrera. El tiempo de
evolucién de la enfermedad fue mayor de 15 afios. La cuarta parte de los pacientes
se encuentra en una etapa de dispersiéon e independencia. La enfermedad se inicio
tempranamente en el etapa de adulto joven, con una evolucién de 12 a 16 afos en
los grupos de 65 y mas afios. Mas de las tres cuartas partes tenia buena red de
apoyo. Hubo una relacién estadisticamente significativa entre edad, tiempo de
evolucién de la diabetes, control de glicemia y red de apoyo social.
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Abstract

La diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in the world, is
considered a public health problem by high mortality rates, the impact on the quality
of life and the complications and disabilities. We performed a descriptive study,
correlation and cross-sectional in 200 type 2 diabetic patients, treated at the service
of Endocrinology at the University Hospital of Los Andes in order to determine the
functionality family support network and its relationship with the levels of glycemia .
The questionnaire was applied Family Apgar and questionnaire MOS social support.
Results: The mean age of 54 years, female predominance. Most married, studied up
to sixth grade and belong to the working class. The time to disease progression was
more than 15 years. One quarter of patients is at a stage of dispersion and
independence. The disease started in the early stage of young adult, with an
evolution of 12 to 16 years in groups of 65 and more years. More than three quarters
had good support network. There was a statistically significant relationship between
age, time of evolution of diabetes, blood glucose control and social support network.

Key Words: Functionality. Diabetes

Introduccion

La Diabetes Mellitus es una frecuente que la diabetes mellitus
enfermedad crénica debilitante, su insulina dependiente (Albeiro, 2000).
prevalencia estd aumentando en todo

el mundo como consecuencia del En Venezuela para el afio 2000 se
envejecimiento de la poblacion, el estimé una prevalencia entre el 5.1- al
aumento de la obesidad y los habitos 6 %. Ocupa la sexta causa de muerte
de vida sedentarios. En Estados en Venezuela, ha sido considerado un
Unidos los casos de diabetes mellitus problema de salud publica por la
tipo 2, alcanzan una incidencia de 200 elevada tasa de discapacidad llevando
casos nuevos por cada cien mil al paciente hasta amputaciones
habitantes. En Espafia la prevalencia parciales o totales, que son
en la poblacion mayor de 30 afios mutilantes desde todo punto de
oscila alrededor del 6-10%. Para el vista..(Sociedad = Venezolana  de
afio 2000 se estim6 que en el Endocrinologia, 2003).

continente americano

aproximadamente 35 millones de Los pacientes presentan diferentes
personas padecen de diabetes grados de estrés por las limitaciones
mellitus de los cuales el 54 % en su diario vivir y las alteraciones en
corresponde a América Latina y el su HOMEOSTASIS familiar , entre
Caribe (Bosch , 2002). En Inglaterra otros .el enfoque del paciente
se calcula la prevalecia de Diabetes diabetico debe ser integral ya que
tipo 1 es de 0,22% a los 16 afios y en afecta no solo los aspectos fisicos si
Estados Unidos de America de 0,26% no tambien psicologico y el social.
a los 20 afios lo que sugiere que si se El objetivo de esta investigacion
considera la prevalecia de esta consiste en determinar la
enfermedad en un 2% significa que la funcionalidad familiar y la red de
diabetes mellitus no insulina apoyo social de los pacientes
dependiente es 7 u 8 veces mas diabeticos tipo 2 atendidos en el
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Servicio de del

IAHULA:

Endocrinologia

Pacientes y Métodos

Es un estudio descriptivo, transversal
y correlacional realizado en el Servicio
de Endocrinologia del Hospital
Universitario de los Andes. Mérida con
la finalidad de determinar la
funcionalidad familiar y el soporte
social de 200 pacientes diabéticos tipo
2 atendidos durante 4 meses. La
muestra representa el 20% de la
poblacion total atendida en éste
servicio.

La muestra se tomoé en forma
aleatoria. Se plicod el cuestionario del
APGAR | Y Il. Cuestionario de MOS
(1991) y el GRAFFAR modificado.

Se aplico el cuestionario APGAR | y I
para detectar funcionalidad familiar,
tamafio y composicion de la red
familiar y social. Se aplico el
cuestionario de MOS , para detectar
tamano de la Red y las dimensiones
de apoyo emociona, instrumental,
interaccion social positiva, afectiva e
indice global. Igualmente se aplico el
metodo de GRAFFAR modificado por
Hernandez Castellano, para medir
estratificacion social. Se relaciona
datos demograficos y del grupo
familiar entre ellos la funcionalidad
familiar 'y el soporte  social
(especialmente el tamafio de la red de
apoyo familiar).

Discusion

La diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad cronica, incapacitante
que puede alterar la dinamica del
grupo familiar. En la presente
investigacion el sexo mayormente
afectado fue el femenino en edades
comprendidas entre 55 a 65 afios
como se aprecia en el grafico 1, hecho
que concuerda por lo reportado por
algunos  (3),que  obtuvieron un
promedio de edad de 56,6 afos, con
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un predominio de mujeres. No hubo
relacion estadisticamente significativa
entre estas dos variables.

El grafico 2 mas de la mitad de los
pacientes estan casados, lo que
coincide con los resultados de otros
autores (3) que han demostrado que
los pacientes portadores de
enfermedades cronicas puedan sobre
llevar su padecimiento cuando tienen
su pareja como factor protector de
riesgo en la diabetes mellitus tipo2 y el
resto del grupo familiar ayudan a
solventar las limitaciones, que puedan
derivarse de la enfermedad (aparicion,
fallas en el de la dieta, desajuste
emocional), sin apoyo este paciente
no esta en la mejor disposiciéon , para
coexistir con su patologia, como lo
expresan diversos autores (3). Estos
autores en relacion al apoyo y la salud
(Medicina de famlia, que cite
delarevill)), afirma que un bajo nivel de
apoyo influye negativamente sobre el
estado de salud. Cuando un paciente
con enfermedad cronica tiene apoyo
social (influencia de la familia vy
relaciones personales), los mismos se
adhieren al tratamiento y cumplimiento
de la terapia integral en general.
Algunos estudios sefalan que el
apoyo del conyugue es importante en
el cumplimiento del tratamiento en las
enfermedades cronicas (4) estas
aseveraciones la dan valor a la pareja
del paciente diabetico (grafico 2) y a
un alto soporte familiar (grafico 6). La
mayoria de los pacientes se ubicaron
en el nivel socioeconémico bajo, clase
obrera (IV) ; como lo nuestro el grafico
3 aunque se debe hacer notar que
estudios similares también han
demostrado esta proporcion, donde la
incidencia de esta patologia ha sido
hasta tres veces mas frecuente en
este estrato, donde en el cual
predominan condiciones sanitarias
deficientes y bajo nivel sociocultural,
que intervienen desavorablemente en
el conocimiento y autocuidado de la
enfermedad.



ACADEMIA - VOL. VI. (12) 62 - 72 - Julio - Diciembre 2007

En la tabla 1 al relacionar las cifras de
glicemia con la funcionalidad familiar
se encontré que los pacientes con
cifra de glicemias mas elevada tenia
mayor funcionalidad familiar como lo
confirma algunos autores (4) que los
pacientes que tienen suficiente apoyo
familiar consciencia de su enfermedad
y cambia su estilos de vida para
prolongar su eistencia.
En relacion a la funcionalidad familiar
(grafico 5) un alto porcentaje de lo
pacientes diabeticos tenian alta
funcionalidad familiar. Como la
evidencia la tabla 3 y 4 Al relacionar la
funcionalidad con el tamafo de la red
se encontré que a mayor tamano de la
red de apoyo social mayor es la
funcionalidad familiar. En relacién al
apoyo social (MOS) se encontro
:apoyo emocional, instrumental,
afectivo, interaccion social y apoyo
global elevado, demostrado en la tabla
5 Lo que coincide con la investigacion
de Bermudez (2000).
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RESULTADOS

Diabéticos tipo 2 segun edad y sexo. Unidad de Endocrinologia.lAHULA

Grupo de edad Masculino Femenino
(anos) N° % | N° %
22-32 5 25|19 4.5
33-43 3 1.5 |19 9.5
44-54 17 8.5 |28 14
55-65 24 12 | 44 22
66-76 8 4131 15.5
77 y mas 6 3|6 3
Total 63 315 |13 68.57
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Grafico:1.- Diabéticos tipo 2 segun edad y sexo. Unidad de

Endocrinologia.lAHULA
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Casados Solteros Viudos Divorciados

Grafico 2 .Estado Civil de los pacientes diabeticos controlados en el
servicio de endocrinologia

Clase Il Claselll ClaselV Clase V

Grafico 3. Nivel Socioeconomico segun Graffar.Pacientes diabéticos
controlados en servicio de endocrinologia.lAHULA.

68



ACADEMIA - VOL. VI. (12) 62 - 72 - Julio - Diciembre 2007

Expansion Dispersion  Independencia Retiro

Grafico 4: Fases del Ciclo Vital de Geyman.Pacientes diabéticos
atendidos en el servicio de Endocrinologia.lAHULA.
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Grafico 5 Funcionalidad Familiar en pacientes diabéticos atendidos en
el servicio de Endocrinologia.
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Tabla 1
Diabeticos tipo 2. Relacion entre el control metabolico de la glicemia y
funcionalidad familiar. NGmero y porcentaje. Unidad de Endocrinologia.
IAHULA

Funcionalidad Familiar

Control No Si
Metabolico Nro. % | Nro. %
Glicemia mgr %
<140 18 9.00 |69 34.50
> 140 17 8.50 | 96 48.00
18 20
m Red A. Elev

®m Red A. Moder
0O Red A. Escas

Grafico 6: Tamano de la Red de Apoyo de pacientes diabeticos
atendidos en el servicio de Endocrinologia del IAHULA.
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Tabla 2
Red de apoyo familiar y social segun cuestionario de MOS en diabeticos
tipo 2. Unidad de Endocrinologia. IAHULA. Mérida 2001.

Soporte Personal y Social Pacientes
Nro. %
Mucho Soporte 107 53.00
Regular soporte 30 15.00
Ningun Soporte 50 25.00
No existe persona. 13 7.00
200 100 %
TOTAL
Soporte Familiar
Positiva 156 78.00
Negativa 44 22.00
TOTAL 200 100
%
Tamano de la Red de Apoyo
Elevada (6 — 10 personas) 40
Media (2 — 5 personas) 20.00
Escaso (0 — 1 personas) 124
62.00
36
18.00
200 100

%

Calidad de las Relaciones
Interfamiliares y de Amigos.

Buenos 160

Regular 80.00

Mala 26

TOTAL 13.00
14 7.00
200 100

%
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Tabla 3

Diabetes tipo 2 segun la funcionalidad familiar y red de apoyo a traves
del APGAR Il. Numero y porcentaje. Unidad de Endocrinologia. IAHULA.

Mérida 2001.

Tamano de la Red

Funcionalida | 0-1 Personas 2-5 Personas 6-10 Personas | TOTAL
Familiar Nro. Nro. Nro.
% % %
Funcional 19 97 30 146
52.78 78.22 75.00
Disfuncion 7 24 10 41
moderada 19.44 19.35 25.00
Disfuncion 10 3 13
Grave 27.78 2.43
TOTAL 36 124 40 200
100.00 100.00 100.00
Tabla 4

Diabeticos Tipo 2 segun el apoyo social del MOS. Porcentaje. Unidad de
Endocrinologia. IAHULA. Mérida 2001.

Cualidad de Apoyo

Dimension del Apoyo Deficiente Adecuado

Nro. % | Nro. %
Emocional 53 26.50 | 147 73.50
Instrumental 27 13.50 | 173 86.50
Afectivo 41 20.50 | 159 79.50
Interaccion Social 41 20.50 | 159 74.50
Indice Global 36 18,00 | 164 82.00
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