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Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus y la hipertensién arterial representan un problema de salud publica en México y el mun-
do. El automanejo es una estrategia prometedora de atencién a las enfermedades crénicas. Por lo anterior el objetivo de
este estudio fue identificar la relacién entre automanejo y apoyo social en personas con cronicidad de Tamaulipas-México.
Metodologia. Se realizé un estudio correlacional de corte transversal con 188 adultos diagnosticados medicamente con Dia-
betes Mellitus e Hipertensidn Arterial, para evaluar automanejo se utilizo el Partners in Health Scale y para apoyo social el
Duke. Resultados. El indice general del automanejo de las enfermedades crdnicas indica adecuado manejo con una media
de 78.82, el apoyo social percibido también fue adecuado con media de 46.55. El resultado mas relevante fue la correlacion
significativa (r=184 p=.010) entre las variables antes mencionadas. Discusion. Los indicadores de automanejo y apoyo
social son adecuados y concuerdan con estudios anteriores. Con referencia a la asociacion entre estas variables se sugiere
seguir investigando esta area ya que no existe evidencia suficiente en muestras de personas con cronicidad. Conclusiones.
El automanejo y el apoyo social percibido se encuentran relacionados en la muestra de pacientes de personas con enfer-
medades crénicas de Ciudad Victoria-Tamaulipas
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Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus and arterial hypertension represent a public health problem in Mexico and the world. Self-
management is a promising strategy for the management of chronic diseases. Therefore, the objective of this study was
to identify the relationship between self-management and social support in people with chronic conditions in Tamaulipas-
Mexico. Methodology. A cross-sectional correlational study was carried out with 188 adults diagnosed medically with
Diabetes Mellitus T2 and / or Arterial Hypertension, the Partners in Health Scale for self-management was used, as well
as the Duke questionnaire to assess social support. Results. The general index of self-management of chronic diseases
indicates adequate management with an average of 78.82, perceived social support was also adequate with an average of
46.55. The most relevant result was the significant correlation (r=184 p=.010) between the above variables. Discussion.
Indicators of self~-management and social support are adequate and consistent with previous studies. With reference to the
association between these variables it is suggested to continue investigating this area since there is not enough evidence
in samples of chronically ill people. Conclusions. Self-management and perceived social support are related to the sample
of patients of people with chronic diseases in Ciudad Victoria-Tamaulipas.
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INTRODUCCION

E De acuerdo a las Ultimas encuestas en México,
la prevalencia de Diabetes se ha incrementado de
9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, las mujeres presen-
tan mayores porcentajes de Diabetes (10.3%) que
los hombres (8.4%), con mayor prevalencia entre
los hombres de 60 a 69 afios (27.7%). Respecto a la
Hipertensién Arterial uno de cada cuatro adultos la
padece (25.5%), con mayor prevalencia entre mu-
jeres (26.1%) que en hombres (24.9%). La preva-
lencia mas alta esta en el grupo de 70 a 79 afnos (1).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
entre las que se encuentran hipertension y diabetes
han generado la muerte de 38 millones de personas
cada ano a nivel mundial, casi el 75% de las defuncio-
nes se presentd en personas menores de 70 afios de
edad, ademas el 82% de las muertes prematuras se
presentan en paises de ingresos bajos y medianos (2).

Las caracteristicas de las ENCT requieren de un cui-
dado 6ptimo y constante, algunos autores consideran
que la diabetes conlleva una carga familiar importante
ya que los cambios en el comportamiento y el estilo
de vida del paciente demandan de apoyo social y fa-
miliar orientado en la toma de decisiones y acciones
necesarias para el adecuado manejo de la enfermedad
(4, 11), ademas se ha sugerido considerar el apoyo
familiar como parte del plan de cuidados (3).

Por tal motivo se ha considerado el automane-
jo como una herramienta necesaria, la cual permite
comprender la naturaleza de la condicidn crénica,
el equipo de investigacion de la Red de automane-
jo conceptualiza al automanejo como un comporta-
miento dindmico que presenta una persona con con-
diciones crdnicas segun las caracteristicas descritas
por el Programa Flinders (5) que incorpora tareas y
habilidades para conocer la condicién y/o su manejo
asi como la adopcion de un plan de cuidados de au-
tomanejo acordado en asociacién con profesionales
de la salud, cuidadores y otros ayudantes.

Asimismo, la conceptualizacién de automanejo se
apoya en la teoria propuesta por Ryan Polly y Sawin
Kathelee, que consideran importante relacionar el
comportamiento de automanejo del individuo a la
familia (6). El automanejo es multidimensional y es
un fendmeno complejo que puede conmover a indivi-
duos, diadas o familias que transitan por estados de
desarrollo apoyados en la teoria de los sistemas (7,8).

Algunos paises como Espafia han apostado como
prioridad al automanejo y autocuidado del individuo
y la familia para el control de ECNT, por medio del
disefio e implantacion de programas educativos (9).
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Como se menciond anteriormente, mejorar el au-
tomanejo en personas con cronicidad representa un
reto para los sistemas de salud, al respecto se ha de-
mostrado que las enfermeras estan diariamente en la
primera linea de la ejecucion de los programas de pre-
vencién de las enfermedades y promocién del bien-
estar basados en el automanejo, tanto en el entorno
clinico como en el domiciliario. Por tal motivo, el au-
tomanejo representa una estrategia prometedora de
atencion de las enfermedades crdnicas que permite ir
mas alla de la informacidn para ensefiar activamente a
las personas a detectar y resolver los problemas aso-
ciados con la enfermedad que tienen (10).

Por otra parte algunos autores corroboran esta
relacion entre automanejo y apoyo familiar, esta-
blecen que la familia es la fuente principal de apo-
yo social con que cuenta el enfermo crénico para
afrontar con éxito los problemas a que da lugar la
enfermedad, destacandose el papel de la cuidadora
primaria, quien aporta el maximo apoyo instrumen-
tal, afectivo y emocional (11).

El apoyo social ha mostrado tener influencia en el
ajuste y la recuperacion de la enfermedad, la recu-
peracién posquirdrgica y el inicio y mantenimiento
de los cambios conductuales necesarios para preve-
nir enfermedades o complicaciones (12). Del mis-
mo modo se ha sido reconocido el apoyo social como
una parte necesaria e importante para el automane-
jo de la diabetes (13).

Angarita y Gonzalez indican que el apoyo social
ayuda a las personas con enfermedades cronicas a
reducir el estrés y provee un espacio para relajarse,
esto a su vez, reduce los efectos negativos de la
condicién de salud (11).

En una investigacién se documentd correlacidon
de apoyo social con adhesion al tratamiento y co-
rrelacién inversa entre adhesion al tratamiento no
medicamentoso e indice de masa corporal, asi como
entre adhesion medicamentosa y presion arterial
diastdlica (14). También se ha documentado rela-
cion entre el apoyo social y control metabdlico, ad-
herencia farmacoldgica y autoeficacia en personas
con diabetes tipo 2 (15,16,17).

En México, estudios exploratorios con personas
que padecen enfermedad cronica del Estado de Ta-
maulipas en el indice general muestran una media
de automanejo entre los valores de 79 a 81 (18,19)
resultados por encima de los presentados en Peru
(asi como la relacién entre automanejo y funciona-
lidad familiar (19,20). Se ha evaluado también la
efectividad de un programa de automanejo en per-
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sonas con diabetes e hipertensién en este mismo
municipio (21) sin embargo no se tiene conocimien-
to de estudios que exploren la relacién entre auto-
manejo y apoyo social en contexto mexicano.

Los objetivos de la presente investigacion son de-
terminar la relacién entre automanejo y apoyo social
en personas con cronicidad usuarios de la Secretaria
de Salud del Estado de Tamaulipas-México, determi-
nar el tipo de apoyo social que prevalece en las perso-
nas con cronicidad y establecer la correlacidon entre los
signos y sintomas del automanejo y el apoyo social.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio, muestra y muestreo

El disefio de estudio es correlacional de corte trans-
versal ya que se describié la relacion entre el auto-
manejo y apoyo social en personas con cronicidad, el
muestreo fue por conveniencia y la muestra estuvo
conformado por 188 adultos usuarios de siete Centros
de Salud Urbanos pertenecientes a la Jurisdiccién Sa-
nitaria nimero de Ciudad Victoria Tamaulipas, México.

La seleccién de los sujetos se realizé con los
criterios de inclusién: ser mayores de 18 afios de
edad, diagnosticados medicamente con Diabetes
Mellitus Tipo 2 y/o Hipertensién con un minimo de 6
meses, y llevar su tratamiento y control en el Centro
de Salud Urbano.

Se excluyeron personas con otro tipo de Diabetes
o con problemas auditivos.

La recogida de datos se llevd a cabo en las areas
destinadas a la imparticién de clase de los Centros
de Salud Urbanos. A los participantes que cum-
plieron con los criterios de inclusion se les informo
acerca de los objetivos del estudio considerando su
participacion voluntaria mediante el consentimiento
informado. Los cuestionarios fueron administrados
por los investigadores.

Instrumentos

Para medir el automanejo se utilizd el instru-
mento en padecimientos crénicos Partners in Health
Scale, que fue validado en México en una muestra
de 552 pacientes obteniendo un alfa de Cronbach
de 0.8 de acuerdo con las diferentes dimensiones
(0.78 para conocimiento, 0.86 para adherencia y
0.74 para manejo de sintomas); el instrumento va-
lora tres aspectos: manejo de signos y sintomas,
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conocimiento y adherencia al tratamiento, consta de
12 preguntas en una escala de Likert consideran-
do en la interpretacidon que a mayor puntaje mejor
automanejo (22). Para evaluar el apoyo social se
utilizé el cuestionario de Duke (23) que mide apoyo
social afectivo y apoyo social de confianza global,
sumando todas las preguntas se obtiene un maximo
de 55 y un minimo de 11, media de 33. Consideran-
do en la interpretacion que el individuo tiene apoyo
social escaso cuando esté por debajo de la media; el
apoyo afectivo (posibilidad de contar con personas
para comunicarse): 25 maximos y 5 minimo, media
de 15, las cifras menores indican escasos recursos
afectivos. Apoyo confidencial (demostraciones de
amor, carifio y empatia): 30 maximos y 6 minimo,
media 18 cifras menores a media expresan escaso
apoyo confidencial. Para medir las variables socio-
demograficas se aplic6 una cédula que considero
edad, sexo, escolaridad, estado civil, enfermedades
padecidas y afios de las mismas.

Consideraciones Eticas

La investigacién conto con la autorizacion de las
autoridades de la Jurisdiccién Sanitaria nimero Iy
del Comité de Etica y de Investigacién de la Facultad
de Enfermeria Victoria, se considerd lo dispuesto en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion garantizandoles a los participantes
el respeto, los derechos, bienestar y proteccion pro-
tegiendo su privacidad y de los principios basicos
para toda investigacion médica dados a conocer en
la Declaracion de Helsinki.

Analisis de Datos

El analisis de datos se realizd mediante el pro-
grama estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23, se aplicé estadistica
descriptiva (medidas de tendencia central, disper-
sién) e inferencial (coeficiente de correlacidon de
Pearson).

RESULTADOS

Entre las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra se encontrd que pertenecen al area urbana,
con un nivel socioecondmico bajo, un rango de edad
entre 22 y 86 afos (X=60+11.8), en escolaridad
el nivel maximo de estudios fue profesional (2.1%)
con una media de 7 estudios cursados (es decir se-
cundaria incompleta); sin embargo cabe destacar
que el 6% no sabe leer ni escribir.
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En la tabla 1 se observa que el sexo femenino
tuvo mayor porcentaje con 83%, poco mas de la
mitad de los entrevistados (59%) estaban casados
y en cuanto a la primera enfermedad crénica diag-

nosticada se encontraron resultados muy similares
entre la diabetes e hipertension, la primera enfer-
medad fue la hipertension (34.6%).

Variables f %
Femenino 156 83
Masculino 32 17
Casado 111 59.0
Viudo 40 21.3
Divorciado 20 10.7
Soltero 17 9.0

Primera enfermedad diagnosticada

Diabetes
Hipertensién

Diabetes e Hipertension

60 31.9
65 34.6
63 33.5

Tabla 1. Variables sociodemografica

El indice general del automanejo de las enferme-
dades cronicas indica adecuado manejo con una me-
dia de 78.82, con relacién a las dimensiones de auto-
manejo (manejo de signos y sintomas, conocimiento
y adherencia al tratamiento) la media mas alta se
present6 en adherencia al tratamiento (40.21) mien-
tras que el puntaje mas bajo o deficiente fue el co-

nocimiento con 11.85 (tabla 2). Respecto a apoyo
social, las medias indican apoyo social adecuado en
el indice general y en la dimension de apoyo afectivo,
sin embargo, se detecté percepcion de bajo apoyo
social confidencial relacionado a demostraciones de
amor, carino y empatia pero considerando el indica-
dor general el promedio es adecuado.

o wpine | | oo

Automanejo

Indicegeneral 24
Conocimiento 0
Manejodesignosysintomas 8
Adherencia 12
Apoyosocial

Indicegeneral 15.0
Apoyosocialafectivo 9.0
Apoyosocialdeconfianza 2.0

96 78.82 15.26
16 11.85 3.88
32 26.75 5.61
48 40.21 8.26
55 46.55 7.92
30 25.53 4.51
22 17.59 4.59

Tabla 2. Variables sociodemografica

Nure Inv. 16(99)
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Para identificar la asociacion de las variables de
automanejo y apoyo social se utilizd el coeficiente
de correlacion de Pearson. Los resultados muestran
una correlacion positiva y significativa entre auto-
manejo general y: apoyo social, apoyo afectivo y
apoyo confidencial. También entre la dimensién de
signos y sintomas de automanejo con todas las di-
mensiones del apoyo social. Ademas se encontraron
correlaciones entre adherencia y apoyo afectivo y
finalmente conocimiento con apoyo social afectivo y

Variables Apoyo afectivo

L 0.229**
Conocimiento 0.001

. 0.171%*
Adherencia 0.017

. p 0.228**
Signos y sintomas 0.001

General 0:234%+
0.001

p 0,05* Correlacion significativa
p 0,01** Correlacion significativa
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apoyo general. Los resultados pueden interpretar-
se: a mayor automanejo de la enfermedad mayor
apoyo social percibido o viceversa, estos resulta-
dos evidencian la importancia del apoyo social en
el manejo de la enfermedad croénica en este grupo
de personas, representando la familia una oportu-
nidad para el profesional de enfermeria al brindar
informacién sobre algunos sintomas que la persona
este teniendo con la enfermedad y el manejo de la
misma (tabla 3).

Apoyo social de confianza General
0.098 0.181*

0.176 0.012

0.089 0.135

0.217 0.061

0.188** 0.178*

0.008 0.013

0.142% 0.184%*

0.048 0.010

Tabla 3. Analisis de correlacion (r de Pearson) entre automanejo y apoyo social

DISCUSION

Entre los resultados de interés se detectd que
el indice general del automanejo es adecuado
(X=78.82) para la muestra del presente estudio
considerando que los participantes cuentan con co-
nocimiento acerca de la enfermedad sin embargo
el valor promedio estd ligeramente por debajo de
estudios antecedentes implementados en muestras
con caracteristicas similares como en la investiga-
cion realizada en personas con diabetes e hiperten-
sién en Tamaulipas México donde el indice general
muestra una media de 79,5 puntos (24).

La presenta investigacion tiene como limitacion
su disefio transversal considerando el automanejo
en un solo momento, sin embargo las enfermeda-
des croénicas evolucionan y asi el manejo de la mis-
ma; teniendo en cuenta ademas que el apoyo social
puede variar y que las personas con cronicidad no
visualizan en ocasiones el apoyo como positivo.

Con referencia a apoyo social se encontré un pro-
medio adecuado en el indicador general (46.5) y en
la dimension de apoyo social afectivo, estos resulta-
dos concuerdan con un estudio descriptivo realizado
en México en pacientes con diabetes evidenciando
apoyo social en 77% de casos, apoyo emocional en
77%, apoyo afectivo en el 90% y apoyo instrumen-
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tal en el 81%, destaco el hecho de que las mujeres
perciben en mayor medida este apoyo (25). En otro
estudio realizado en diabéticos tipo 2 se documentd
que él 64% de pacientes con diabetes perciben apo-
yo social normal y 36% percibe bajo apoyo social;
ademas en este Ultimo estudio detectd relacién entre
el apoyo social y el control de los niveles de glucemia
(26). Se ha referido que los pacientes con diversas
enfermedades crénicas que tienen un alto nivel de
satisfaccion del apoyo social percibido presentan un
mejor grado de adaptacion a la enfermedad, ademas
resulta mas importante la percepcion que tiene el pa-
ciente de lo adecuado del soporte social que el sopor-
te que realmente recibe (27).

Cabe destacar que en la dimension de apoyo con-
fidencial se obtuvieron indicadores deficientes en las
demostraciones de amor, carifio y empatia, sin em-
bargo fue adecuado en relacién al indice general
por lo que se sugiere explorar con mayor detalle los
aspectos relacionados a este tipo de apoyo social.

El resultado de mayor relevancia fue la asocia-
cion positiva y significativa entre automanejo y apo-
yo social. Dicha asociacién se encontré en el pun-
taje global de estas variables y en algunas de sus
dimensiones: 1) signos y sintomas de automanejo
con apoyo social, apoyo afectivo y apoyo confiden-
cial, 2) adherencia y apoyo afectivo,3) conocimiento
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con apoyo social afectivo y apoyo general. Aunque
en la literatura no se encontré un estudio antece-
dente que explore esta relacién en particular, di-
chas asociaciones revisten gran relevancia debido a
que se tiene documentado que tanto el automanejo
como el apoyo social tienen un impacto positivo en
diferentes contextos relacionados con la salud ta-
les como adaptacién a la enfermedad, adherencia
al tratamiento farmacoldgico, control metabdlico,
autoeficacia, afrontamiento al estrés y cambios con-
ductuales en general (5,7,9,16,18,21,25,26).

Considerando el apoyo social como algo necesario
en el manejo de estas personas con cronicidad, es fun-
damental considerar a la familia como el mayor apoyo
en el proceso de salud enfermedad que les permita a
las personas afrontar y manejar de manera mas posi-
tiva la evolucion de las enfermedades cronicas.

Con base en los resultados del presente estudio
se concluye que los niveles de automanejo y apo-
yo social percibido en general son adecuados en la
muestra de usuarios que padecen diabetes, hiper-
tension o ambos padecimientos en Ciudad Victoria
Tamaulipas México.

Asi, también se concluye que existe relacion en-
tre el automanejo y el apoyo social, por lo tanto son
de suma importancia las intervenciones de apoyo
social adaptadas a contextos y ambitos en personas
con cronicidad. Por lo que es fundamental promover
los programas que contribuyen a mejorar el automa-
nejo de pacientes cronicos que ya han demostrado
resultados positivos en muestra similares (21) y que
con base en la relaciéon no causal detectada en este
estudio se infiere que al incrementar el automanejo
también se incrementa la percepcion de apoyo so-
cial positivo o viceversa ya que dicha relacidén no es
causal, y por tanto se minimiza el impacto negativo
de las condiciones de salud.
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