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Resumen Abstract

Fundamento: en diversas enfermedades crénicas, el Foundation: in various chronic diseases, social support
apoyo social puede influir significativamente en la can significantly influence treatment adherence,
adhesién al tratamiento, la gestiéon de la enfermedad y disease management and emotional well-being.

el bienestar emocional. Objective: to analyze the relationship between
Objetivo: analizar la relacién entre el apoyo social perceived social support and the effectiveness of
percibido y la eficacia de la autogestion del tratamiento self-management of diabetes treatment in young
de la diabetes en jévenes. people.

Método: se llevd a cabo un estudio descriptivo, Method: a descriptive, cross-sectional correlational

correlacional de corte transversal en dos clinicas de study was carried out in two diabetes clinics in the north
diabetes del norte y centro de la ciudad en el periodo and center of the city in the period from February to
de febrero a abril de 2023. Se realizd un muestreo April 2023. Selective sampling was carried out. The
selectivo. El estudio comprendié la evaluacién de un study involved the evaluation of a group of 100 young
grupo de 100 jovenes diabéticos de 16 a 18 afios. La diabetics aged 16 to 18 years. The technique used to
técnica empleada para la recopilacién de los datos fue collect the data was the survey. The Social Support
la encuesta. Se utilizaron el Cuestionario de Apoyo Questionnaire and the Diabetes Self-Management
Social y el Cuestionario de Autogestion de la Diabetes Questionnaire were used to characterize the sample.
para caracterizar la muestra. Se realizaron pruebas Quantitative tests were performed to measure glycated
cuantitativas para la medicién de la hemoglobina hemoglobin as a medical indicator. The results were
glucosilada como indicador médico. Los resultados se statistically analyzed using non-parametric tests and
analizaron estadisticamente mediante pruebas no analysis of variance with the SPSS 25.0 statistical
paramétricas y analisis de varianza con el paquete package.

estadistico SPSS 25.0. Results: analysis of the test results revealed no
Resultados: el analisis de los resultados de las significant differences in social support between
pruebas no revelé diferencias significativas en el apoyo patients with high and low self-control. Patients with

social entre los pacientes con alto y bajo autocontrol. poor treatment outcome perceived less social support
Los pacientes con mal resultado del tratamiento network, but were more satisfied than patients with
percibieron menos red de apoyo social, pero estaban good diabetes control; furthermore, the duration of
mas satisfechos que los pacientes con buen control de diabetes morbidity was moderately and negatively
la diabetes, ademas, la duracién de la morbilidad de la correlated with the support network and the degree of
diabetes fue moderada y negativamente correlacionada satisfaction with the help received.

con la red de apoyo y el grado de satisfaccién con la Conclusions: although patients with poor therapeutic
ayuda recibida. outcomes were expected to receive less support, the
Conclusiones: aunque se esperaba que los pacientes results showed that both groups received the same

con malos resultados terapéuticos recibieran menos amount of support and were equally satisfied with it.

apoyo, los resultados mostraron que ambos grupos

recibian la misma cantidad de apoyo y estaban Key words: type 1 diabetes mellitus, metabolic control,

igualmente satisfechos con él. self-management, social support, satisfaction with
support, support network

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, control
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que
afecta a una gran parte de la poblacién en edad
de desarrollo. Especialmente prevalente en este
grupo de edad, la diabetes tipo 1, presenta
desafios Unicos para los pacientes. Debido a la
naturaleza especifica de la enfermedad y su
tratamiento, la responsabilidad principal recae en
el propio paciente y, en el caso de los nifios, en
la familia. Esto implica seguir una dieta
determinada, medir regularmente los niveles de
glucosa, administrar inyecciones de insulina y
ajustar las dosis segln las necesidades del
organismo.®”

La diabetes conlleva un riesgo de complicaciones
agudas y crdnicas que pueden resultar en
discapacidad y muerte prematura, ademas,
dificulta la consecucién de metas de desarrollo,
como formar una familia, tener descendencia y
elegir una profesién. La diabetes tipo 1 suele
manifestarse durante la infancia, lo que expone a
los nifos y posteriormente a los jévenes a una
carga psicolégica desconocida para sus
compafieros sanos, sin embargo, la
responsabilidad del paciente en el tratamiento
también brinda oportunidades para reducir el
riesgo de complicaciones y llevar un estilo de
vida similar al de sus compafieros sanos."? Varios
estudios han demostrado que tanto los factores
bioldgicos como los psicoldgicos desempefian un
papel importante en estas relaciones.***

Comprender la interaccién entre los factores
psicoldgicos y la enfermedad, asi como el papel
de las caracteristicas individuales en el logro de
un tratamiento eficaz, no solo tiene un valor
cognitivo, sino también un valor préactico. El
conocimiento de cdmo la enfermedad afecta el
funcionamiento del paciente y los factores que
influyen en sus resultados puede ayudar al
equipo médico en el diagnéstico, tratamiento y
prevencién de la diabetes. Esto es especialmente
relevante en el caso de los adolescentes, ya que
es durante esta etapa cuando los resultados de
la diabetes tienden a empeorar, lo cual puede
explicarse en parte por los cambios biolégicos
turbulentos que ocurren durante la maduracién.®

En el manejo de una enfermedad crénica como la
diabetes, los recursos de resiliencia desempenan
un papel crucial. Estos recursos pueden dividirse
en diferentes categorias, como apoyo material,
fisico, intrapersonal, informativo, educativo,
cultural y social. El apoyo social, en particular, se
define como una relacién interpersonal que se

activa cuando al menos uno de los participantes
se encuentra en una situacién dificil, con el
objetivo de intercambiar emociones especificas,
informacién y emprender acciones para resolver
el problema.®

En el caso de las personas con diabetes, el apoyo
social implica ayudarles a enfrentar sus
emociones, intercambiar informacién sobre la
enfermedad y emprender acciones que tengan
un impacto positivo en su situacién. Se considera
que el apoyo social es una recepcién continua de
ayuda como resultado de la interaccidén diaria en
un entorno social.® Las fuentes de apoyo pueden
ser miembros de la familia, amigos, conocidos,
instituciones o grupos religiosos. El objetivo
principal del apoyo social es mejorar la situacién
emocional, cognitiva y conductual del individuo.

Existen varios modelos que explican el papel del
apoyo social en el afrontamiento de la
enfermedad. Segun el modelo de Harrison y cols.
el apoyo social puede actuar como un factor
directo para reducir los niveles de estrés y al
mismo tiempo, como un amortiguador que
protege al paciente del impacto negativo de los
factores estresantes relacionados con la
enfermedad. Al recibir apoyo de una red de
individuos, grupos e instituciones, un joven con
diabetes puede experimentar un alivio en los
sintomas de estrés asociados a la enfermedad,
ademas, el apoyo social puede utilizarse como un
recurso durante situaciones estresantes, como
crisis en el control de la diabetes, fluctuaciones
repentinas en los niveles de glucosa en sangre,
cambios en el tratamiento o hospitalizaciones
imprevistas. ©

Diversos estudios han investigado las diferentes
dimensiones del apoyo social en relacién a la
diabetes. Algunos autores han evaluado la
relacion entre el apoyo social y la eficacia del
tratamiento de la diabetes tipo 1.*® Se ha
observado que esta relacién depende del tipo de
apoyo percibido por el paciente y puede ser
modulada por el género. Varios estudios han
demostrado que el grado de satisfaccién con el
apoyo recibido estd relacionado con el control
metabdlico en pacientes diabéticos, sin embargo,
los resultados pueden variar segun el sexo del
individuo, donde un alto grado de satisfaccién
con el apoyo puede tener un impacto negativo
en el control metabdlico de los hombres,
mientras que en las mujeres se asocia con
mejores resultados.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion
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entre el apoyo social percibido por los jévenes
diabéticos y la eficacia en la autogestién del
tratamiento de la diabetes tipo 1.

METODOS

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
con disefo descriptivo correlacional de corte
transversal. Se realizd un estudio entre pacientes
de dos clinicas de diabetes del norte y centro de
la ciudad en el periodo de febrero a abril de 2023.
Las condiciones para participar en el estudio
fueron las siguientes: padecer diabetes de tipo 1
como minimo un afio antes, la fecha de inicio se
tomé como la fecha en la que el paciente recibi6
la primera dosis de insulina, con un estado de
salud que no requiriera hospitalizacién, con edad
minima 16 afos, tratamiento con preparados de
insulina de forma intensiva (una dosis de insulina
de accién prolongada y varias de accién corta) y
sin ninguna otra afeccién médica no relacionada
directamente con la diabetes.

Para la obtencién de datos se utilizd el
Cuestionario de Apoyo Social de Saranson y cols.!”
(SSQSR) (por sus siglas en inglés). La eficacia del
tratamiento de la diabetes se fue determinada
mediante el Cuestionario de Autogestion de la
diabetes, Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ)® (por sus siglas en inglés).
Como indicador médico, se utilizé el valor de
concentracién de hemoglobina glucosilada
(HbA1c).®

El SSQSR es utilizado para evaluar dos
dimensiones independientes del apoyo: la
cantidad percibida de personas que proporcionan
apoyo y el grado de satisfaccion con el apoyo
recibido. Los incisos del cuestionario estan
enmarcados en forma de preguntas sobre
situaciones dificiles. La persona encuestada
responde, al indicar las personas con las que
puede contar para obtener ayuda en una
situacién determinada red de apoyo (SSQSR1) y
se valora también el grado de satisfaccién con
esta ayuda (SSQSR2). Se obtuvieron coeficientes
de consistencia interna (alfa de Cronbach), que
ascendieron a: para la escala SSQSR1, 0,82 como
promedio (0,85 para los chicos y 0,79 para las
chicas), para la escala SSQSR2, 0,81 (0,79 para
los chicos y 0,83 para las chicas).

El DSMQ fue disefhado para evaluar los
comportamientos de autogestion relacionados
con el control glucémico en personas con
diabetes tipo 1 y 2. Consta de 16 incisos que
abarcan 4 dimensiones del cuidado, como la

dieta, el monitoreo de glucosa, la actividad fisica
y la interaccién con el equipo de salud. El puntaje
obtenido fue convertido en una escala del 0 al 10,
en el que un puntaje mas alto indicé un mejor
cuidado de la persona. Los coeficientes de
consistencia interna de la escala fueron
satisfactorios: 0,71 para todo el grupo, 0,71 para
los chicos y 0,72 para las chicas. Los coeficientes
de estabilidad absoluta fueron: 0,81 para el
conjunto de los pacientes; 0,76 para los chicos y
0,82 para las chicas.

La hemoglobina glucosilada (HbAlc), es uno de
los indicadores del control metabdlico del
organismo y, por tanto, de la eficacia del
tratamiento de la diabetes. La concentracién de
hemoglobina glucosilada (% HbAlc) se
correlaciona significativamente con los valores
glucémicos en ayunas, posprandiales y diarios.
Dado que su concentracién aumenta en
proporcién al grado de sobrediagndstico durante
un periodo prolongado, su magnitud permite
evaluar el grado de compensacién metabdlica de
la diabetes en relacién con 8, 10 a 12 semanas.
Los indices de compensacién metabdlica
permiten determinar cudndo puede decirse que
existe un control 6ptimo o normo-glucemia.

Los andlisis estadisticos de los resultados
obtenidos se realizaron con el paquete
estadistico SPSS 25.0. Se utilizé una prueba no
paramétrica de suma de rangos de
Mann-Whitney para dos muestras independientes
para comprobar la hipétesis de que existian
diferencias significativas en el apoyo percibido
por pacientes con distintos niveles de autocontrol
de la diabetes.

Las diferencias en el apoyo social percibido entre
pacientes con distintos niveles de control
metabdlico de la diabetes se estimaron mediante
andlisis de varianza de una via ANOVA (por sus
siglas en inglés), ademas, mediante la prueba de
rangos multiples de Duncan, se identificaron
pares de grupos entre los que existian
diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones de apoyo social examinadas.

RESULTADOS

Se estudié a un total de 100 personas con
diabetes tipo 1 (50 chicas y 50 chicos) de edades
comprendidas entre los 16 y los 18 afios. El
tiempo que llevaban con diabetes oscilaba entre
1,6 y 13 afios, con una media (M) de 6,9 para
todos los sujetos y una desviacién estandar (s)
de 4,2. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas del grupo de estudio (n= 100)

Edad de inicio de
Ia enfermedad

Edad de la

Duracion de la
enfermedad en

Grupo encuestado  vida en ainos S sifiios HbAlc en %
(d 5) M £ 5) M £ 5) (M=s)
Total 17,7+ 1,6 10,8 £ 3.9 69+42 8.6+18
Hombres 178+ 1,6 112142 6.6 £ 4.5 83+17
Mujeres 179+ 1,6 5134 T3 L3539 2.0+1.8

Los sujetos del estudio se dividieron en grupos
de pacientes que diferian en la eficacia de su
tratamiento. La muestra se dividid en tres grupos
con criterios de un control metabdlico malo,
aceptable y bueno para este indicador, y dos
grupos, con alto y bajo grado de autocontrol
como indicador de clasificacion. Para el

autocontrol, se adopté el criterio de la desviacion
del cuartil y se compararon los grupos extremos
del primer y del Ultimo cuartil. La composicion
del grupo de pacientes con alto autocontrol
incluia 28 pacientes (14 chicas y 14 chicos),
mientras que el grupo de pacientes con bajo
autocontrol incluia 30 (14 chicos y 16 chicas).
(Tabla 2).

Tabla 2. Principios de clasificacion en grupos con diferente eficacia terapeutica para

la diabetes tipo 1

Indicador de eficacia del

Principio de

AT Grupo renarto Interpretacion

Control metabolico (valor de III L;S; E/? Mal%l

HbAlc) - fu Aceptable
I1I <7% Bueno

Grado de autocontrol (puntuacion I < 63 puntos Bajo

en la escala del DSMQ) I > 70 puntos Alto

El anélisis de la varianza realizado mostré que en
el grupo de los chicos para el autocontrol habia
un efecto principal de grupo frente a las variables:

edad de la enfermedad F (1,26) = 7,41 y
duracion de la enfermedad F (1,28) = 10,33.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de los grupos con distintos grados de autocontrol

Edad de inicio de  Duracion de la

Edad de la vida

Ia enfermedad en  enfermedad en

Grupo  Subgrupo n en anos i £
aiios aiios
M ] M s M s

I 28 17,46 1.38 11,07 3.47 6.39 357
11 30 17,76 1,67 10,77 251 6,98 3.34
I Hombres 14 FIL2T 0,94 8,65 3,91 8.62 3.60

Mujeres 14 18.39 1.90 1131 2 53 7,08 3,26
IT Hombres 14 17,66 1.82 13,50 3,04 4.16 353

Mujeres 16 rii3 1.45 10,23 2.50 6.89 3,43

Se adoptaron tres niveles de interpretacion del
control metabdlico de la diabetes para el
indicador médico: eficacia del tratamiento. Entre
los sujetos de estudio, los pacientes con un buen
control metabdlico constituian el grupo menos
numeroso (22 sujetos), en comparacion con los
grupos de control metabdlico aceptable y malo.

Se encontraron diferencias no significativas entre
los grupos de control metabdlico aceptable (40
pacientes) y de control deficiente (38 pacientes).
El andlisis de la varianza realizado no mostré
diferencias significativas entre los tres grupos en
las variables edad de vida, edad de inicio y
duracion de la enfermedad. (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los grupos con diferentes niveles de compensacion metabolica (HbAlc)

Edad de inicio de Duracion de la

Edad de la vida

Ia enfermedad en enfermedad en

Grupo  Subgrupo n en ailos i B
aiios aios
M s M s M S

I 38 18.04 1.58 10,91 4.01 713 4.61
I1 40 1713 1.60 10,07 3.62 A 4.16
III 22 17,45 1.37 11.64 3.63 5.81 3.66
I Hombres 15 18.05 1.45 10,57 4.45 7.48 4,92

Mujeres 23 18,03 1,72 1112 3.56 6.90 432
I1 Hombres 20 17.68 .39 10,95 4.07 6,73 4,79

Mujeres 20 17.86 1,62 9,58 3.09 8.28 3.54
III Hombres 15 17.60 1,13 12,03 4.32 5.57 3.68

Mujeres 7 17.30 1,08 1125 355 6.05 3.65

Los datos mostraron que no habia diferencias
significativas en el nivel de apoyo percibido entre
los grupos diferenciados por el grado de
autocontrol de la diabetes, también para ambos
tipos de apoyo social y para los pacientes chicos

y chicas por separado. Los pacientes con un mal
autocontrol de la diabetes percibieron una red de
apoyo similar a los pacientes con un buen
autocontrol y experimentaron niveles similares
de satisfaccion con respecto al apoyo. (Tabla 5).
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Tabla 5. Significacion de las diferencias en el apoyo social percibido en grupos de pacientes
diferenciados por el grado de autocontrol

Total Hombres Mujeres
, \ \ L. Grupe Grupe Grupe Grupo Grupo Grupo
Cuestionario Estadisticos I i I i I I
n=28 n=30 n=14 n=14 n=14 n=16
SSQSR1 M 2,46 1,38 1.83 2,59 3,09 3.17
s 1,38 0,28 1,12 1,32 1.64 1.%5
z 2,68 2,71 0,01
p = 0,08 p=0.06 p=10.,67
SSQSR2 M 4,70 4.74 4,54 4.56 4.85 4,92
s 0,95 1,30 1.41 1.48 0.49 1,12
z 0,03 0.00 0,05
p=078 p=121 p=0.85

Nota: S5QSR1=resultados del cuestionario sobre 1a red de apovo; SSQSR2= resultados del cuestionario sobre el grado de
satisfaccion con el apoyo recibido; z= valor critico; p= nivel de significacién

El analisis de los resultados del estudio no mostrd que estas diferencias se daban entre los
mostrd ningln efecto principal del grupo frentea ~ 9rupos extremos con buen y mal control
ninguna de las dimensiones del apoyo social en metabqll_co. El grupo de sujetos con mal control
chicos, ni chicas, sin embargo, la comparacion de ~ Metabolico comparado con el grupo con buen

los t q trol taboli tre | control percibia menos personas que le ayudaran
0S Tres grupos ae control metapbolico entre la (grupos I-1ll, p < 0,05). Por otro lado, los

poblacion total del estudio indico que existian  p3cientes con malos resultados estaban mas
diferencias significativas entre los paCientes en satisfechos con la ayuda que recibieron (grupo
cuanto al apoyo percibido. La prueba de Duncan  I-lll, p < 0,01). (Tabla 6).

Tabla 6. Importancia de las diferencias en el apoyo social percibido en grupos de pacientes
diferenciados por el grado de compensacion metabolica (HbAlc)
Grupos de estudio
Total Hombres Mujeres
1 | I I 1 I 1 I m
n=38 n=40 n=22 n=15 n=20 n=15 n=23 n=20 n=7

Cuestionario Estad.

SSQSRI1 M 246 2,78 3,09 220 233 259 2792 322 359
s 1,50 145 1,55 122 135 141 LI L33 1ed
F 1.89 ° 0.33 1.31

SSQSR2 M 490 474 467 493 451 454 486 496 82
s 066 085 1,70 065 124 1,69 066 051 172
F -2,09* 0.53 0.10

" p<0.05:*p<0.01

Un analisis de la relacién entre el apoyo social y la edad de inicio de la diabetes y la duracién de
las variables demograficas mostré que existia la enfermedad. Esta relacién se mantuvo para la
una asociacién estadisticamente significativa poblacién general del estudio y para el grupo de
entre la primera dimensién de apoyo (SSQSR1) y chicos por separado. La relacién entre la red de
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apoyo y la edad de inicio de la diabetes, medida
por el coeficiente r-Pearson, fue moderadamente
positiva con valor r = 0,45 (p < 0,01) para el
total de sujetos yr = 0,41 (p < 0,01) para los
chicos. La relacién entre el grado de satisfaccion
con el apoyo recibido y la duracién de la
enfermedad fue moderadamente negativa. El
coeficiente r-Pearson es r = -0,39 (p < 0,05) para
el total de sujetos y r =-0,41 (p < 0,01) para los
chicos enfermos. Las correlaciones estimadas
mostraron que una mayor duracién de la
diabetes va acompafiada de una menor red de
apoyo social y una menor satisfacciéon con el
apoyo recibido.

DISCUSION

En el presente estudio de jovenes con diabetes
tipo 1, se distinguieron grupos de pacientes con
distinta eficacia terapéutica y se examind si
existian diferencias entre ellos en cuanto al
apoyo social percibido. Los estudios publicados
por otros autores sobre las asociaciones positivas
entre el apoyo recibido y los resultados de la
diabetes® %Y partian de la base de que los
grupos de pacientes con malos resultados
terapéuticos recibian menos apoyo que aquellos
con buenos resultados terapéuticos. Los
indicadores del éxito del tratamiento fueron el
grado de adherencia al autocontrol de la
diabetes y la compensacion metabdlica medida
por los valores de hemoglobina glucosilada.

El andlisis estadistico de los resultados del
estudio no indicé diferencias en el apoyo social
percibido entre los pacientes con mal y buen
autocontrol de la diabetes. Los diabéticos
jévenes que se preocupan por adherirse al
control de la enfermedad reciben la misma
cantidad de apoyo que los pacientes con un
autocontrol deficiente, ademas, la satisfaccién
con el apoyo recibido es similar en ambos grupos.

Los resultados obtenidos contrastan con los
presentados por Malik y cols. y Mendoza y cols.®+?
gue sefialan el papel positivo del personal
médico y del apoyo familiar en el autocontrol de
la diabetes de los pacientes jévenes. Esto
plantea larazén de las discrepancias en los
resultados del estudio. Una de ellas puede ser la
herramienta utilizada para medir el apoyo social.
El cuestionario de Saranson proporcionaba una
estimacién del apoyo social global percibido. Asi,
los pacientes no tenian que centrarse en el area
de la diabetes al responder al cuestionario, lo
gue puede ser una de las razones por las que
hubo tan poca variacién en los resultados entre

los grupos.

Una comparacién de las puntuaciones de apoyo
percibido entre grupos con diferente control
metabdlico de la diabetes mostré que los
pacientes con la eficacia terapéutica méas débil
percibian una red de apoyo social
significativamente menor que los que obtenian
los mejores resultados terapéuticos.

Por otro lado, es el grupo de pacientes con un
mal control metabdlico de su diabetes el que
esta significativamente mas satisfecho con la
ayuda que recibe, en comparacién con los
pacientes con un buen control metabdlico. Las
diferencias detectadas indican que la cantidad de
ayuda recibida puede desempefar un papel
significativo en los resultados de la diabetes, sin
embargo, debido a la naturaleza del estudio, no
se puede determinar la direccién de las
correlaciones detectadas. Tal vez sea la
alineacion metabdlica de la diabetes lo que hace
que los pacientes perciban mas ayuda que
aquellos con valores de HbAlc insatisfactorios.

La mayoria de los informes de investigacion
sobre el impacto del apoyo social en el
funcionamiento de los pacientes con diabetes
indican una relacién positiva entre la ayuda que
los pacientes reciben de otras personas y el éxito
en el control de la enfermedad.*?* Garizabalo y
cols.® destacaron el importante papel positivo
del personal de enfermeria en la adherencia al
tratamiento de la diabetes en pacientes jovenes.
Datye y cols.*? en un estudio de adolescentes
con diabetes indicaron asociaciones positivas
entre el apoyo emocional del personal de
enfermeria y el control metabdlico de la diabetes.

En un estudio de Bassi y cols.*® la cantidad de
apoyo familiar se correlacioné positivamente con
la adherencia de nifios y adolescentes al
autocontrol. Iversen y cols.*, basdndose en un
estudio realizado con adolescentes diabéticos y
sus padres, indicaron que existia una correlacion
positiva entre una familia comprensiva y la
competencia percibida por los pacientes para
hacer frente a la enfermedad. Una familia
comprensiva, sefalan los autores, al crear las
condiciones para que el nifio se sienta
competente en sus acciones, puede contribuir a
obtener mejores resultados en el autocontrol vy,
en consecuencia, un buen control metabdlico de
la diabetes.

En el caso del apoyo de los padres, Datye y cols.*?
demostraron que solo se encontré una asociacion
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positiva del apoyo con el control eficaz de la
diabetes en el grupo de las mujeres; ademas, la
edad de inicio y, por tanto, la duracién de la
enfermedad se asocia negativamente con el
autocontrol de la diabetes.

El apoyo proporcionado al paciente por la familia
debe tener en cuenta la calidad del apoyo en si
mismo, segun Bassi y cols."*® El apoyo
constructivo que ensefia al paciente el
autocontrol es un factor importante para la
buena regulaciéon metabélica de la diabetes. Un
apoyo social excesivo en la diabetes que consista
en destreza, y que limite la autodeterminacion,
puede conducir a la inhibicién de las habilidades
de autocontrol, lo que se traduce en malos
resultados del tratamiento.

El anélisis del papel del apoyo en la gestion de la
diabetes indicé una asociacién negativa del
apoyo con la duracién de la enfermedad. Estas
relaciones se ven confirmadas por estudios de
otros autores.™ Los resultados del presente
estudio mostraron que los pacientes con
enfermedades més largas reciben menos ayuda
de los demés y estdn menos satisfechos. La
duracién de la enfermedad se correlaciona
positivamente con la edad de inicio de la
diabetes. Por lo tanto, es natural que los
pacientes mayores con una enfermedad larga
adicional reciban menos apoyo, especialmente
instrumental e informativo, sin embargo, para
afrontar la diabetes con eficacia es importante
gue el apoyo experimentado sea satisfactorio,
independientemente de la duracién de la
enfermedad o de la edad del paciente. De este
modo, puede actuar como amortiguador frente a
los problemas cotidianos.

Mattacola™ encontrd resultados similares y
sugiere que el apoyo especifico a la diabetes
puede no ser siempre ventajoso para ayudar a
los adolescentes a alcanzar y mantener un
autocuidado éptimo, ademas, los participantes
en su estudio, destacaron la aceptabilidad de los
consejos proporcionados por compaferos con
diabetes tipo 1, lo que convierte a los programas
de apoyo y tutoria entre compafieros en un
excelente candidato para futuras investigaciones.

Es importante que las investigaciones futuras
sobre el papel del apoyo en el control de la
diabetes se centren en los distintos tipos de
apoyo al paciente en relacién con la propia
enfermedad. El uso de un cuestionario de apoyo
social en la enfermedad, que, ademas, mediria
los tipos de ayuda esperados, asi como los

recibidos, podria permitir un analisis mas preciso
del papel del apoyo en el control de la diabetes.
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