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RESUMEN:

Los pacientes adultos mayores con diagnéstico diabetes mellitus tipo 2, necesitan
del apoyo social para tener, adherencia al tratamiento, llevar un estilo de vida
saludable y disminuir complicaciones. Este estudio tuvo como objetivo de
investigacion determinar el Apoyo social en adultos mayores afectados con
diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud la Ensenada — Puente Piedra, 2021.
Investigacion bésica, cuantitativo, descriptivo. La muestra se conformé por 50
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus 2. Como instrumento se usoé el
cuestionario MOSS de apoyo social Resultados: El 48%, mostr6é un nivel moderado
de apoyo social 48%, alto 32% y bajo 20%. La mayoria de adultos mayores mostré
un nivel medio de apoyo social en las dimensiones, instrumental 56%, social
positiva 54%, afectiva 50% y emocional 46%. Presentaron nivel bajo en las
dimensiones emocional Informativa 32%, social positiva 20%, instrumental 18% y

afectiva 14%.
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ABSTRACT:

Older adult patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus need social support to
have adherence to treatment, lead a healthy lifestyle and reduce complications. This
study aimed to determine the Social Support in older adults affected with diabetes
mellitus 2 at the Ensenada Health Center - Puente Piedra, 2021. Basic, quantitative,
descriptive research. The sample consisted of 50 elderly patients with diabetes
mellitus 2. The MOSS questionnaire on social support was used as an instrument.
Results: 48% showed a moderate level of social support 48%, high 32% and low
20%. The majority of older adults showed a medium level of social support in the
dimensions, instrumental 56%, positive social 54%, affective 50% and emotional
46%. They presented a low level in the emotional dimensions Informative 32%,
positive social 20%, instrumental 18% and affective 14%.

Keywords: Social support, older adults, diabetes mellitus 2
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.  INTRODUCCION

A nivel mundial, el contexto de la salud publica fue asediada por la pandemia COVID
— 19, la atencién del paciente afectado con diabetes mellitus tipo 2, ha enfrentado
el colapso de los sistemas de salud, debido al incremento de las formasmoderado y
grave de la enfermedad viral y las tasas de mortalidad. Este escenario,fue adverso
y riesgoso para todos los pacientes con enfermedades crénicas, en especial para
las personas con diabetes, quienes, por su vulnerabilidad, no podian,ni les estaba
permitido, acudir a los servicios de salud de la comunidad?.

Un estudio en Iran, demostré que los pacientes afectados de diabetes mellitus tipo
2 con bajo apoyo social y autocuidado, presentaban mayores niveles de
hemoglobina glicosilada que conllevaron a descompensaciones metabdlicas y
complicaciones adversas en la salud?. En Canad4, se estudié la asociacion entre
apoyo social, la discapacidad funcional y los sintomas depresivos en pacientes con
diabetes mellitus de 60 afos y se evidencié que un 7% mostraban nivel bajo de
apoyo social, 20% nivel moderado a bajo; asi mismo, estos niveles se
correlacionaron con una mayor discapacidad funcional y elevados sintomas
depresivos, en comparacion con el 41% Yy 32% de pacientes que percibieron apoyo

social moderado alto y alto®.

En Estados Unidos, una investigacion evidencio una asociacion directa entre las
dimensiones de apoyo social (participacion, estimulo e intercambio de ideas) y las
conductas de autocontrol, participacion de los familiares y amigos en la ejecucion
de rutinas de manejo de la diabetes que conllevaron a un mejor afrontamiento,
control y convivencia con la enfermedad“. Un estudio en Colombia, demostré que
el 85% de pacientes que percibieron apoyo social negativo presentaban

descompensaciones y estado de salud critico®.

En el Perd, una investigacion comprob6 que el 30% de pacientes afectados con
diabetes manifesté apoyo social bajo, el 23% medio a bajo y se correlaciond con
mayores complicaciones y un estado adverso de la enfermedad; en cambio, el 26%
gue percibié un apoyo social alto presentaron un mejor autocuidado y control de
glucosa® Asimismo, una investigacion realizada en Arequipa, demostr6é que el 30%

de adultos mayores con diabetes mellitus 2 recibieron apoyo social minimo y sélo



el 28% registraba una calidad de vida mala, es decir, la falta de apoyo social
repercutia en el bienestar del afectado’. De igual manera, un estudio en Cajamarca,
reportd que cerca de 70% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
percibian un apoyo social desfavorable, asimismo, la mayoria expresaba un apoyo

emocional, afectivo, interaccion social e instrumental desfavorable®.

El bajo apoyo social en los adultos mayores con diabetes mellitus puede originar
por la deficiencia en los cuidados de su entorno familiar y extrafamiliar, comunitario,
de su cuidador; asi como en su trabajo e interaccion con el entorno. Esta situacion
podria generar baja adherencia al tratamiento, aumento de complicaciones,
preocupacion e inestabilidad en el paciente afectado con esta enfermedad cronica;
la enfermera del primer nivel de atencion puede promover la integracion social,
aprendizaje, adaptacion al tratamiento, lo que ayudard a favorecer la salud y

mejorar la calidad de vida.

En el Centro de Salud la Ensenada, el personal de salud indica que por efectos de
la pandemia COVID - 19: “existe falta reprogramacion de citas”, “escasa entrega
de medicamentos”, “limitados espacios destinados a la actividad fisica”, entre otros
problemas asociados a las crisis emocionales, episodios de descompensacion
metabdlica e incrementan el riesgo de complicaciones crdnicas y mortalidad en el
afectado. Por otro lado, en una entrevista informal dirigida a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, informaron “necesito apoyo para comprar adquirir los medicamentos
recetados”, “no siento mejoria”, “me siento muy cansado y somnoliento todo el
tiempo”, “no cuento con el apoyo de un familiar”, “no deseo que familia se entere de
mi enfermedad”, asimismo, mencionaron que “no consiguen adherirse

completamente al tratamiento por falta de apoyo”.



. MARCO TEORICO

Como antecedentes nacionales se mencionan los siguientes:
De los Santos 2019, Lima, en su investigacion propuso como objetivo determinar

la relacion que existe entre apoyo social percibido, adherencia al tratamiento y
ansiedad en pacientes con diabetes mellitus 2. La muestra se conformé por 255
afectados por la enfermedad crénica no transmisible. Se efectué un estudio
descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo. Se utiliz6 el cuestionario.
Resultados: Se demostré una relacion positiva entre el apoyo social percibido y la
adherencia al tratamiento (rho = 0.224; p<5%), asimismo, se registré una relacion
indirecta entre el apoyo social y los grados de ansiedad (rho=-0.173; p<5%), la
percepcion de un alto apoyo social conllevaria a la adherencia al tratamiento y

disminucién de niveles de ansiedad?®.

Saldafia 2019, Lambayeque, en su estudio enfocado en el objetivo de determinar
la influencia del apoyo social percibido en la adhesion al tratamiento en adultos con
diabetes atendidos en el Hospital Provincial Docente Belén. Se emple6 una muestra
constituida por 65 adultos con diabetes mellitus. El estudio contempla un enfoque
mixto. Resultados, el 51% de pacientes perciben un nivel de apoyo social alto
proveniente de su entorno cercano, el 42% manifiesta un nivel de adherencia bueno
y el 55% regular, el apoyo emocional es predominante en el monitoreo médico
conductual (r=0.638) y control de la ingesta de los todos los medicamentos
recetados (r=0.636).

Alva 2018, Lima, en su investigacion se orientd en el objetivo de determinar la
asociacion entre el apoyo social y el autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus que asisten al Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il - Comas. La muestra
fue 30 pacientes. Estudio cuantitativo correlacional. Los resultados indicanque el
77% de pacientes cuenta con minimo apoyo social y soélo el 23% percibe unapoyo
social medio, asimismo, el 60% presenta bajos niveles de autocuidado, el 10% altos
y el 30% medios, hay una influencia regular del apoyo social en el desarrollo de

practicas de autocuidados en pacientes con diabetes'!.

Zegarra 2018, Arequipa, en su estudio propuso como objetivo determinar la

percepcion de apoyo social recibido y su relacién con la adherencia terapéutica en



pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La muestra fue 166 pacientes. Estudio
descriptivo correlacional. Resultados: el 89.2% perciben apoyo social alto y el 78%.
buena adherencia al tratamiento, confirmandose una relacion directa significativa

entre el apoyo social y la adherencia a los controles médicos, medicamentos, etc.*?.

Aliaga 2019, Lima, en su estudio planteé como objetivo determinar apoyo social
percibido por los adultos mayores del Centro integral de atencién del adulto mayor.
La muestra se constituy6 en 100 adultos mayores. Estudio cuantitativo, descriptivo.
Resultados: El apoyo social percibido fue medio 58%, bajo 34% alto 8%, asi mismo
en sus cuatro dimensiones con excepcién en la dimensién ayuda material concluy6

gue domino apoyo social medio*3.

Asimismo, se consideran los siguientes antecedentes internacionales:

Rashid, Hamzah, Chai - Eng, T. 2018, Malasia, en su estudio propuso como objetivo
identificar la asociacion entre apoyo social y autoeficacia de los pacientes que
padecen diabetes mellitus de tipo 2 atendidos en un hospital publico. Se recopild
informacion de una muestra constituida por 329 pacientes. Estudio de tipo basico
correlacional de corte transversal. Los resultados evidencian que la proporcion de
apoyo social en los pacientes corresponde a 73%, el apoyo afectuoso 78%, apoyo
emocional e informativo 72%, y se determind una relacion directa entre apoyo social

y autoeficacia con un r=0.197#

Ramkisson, Pillay, Sibanda 2017, Sudéafrica, en su trabajo de investigacion planted
el objetivo de determinar la asociacion entre el apoyo social percibido, el bienestar
y afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus. Se aplic6 los instrumentos en
401 participantes. Estudio de tipo basico, correlacional. Resultados: 82.40% se
muestran muy satisfechos con el apoyo de sus familiares, el 78.55% recibe
estimulos para convivir con la diabetes y solo el 19% presenta sintomas depresivos
graves, un mayor apoyo social disminuye la angustia emocional y contribuye a

mejores niveles de bienestar?®.

Shao, Liang, Shi, et al. 2017, China, desarrollaron una investigacion con obijetivo
enfocado en analizar el efecto del apoyo social percibido en el control glucémico de
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2. Se recabd informacién de una muestra

de 532 pacientes. El estudio descriptivo correlacional, cuyos resultados indicaron



que el valor promedio de apoyo social correspondié a 37%, adherencia total
promedio de 33.63%, autoeficacia de 38.60% y control glucémico de 7.92%, el 35%
de encuestados que consiguio el nivel glucémico bajo control, demostrando que el
apoyo social, la autoeficacia y la adherencia registran correlaciones significativas

entre si con incidencia directa en el control glucémico®.

Sdrtci, Besen, Erbil 2017, Turquia, desarrollaron un estudio enmarco su objetivo
en determinar si el empoderamiento y apoyo social constituyen predictores de
conductas de autocuidado y control glucémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. La muestra se constituyé por 220 personas con diabetes tipo 2. Su
metodologia se orienta a un tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Los
resultados demuestran que el apoyo social conforma un factor predictivo en la
ejecucion de conductas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de tipo
2, pues se relacion6 de forma positiva y significativa a la adherencia a una dieta
nutritiva, control de glucosa en la sangre, realizacion de ejercicios y cuidado de los

piest’.

El apoyo social constituye una estrategia de soporte en pacientes con
enfermedades cronicas que proporciona una gama de recursos orientados a la
adherencia del tratamiento, realizacion de ejercicios, ingesta de alimentos
saludables, gestion de estrés, entre otras practicas relacionadas a conductas de
autocuidado que impactan de forma positiva en el bienestar y calidad vida. El
componente estructural se refiere al tamafio conformado por la red social, en
cambio, el componente funcional es vinculado a la utilidad de la red en relacién al
aspecto emocional (amor, empatia y confianza), informativo (consejos o
sugerencias para afrontar una situacion problematica) y el instrumental (ayuda

tangible o material)!8.

Existen dos teorias que vinculan el apoyo social con la salud, corresponde a efecto
directo y efecto amortiguador, el primero se refiere a la incidencia positiva del apoyo
social en los diferentes niveles de salud, compuesto del proceso psicofisiologico
(impedimento del progreso de la enfermedad o mejoras en la salud) y cambio de
conductas (adopcion de habitos saludables), en cambio, el efecto amortiguador se
orienta a atenuar las reacciones del individuo a efectos adversos de la enfermedad

cronical®.



De acuerdo con la teoria del apego, el apoyo se define como ayuda que brinda
proteccion, ayuda instrumental, seguridad emocional, afecto, comprension y
aceptacion que conjuntamente propician el alivio a los pesares experimentados en
tiempos de adversidad 2°. El modelo tedrico propuesto por Leininger, describe a la
persona como seres arraigados a su procedencia cultural, entorno y estructura
social, por ello, los cuidados y atencidén de enfermeria se encuentran influenciados
por la familia, contexto social, valores culturales, estilos de vida, creencias,
aspectos educacionales, legales, entre otros que determinan las decisiones
respecto a las acciones de cuidado transcultural para mantener, recuperar y
proteger la salud mental, fisica y espiritual?’.

Acorde con la teoria de Leininger, los cuidados culturales constituyen actos de
prestacion de apoyo, cuidados de ayuda, capacitacion y facilitacion acorde con
necesidades evidentes de un mejor bienestar del individuo para afrontar
discapacidades, enfermedades crénicas u otras condiciones humanas?'. En ese
sentido, el apoyo social se erige como elemento protector que contribuye en el

bienestar de pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.

La teoria de Leininger se vincula con este estudio, pues se enfatizan el rol de las
redes de apoyo en el cuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 mediante
el involucramiento de familiares, amigos, personal de enfermeria, entre otros que
brinden ayuda o suplencia en los diferentes cuidados necesarios para conservar el
estado de salud del paciente, por tanto, el cuidado de enfermeria deberia incorporar
la familia, amigos y entorno cercano del paciente en el plan de cuidado del adulto
mayor por medio de la entrega de herramientas que fomenten estilos de vida
saludables, asimismo, servicios asistenciales acorde a los requerimientos de salud
del afectado, con el fin de cooperar en una mejor convivencia, afrontamiento y

control de posibles complicaciones de la enfermedad crénica??.

Sherbourne y Stewart, en su estudio abarcaron un andlisis focalizado de apoyo
social, basado en la percepcion de ayuda, pues la ausencia de la misma por un
periodo de largo plazo no indica la falta de disposicion de apoyo. Asimismo, la
denominacion recibir apoyo se relacionaba con necesidad, lo cual, no manifiesta
con precision la cantidad de apoyo disponible para cada persona. Por tanto, las

medidas de apoyo social examinan el apoyo estructural asociado al



dimensionamiento de la red social, ademas del apoyo funcional vinculado a la
percepciéon de apoyo que comprende multiples dimensiones: emocional, afectivo e

instrumental?3.

El apoyo social consiste en la prestacion de ayuda o intercambio de asistencia
generado a través de las relaciones interpersonales, el cual, se subdivide en
instrumental, informativo — emocional, afectivo e interaccion social positiva y red de
apoyo social®*. El apoyo social evalla los siguientes componentes: red de apoyo
social o cantidad de personas que conforman la red social, apoyo instrumental
asociado a materiales de apoyo, emocional vinculado a consejos u orientacion,
interaccion social positiva, asi como, el apoyo afectivo manifestado mediante

expresiones de carifio y amor?>.

Referente al apoyo instrumental, diferentes investigaciones demuestran su
importancia en el control de la enfermedad, adherencia y cumplimiento del
tratamiento, pues la entrega de ayuda material como realizacion de tareas
domeésticas, preparacion de comida saludable, transporte, acompafiamiento a sus
controles médicos, cuidados de enfermeria cuando le recomiendan descanso por
parte de sus familiares, amigos, enfermeras, entre otras fuentes de apoyo

contribuye a incrementar la autonomia, autoestima, bienestar y calidad de vida?®.

Respecto al apoyo afectivo, se debe enfatizar la influencia del apoyo social en
relacion a su dimension afectivo en el desarrollo de conductas de autocuidado,
afrontamiento ante posibles complicaciones, reduccion de episodios de ansiedad
y/o depresion, gestidn de estrés como convivencia con la enfermedad, dado que la
entrega de afecto y amor por parte de sus familiares, amigos y entorno cercano en
todo momento genera un efector protector con incidencia positiva en la

compensacion metabdlica de la diabetes mellitus?’.

Con referencia al apoyo emocional, la importancia de las redes sociales en el
otorgamiento de soporte emocional, empatia, orientacién y consejos informativos a
pacientes con diabetes mellitus, pues propicia una disminucion significativa de los
sintomas depresivos que permite una mejor autoeficacia, autocontrol, adherencia
al tratamiento médico y ejecucion de estilos de vida saludables (actividad fisica y

dieta balanceada)?®. Finalmente, el apoyo social corresponde a la ayuda otorgada



por los amigos, familiares, vecinos, personal enfermero, entre otras personas tanto

en el aspecto emocional, afectivo e instrumental 2°.
Formulacién del problema

¢,Cual es el apoyo social en los adultos mayores afectados con diabetes mellitus
tipo Il en el Centro de Salud la Ensenada — Puente Piedra, 20217

Este proyecto de investigacion es conveniente, pues se enmarca en que el grado
de apoyo social recibido por el entorno del paciente afectado con diabetes, puede
ser vital en la adherencia al tratamiento y bienestar, a la vez podria servir para la

promocion y fomento de estilos de vida saludables.

Por otro lado, este estudio pretende ampliar los conocimientos sobre el impacto del
apoyo social percibido en el Centro de Salud la Ensenada por pacientes afectados
y atendidos con esta patologia y ala vez explicar la magnitud del problema que se
genera por la escasa 0 ausencia de apoyo social en el bienestar; asimismo,
conforma un referente util para el desarrollo de futuras investigaciones y marco de
referencia en la elaboracion de innovadoras estrategias, proyectos y programas que
incorporen el apoyo social en el cuidado de pacientes afectados con diabetes
mellitus tipo 2 para conseguir la adherencia al tratamiento y la prevencion de

complicaciones.

En consiguiente, este estudio puede utilizarse como modelo en el desarrollo de
futuras investigaciones acerca del establecimiento de redes de apoyo social
orientadas al bienestar fisico, social y psicologico del afectado y para incentivar a
una mejor convivencia, manejo, autocuidado y autocontrol de la diabetes mellitus
de tipo 2 en tiempos de pandemia; asimismo, constituird una guia en la realizacion
de un nuevo instrumento, a fin de indagar a profundidad la importancia del apoyo
social como mecanismo de ayuda para los pacientes con esta enfermedad cronica
en aras de reducir las complicaciones graves y tasa de morbimortalidad de los

adultos mayores.

El objetivo general es determinar el apoyo social en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo Il en el Centro de Salud la Ensenada de Puente Piedra, 2021. El

objetivo especifico es identificar el apoyo social en las dimensiones - instrumental



afectiva emocional o informativa interaccién social positiva en los adultos mayores

con diabetes mellitus de tipo .

1. METODOLOGIA
3.1. Disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica, se orienta a acrecentar los conocimientos y
apoyar teorias consistentes respecto al apoyo social percibido por adultos mayores
con diabetes mellitus de tipo 2. Corresponde a un estudio de alcance descriptivo
porque se especifico la conducta de la variable del apoyo social brindado a
afectados con diabetes mellitus en tiempos de pandemia COVID — 19 %, Por otro
lado, concierne a un disefio no experimental enfocado en detallar las caracteristicas
de la variable en su contexto natural sin efectuar ninguna manipulacién. De corte
transversal, dado que se recabd la informacibn en un momento y espacio

determinado®°.

3.2 Variables, operacionalizacion

Definicion conceptual: Ayuda o intercambio de asistencia generado a traves de
las relaciones interpersonales, en las dimensiones: instrumental, informativo —

emocional, afectivo e interaccién social positiva y red de apoyo social®®

Definicion Operacional: El apoyo social se midi6 a través del cuestionario de
MOS, que permitié determinar la ayuda o intercambio de asistencia generado a
través de las relaciones interpersonales; se subdivide en instrumental, informativo
— emocional, afectivo e interaccién social positiva y red de apoyo social?3. Y cuyas
dimensiones indican Puntajes y categorias generales. Puntaje total: Maximo: 94,
Medio: 57 Minimo: 19 y abarca el Apoyo instrumental, que la entrega de apoyo
material y asistencial. Apoyo afectivo, entrega de afecto y amor al paciente por parte

de su entorno social. Interaccion social positiva, disponibilidad de personas en el



acompafamiento de actividades recreativas. Apoyo emocional/ informacional,
entrega de soporte emocional, orientacion, consejos y empatia al paciente con

diabetes y la escala de medicién es ordinal.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

En este estudio, la poblacién se constituyé por 50 pacientes con diabetes mellitus
de tipo 2 atendidos en el Centro de Salud la Ensenada de Puente Piedra, Lima,
2021.

En ese sentido, el muestreo fue no probabilistico o por conveniencia conforme a los
criterios planteados por la investigadora, pues se seleccioné a la unidad de analisis

acorde a los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus de tipo Il con minimo tres meses de

tratamiento.

Pacientes atendidos pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud la Ensenada

de Puente Piedra.
Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Pacientes de otras enfermedades coexistentes atendidos en el Centro de Salud la
Ensenada de Puente Piedra, 2021.

Pacientes con problemas en sus capacidades cognitivas.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

En el presente estudio se empled la encuesta como técnica de recoleccion, cuyo
instrumento fue el cuestionario, comprende una gama de preguntas relacionadas

con la variable y el sujeto de andlisis y medicién?’.

Asimismo, se aplicé el instrumento Medical Outcomes Study (MOS) propuesto por
Shebourne y Stewart para medir la variable apoyo social;, se conforma de 20 items
con escala de medicién tipo Likert compuesto por cinco opciones cada una
(Nunca=1, Casi nunca=2, Algunas veces=3, Casi siempre=4, Siempre=5), cuya
estructura se constituye por el item 1 que evalla el dimensionamiento de la red
social y 4 dimensiones fundamentales que corresponden a apoyo social
emocional/informacional, apoyo afecto manifestado en expresiones de amor y

afecto, interaccion social positiva, ademas de apoyo instrumental o material.

La puntuacion total del cuestionario se sujeta a las valoraciones: maximo: 94,
medio: 57 y minimo: 19. Ademas, la puntuacion por cada dimension corresponde
a: apoyo emocional (puntaje maximo= 40, puntaje medio=24 y puntaje minimo= 8),
apoyo instrumental (puntaje maximo= 20, puntaje medio= 12 y puntaje minimo= 4),
apoyo afectivo (puntaje maximo=15, puntaje medio=9 y puntaje minimo= 3),
relaciones sociales de distraccion y ocio (puntaje maximo=20, puntaje medio=12 y

puntaje minimo=4).

Asimismo, la confiabilidad del instrumento se calcul6 en base al alfa de Cronbach
gue correspondio a 0.941, lo cual, manifiesta la precisiéon del instrumento en la
medicidn de la variable en estudio y asegura la consistencia de la informacion a
generarse en el procesamiento estadistico de los datos recopilados por el

cuestionario.

Respecto a la distribucion factorial original de los items por dimension se expone
de la siguiente manera: apoyo instrumental (items 2,5,12 y 15), apoyo
emocional/informacional (3,4,8,9,13,16, 17 y 19), apoyo afectivo (6,10 y 20) e

interaccién social positiva (7,11,14 y 18). Por otro lado, se aplicé una prueba piloto
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a 10 personas, cuyos datos se ingresaron a Excel 2016, reportando como resultado
0.929 segun alfa de Cronbach.

3.5Procedimientos

Para la aplicacion del instrumento validado de apoyo social se solicité de manera
previa los permisos correspondientes y autorizaciones necesarias con el
establecimiento de salud, asimismo, los pacientes con diabetes mellitus tipo Il o
familiares igualmente firmaron el consentimiento informado que garantizé su
participacion en el estudio. Por otro lado, la seleccion de los participantes se realizé
conforme a los criterios de inclusién y tamafio de muestra. Ademas, se procuro
desarrollar con ética la ejecuciéon de los cuestionarios que permitieron conseguir
una gama de datos confiables en aras de generar resultados consistentes

asociados al objetivo del estudio.

3.6 Método de analisis de datos

Posterior a la aplicacion del instrumento validado a pacientes con diabetes mellitus
de tipo Il adulto mayor de Centro de la salud la Ensenada, se generd una base de
datos organizada y sistematizada en Microsoft Excel 2016, la cual, fue exportada al
paguete estadistico SPSS version 24, a fin de calcular estadisticos descriptivos que
permitieron exponer resultados consistentes acerca de la percepcion de los
pacientes diabéticos respecto al apoyo social brindado por el personal enfermero

del Centro de Salud de Puente Piedra.
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3.7 Aspectos éticos

En este estudio se aplicd el principio de autonomia, pues los participantes de
acuerdo a su voluntad colaboraron en el trabajo de investigacion mediante la
aceptacion y firma del consentimiento informado. Se avalé la libre eleccién o

participacion de los sujetos de estudio.

Se respetd el principio de justicia, la muestra se eligié sin discriminacion, se
relaciona a los integrantes del estudio con igualdad y respeto. Por lo que, se aplicé
el cuestionario a todos los participantes que concuerden con los criterios de

inclusion.

La no maleficencia, se garantizo el anonimato de las identidades de los diferentes
participantes, asi como, la absoluta confidencialidad de la gama de datos
recopilados a traves del instrumento en el transcurso del periodo de investigacion

y posterior del mismo.

En cuanto al principio de beneficencia, los resultados beneficiaron al centro de
salud, enfermeras, pacientes pues puede contar con una base de datos
proporcionada por la investigadora para realizar coordinaciones para formar
asociaciones, clubes, donde se apoyen mutuamente con la supervision de la

enfermera.
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RESULTADOS
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Gréfico 1. Nivel de apoyo social en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Salud la Ensenada de Puente Piedra, 2021.

El mayor porcentaje de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, mostré
un nivel moderado de apoyo social 48% (35), alto 32% (16) y bajo 20% (10).
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Grafico 2. Nivel de apoyo social en adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il
del Centro de Salud la Ensenada de Puente Piedra, 2021.

La mayoria de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 mostré un nivel medio
de apoyo social en todas las dimensiones, instrumental 56% (28), social positiva
54% (27), afectiva 50% (25) y emocional46% (23). Sin embargo, presentaron un
nivel bajo en las dimensiones emocional informativa 32% (16), social positiva 20%
(10), instrumental 18% (9) y afectiva 14% (7).
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V.

DISCUSION

En referencia al apoyo social, la familia y el entorno social contribuyen en la mejora
de la calidad de vida del adulto mayor que padece de diabetes mellitus 2, a través
de acciones de promocién y prevencién de la salud; se adoptan habitos alimenticios
saludables, se remarca en la necesidad del cumplimiento del tratamiento
farmacolégico y actividad fisica recalc6 nuevamente con el apoyo por parte de la
familia, gestibn de estrés, redes de apoyo que permiten que los agentes
comunitarios y profesionales de enfermeria intervengan de forma adecuada y
oportuna, la investigacién tiene como objetivo determinar el apoyo social en los
adultos mayores con diabetes mellitus Il, con la finalidad de que pueda adaptarse a
la enfermedad, este proceso necesita un apoyo no solo del parte del profesional de
enfermeria, sino también por parte del entorno que lo rodea en especial sus
familiares, amigos como piezas clave para que el adulto afectado se involucre en la

mejoria y estabilidad de su estado de salud.

En este estudio, el mayor porcentaje de adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2, mostré un nivel moderado de apoyo social 48%, alto 32% y bajo 20%; estos
hallazgos difieren del estudio de Saldafia®, al reportar que el 51% de pacientes con
diabetes tipo 2, percibieron nivel de apoyo social alto proveniente de su entorno
cercano. El apoyo social constituye una estrategia de soporte en pacientes
afectados con diabetes; proporciona una gama de recursos orientados a la
adherencia del tratamiento, realizacion de ejercicios, ingesta de alimentos
saludables, gestion de estrés, entre otras practicas relacionadas a conductas de
autocuidado que impactan de forma positiva en el bienestar y calidad vida'®. Se
puede deducir segun los resultados de esta investigacion, que el nivel moderado de
apoyo social en los adultos mayores, podria significar que, sin el involucramiento
efectivo de la familia e instituciones involucradas, por lo tanto, se generarian mas
complicaciones de la enfermedad, menos adherencia al tratamiento y generar

posibles sintomas depresivos, mayor dependencia de los familiares.

Los resultados de este estudio muestran concordancia con hallazgos realizado por
Suricu, Besen, Erbil'’, en Turquia, demostré que el apoyo social conforma un factor

predictivo en la ejecucion de conductas de autocuidado en pacientes con diabetes
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mellitus de tipo 2, el modelo tedrico propuesto por Escobar, Paravic?! Leininger
describe a la persona como seres arraigados a su procedencia cultural, entorno y
estructura social, por ello, los cuidados y cuidados de enfermeria se encuentran
relacionados estrechamente por la familia, contexto social, valores culturales,estilos
de vida, creencias. Los cuidados culturales se infieren que el comportamiento y
creencias de la salud en los adultos mayores repercuten en el bienestar, por ello la
enfermera debe observar, diferenciar y orientar su consejeria a partir de las

caracteristicas culturales de un grupo o de una comunidad.

Por otro lado, en relacién con las dimensiones, la dimension mas afectada fue la
instrumental, puesto que el 56% presentd un nivel medio, alto el 20% y un nivel bajo
el 18%; estos resultados son semejantes a los encontrados en el estudio realizado
por Gray, Hoerster, Reiber, Bastian, Nelson*, en Estados Unidos, quien evidenci6
una asociacion directa entre las dimensiones de apoyo social (participacion,
estimulo e intercambio de ideas) y las conductas de autocontrol, asimismo, el apoyo
Instrumental que evalla el apoyo de la familia es 20% alto, el 56%medio y solo 18%

bajo.

En relacion al apoyo social respecto a la dimension afectiva, en este estudio el 50%
presentd un nivel medio, un nivel alto el 36% y el 14% posee un nivel bajo, estos
resultados encontrados son diferentes con el estudio desarrollado por Rashid,
Hamzah, Chai - Eng*4, donde el 78 % presenta un apoyo afectivo alto. Es necesario
tomar en cuenta la influencia que existe del apoyo social en relacion a la dimensién
afectiva porque favorece el desarrollo de conductas de autocuidado, previene
posibles complicaciones, por otro lado, disminuye la ansiedad y depresién, mejora
el manejo de estrés, la persona aprende a convivir con la diabetes mellitus tipo 2,
puesto la entrega de afecto y amor por parte de sus familiares, amigos y entorno

cercano favorece al bienestar integral del adulto mayor.

La teoria del apego, de Feemey, Collins?, sefiala la importancia del apoyo hacia el
adulto mayor ya que se sienten seguros y protegidos, poseen seguridad emocional,
brindan mas afecto, se retornan mas comprensivos y tolerantes acostumbran tener
una mejor vision de lo que acontece y al sentirse tan valorados, suelen ensefiar a

los mas jévenes que se encuentran cerca a ellos, el adulto mayor se empodera en
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el autocuidado, mediante sus experiencias vividas, el hecho de que su entorno sea
afectuoso refleja también como fue la persona durante la juventud, debido a que al
brindar afecto a sus familiares y entorno cercano tiene sus frutos en esta etapa de

vida.

La dimension afectiva, viene a ser el motor de que da inicio a considerar en cuenta
estilos personales y familiares que favorecen la adaptacién al cambio y ayuda a
atravesar cualquier tipo de crisis en este caso les permite a los adultos mayores a
adaptarse, comprender un estilo de vida saludable que permita controlar la diabetes
mellitus tipo 2, considerar que el ser humano es un ser social, todo ello desde un
paradigma ecosistémico. En tal sentido esta dimension enuncia el vinculo afectivo,
los patrones de interaccion y la inteligencia social, siendo esta una triada que

potencializa el bienestar integral de los adultos mayores.

En relacion con la dimensién social positiva el 54% medio, alto 26% y 20% bajo.
Estos datos evidencian cierta discordancia con Ramkisson, Pillay, Sibanda *°, estos
investigadores encontraron que el 82.40% se mostraron muy satisfechos con el
apoyo de sus familiares, el 78.55% recibian estimulos para convivir con la diabetes
es por ello que se observa mayores beneficios respecto a la salud en aquellos
adultos mayores que se encontraban satisfechos con su entorno cercano que
mayormente este compuesto por la familia, al sentirse apreciados motiva a los
adultos mayores el querer cuidar de si mismo para lograr estar mas tiempo al lado
de sus seres queridos. La interaccion social positiva hace referencia a la
disponibilidad de las personas que se encuentran dentro del entorno de los adultos
mayores para compartir tiempo de calidad donde se confraternice y se fomente la

diversion.

Respecto a la dimension emocional informativa, en este trabajo se evidencié un
46% de nivel medio, este resultado difiere del estudio realizado en Malasia por
Rashid, Hamzah, Chai - Eng,'* -quienes encontraron que el 72,3% presenté un alto
nivel de apoyo emocional informativo estos hallazgos muestran lo importante que
es el apoyo emocional, es por ello que en la actualidad hay una fuerte influencia por
parte de las redes sociales, por ser un medio de comunicacion accesible en la

actualidad, donde los adultos mayores se pueden contactar con sus familiares y
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amigos, asimismo pueden encontrar informacion util sobre la diabetes mellitus,
asimismo disminuye los problemas de salud mental en los adultos mayores

disminuyendo la tasa de depresion y ansiedad

Respecto a la dimension emocional e informativa, se basa en el refuerzo positivo
gue tiene un componente emocional. Es por esa razon, que lo mas importante es
para los adultos mayores es ver si cuentan con los recursos que necesita para
satisfacer sus necesidades bésicas. En tal sentido, los adultos mayores que
presentan mayor necesidad de ayuda son aquellos que se sienten mas satisfechas
cuando reciben ayuda por parte de sus familiares, amigo o personas que se

encuentran en su entorno inmediato.

Se tiene en cuenta el apoyo social permite evitar complicaciones en los adultos
mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, al ser una poblacion vulnerable
necesitan de mucho cuidado, necesitan sentirse valorados por su entorno para que
tengan una calidad de vida favorable y lleguen a cumplir con los regimenes
terapéuticos. Los adultos mayores se encuentra cerca a la etapa final del ciclo de
vida sin embargo, llevan mucha sabiduria por cada experiencia que les ha tocado
vivir, es en esta época donde ellos necesitan ayuda de otros y en algunos casos se
pueden necesitar cuidadores familiares que les haga compafia o cuide, no es lo
mismo para un adulto mayor que no lo cuide alguien de confianza, que
generalmente viene a ser un familiar, se ha visto que en los casos donde los adultos
mayores estan un asilo o casa de reposo, sus tratamiento se tornan no muy eficaces
puesto que suelen encontrarse tristes, deprimidos por no poder tener ese apoyo
social directamente de su familia, es por ello que para garantizar la mejora ante
cualquier tipo de enfermedad uno de los mejores remedios viene a ser el amor y

apoyo incondicional por parte de la familia.

La teoria de Leininger??, considera que la manera de cuidar en su enfoque
transcultural es indispensable, pues enfatiza el rol de las redes de apoyo en el
cuidado del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 mediante el involucramiento
de familiares, amigos y personal de enfermeria para conservar el estado de salud
del paciente. También resulta provechoso, interferir en forma oportuna, en las

costumbres de las familias, através de la sensibilizacién para que opten por habitos
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alimenticios, saludables, fomentar los horarios, buscar la participacion en la familia,
amigos cercanos, las instituciones como los centros de salud cercano, asociaciones
de propietarios, clubes, asociaciones parroquiales, de esa manera el paciente
puede mejorar su calidad de vida, ser participe en toma de decisiones de forma
positiva y adherirse en el tratamiento satisfactoriamente.
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VL.

CONCLUSIONES

PRIMERA: El mayor porcentaje de apoyo social en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud la Ensenada de Puente Piedra,
2021, es medio.

SEGUNDA: El mayor porcentaje de apoyo social en adultos mayores con
diabetes mellitus, segun las dimensiones instrumental, afectiva, emocional o

informativa e interaccion social positiva, es medio.
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VILI. RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades del centro de Salud, para que inicien programas dondese
promueva el apoyo social en la comunidad en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo2, a través de las redes sociales, contacto permanente con la

familia o cuidadores familiares.

2. Ala jefatura enfermeria, para que trabaje de forma directa con los familiares
0 personas que vivan con el adulto mayor y puedan brindarle el apoyo social
gue necesitan, mediante formacion de asociaciones conformadas por
pacientes afectados con diabetes mellitus, con la asesoria permanente de

las enfermeras del primer nivel de atencion.

3. Es indispensable realizar estudios sobre apoyo social, pero con el enfoque
cualitativo o mixto para que se pueda profundizar en el tema en relacion a

los pacientes adultos mayores afectados diabetes tipo 2.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO 1: CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

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)
1. Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ¢ Con que frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo

cuando los necesita?

Marca con una “x” en el casillero que crea conveniente considerando los siguientes valores:

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de veces Siempre
1) 2) 3) 4) 5)
CUESTIONES: ¢{ CUENTA CON ALGUIEN? NUNCA POCAS ALGUNAS | LA MAYORIA SIEMPRE
VECES VECES DE VECES

2 QUE LO AYUDE CUANDO TENGA QUE ESTAR EN LA CAMA

CON QUIEN PUEDA CONTAR CUANDO NECESITE HABLAR

QUE LE ACONSEJE CUANDO TENGA PROBLEMAS

QUE LE LLEVE AL MEDICO CUANDO LO NECESITE

QUE LE MUESTRE AMOR Y AFECTO

CON QUIEN PASAR UN BUEN RATO

QUE LE IFORME Y AYUDE A ENTENDER LA SITUACION

O o N[ o O] M W

EN QUIEN CONFIAR O CON QUIEN HABLAR DE SI MISMO Y
PREOCUPACIONES

10 | QUELO ABRACE

11 | CONQUIEN PUEDA RELAJARSE

12 | QUELE PREPARE COMIDA SINO PUEDE HACERLO

13 | CUYO CONSEJO REALMENTE DESEE

14 | CON QUIEN HACER COSAS QUE LE SIRVAN PARA
OLVIDAR SUS

PROBEMAS

15 | QUELA AYUDE EN SUS TAREAS DOMESTICAS SIESTA
ENFERMO




16

ALGUIEN CON QUIEN COMPARTIR SUS TEMORES Y
PROBLEMAS

MAS INTIMOS

17

QUE LE ACONSEJE COMO RESOLVER SUS PROBLEMAS
PERSONALES

18

CON QUIEN DIVERTIRSE

19

QUE COMPRENDA SUS PROBLEMAS

20

AQUIEN AMAR Y HACERLE SENTIRSE QUERIDO

Interpretacion:

Maximo Medio | Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3




ANEXO 2: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APRECIACION

Para poder reafirmar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba
piloto con una muestra de 10 personas, en la cual se obtuvo las siguientes
alfas de Cronbach:

ALFA DE CRONBACH DE CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

CUESTIONARIO MOS DE ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
APOYO SOCIAL

ALFA DE N DE
CRONBACH ELEMENTOS

0,947 20

A B B 0 E F G H | J K L [ M 0 P Q R S T u ¥ W "
1 N° P P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 P9 | P10 [ P41 | P12 | P13 | P14 | P45 | P16 | P47 | P18 [ P19 | P20 | P35 | Suma
: 1 2 3 4 4 1 2 2 2 3 1 2 2 1 2 3 2 2 1 2 1 4 46
3 2 3 4 4 3 2 3 3 2 4 5 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 2 B4
4 B 1 1 3 1 1 4 3 3 4 5 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1 2z 61
5 4 1 5 3 3 1 3 3 5 4 5 5 3 3 3 3 5 5 3 3 5 1 82
3 5 2 1 2 3 1 3 3 3 4 2 2 1 3 3 1 2 3 3 1 1 3 47
7 ] 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 83
3 7 1 2 2 1 3 1 1 2 2 2 1 3 2 1 1 2 3 2 1 2 2 37
9 8 1 2 2 2 1 2 2 2 4 1 2 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 56
0 9 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 3 3 1 2 1 1 1 5 38
o 10 4 4 4 4 1 4 4 4 3 5 3 1 3 4 2 2 4 4 3 3 3 69
12 arianzi 1.4 M 116 | 169 | 1.04 [ 1.4 [ 1258 | 108 [ 064 | 3.09 | 1.44 | 189 | 0.81 0.8 | 1.01) 135 [ 081169 [1.04) 205 | 135
13
H
1 o (Alfa) = 0.929 -
® K (NGmero de tems)= |20 a= K _& |
7 Vi (Varianza de cada fte 28.07 K-_I VF
] Vi (Varianza total) = 2476 4
1 I
20
pal Rangos i
22 0,81a1,00]| Wuy Alta
2 0612080 | Aka
24 0,41 a 0,60 | Moderada
25 0212040 | Baja
26 0,01a0,20 | Muy Baja
27
28
23
0
al

Cronbach ® [
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ANEXO 3: VARIABLE DE OPERACIONALIZACION

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores Escala mediciéon

Apoyo social

Ayuda o intercambio de

asistencia generado a
través de las relaciones
interpersonales, el cual, se
subdivide en instrumental,
informativo — emocional,
afectivo e interaccién social
positiva y red de apoyo

social®.

Puntajes y categorias
generadas de la aplicaciéon
del Cuestionario MOS de
apoyo social.

Puntaje total:

Maximo: 94

Medio: 57

Minimo: 19

Apoyo instrumental
Comprende la entrega de apoyo

material y asistencial.

Ayuda material.
Acompafiamiento en los
controles médicos.

Cuidados de enfermeria Ordinal

Apoyo afectivo
Entrega de afecto y amor al paciente
por parte de su entorno social.

Expresiones de amor.

Entrega de afecto

Interaccién social positiva
Disponibilidad de personas en el
acompafiamiento de  actividades

recreativas

Disponibilidad de familiares y
entorno social cercano.

Apoyo de su entorno social.

Apoyo emocional/ informacional

Entrega de soporte emocional,
orientacion, consejos y empatia al

paciente con diabetes.

Empatia
Soporte
Orientacion y consejos




ANEXO 4: CARTA DE PERMISO PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

C. OLGA MELENDEZ QUICHUA
édico Jefe del Centro de Salud La Ensenada
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