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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de la funcionalidad familiar y el
apoyo social percibido y otorgado por la familia sobre los habitos
alimenticios en personas con diabetes tipo 2. Material y Método:
Estudio descriptivo, transversal con disefio correlacional y un
muestreo por conveniencia. Los participantes fueron 161 diadas
familiares, equivalente a 322 participantes (161 personas con
diabetes tipo 2y 161 familiares) residentes de la ciudad de Nuevo
Laredo, Tamaulipas; se aplicaron las escalas del Apgar Familiar y
Soporte Social de Berlin, el Cuestionario de Habitos Alimenticios
de la Familia y una cédula de datos. Resultados: Predominaron
las mujeres, la edad fue 52,2 (pacientes) y 36,1 (familiares)
afos; fueron familias nucleares de 4,24 integrantes. Los habitos
alimentarios se relacionaron con la funcionalidad familiar (r=
0,522; p< ,001), el apoyo social percibido por los pacientes (r=
0,407; p< ,001) y el otorgado por los familiares (r= 0,368; p< ,001);
los héabitos alimentarios fueron explicados con 28,6% de varianza
explicada por la funcionalidad familiar (3= ,93) y el apoyo social
otorgado por los familiares (= 0,20). Conclusiones: En las diadas
familiares existe relacién entre las variables estudiadas, reportan
buen funcionamiento familiar, pacientes y familiares perciben
apoyo social familiar y ambos indican tener habitos alimentarios
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adecuados. La funcionalidad familiar y el apoyo social otorgado por los familiares explican los héabitos
alimentarios de los pacientes con diabetes tipo 2.

ABSTRACT

Objective: To analyze how family functioning and the social support perceived and provided by the
family members influence the eating habits of people with type 2 diabetes. Material and Method: A
descriptive, cross-sectional study with a correlational design and convenience sampling. A total of 161
family dyads (322 participants in total) were recruited from Nuevo Laredo, Tamaulipas, Mexico. Of these
participants, 161 had type 2 diabetes and 161 were family members. The APGAR Family and Berlin Social
Support Scales, the Family Eating Habits Questionnaire, and a data sheet were applied. Results: Women
predominated; the average age was 52.2 (patients) and 36.1 (family members). Families consisted of
nuclear families with an average of 4.24 members. Eating habits were related to family functioning (r=
0.522, p< ,001), social support perceived by patients (r= 0.407, p< .001), and social support provided
by family members (r= 0.368, p< .001); 28.6% of the variance in eating habits was explained by family
functioning (B= .93) and social support provided by family members (= 0.20). Conclusions: In the family
dyads there was a relationship between the studied variables: patients and family members reported good
family functioning, patients and family members perceived social support from their families. Both groups
also indicated having adequate eating habits. Family functioning and the social support provided by family
members explain the eating habits of patients with type 2 diabetes.

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da funcionalidade familiar e do apoio social percebido e fornecido pela
familia nos habitos alimentares de pessoas com diabetes tipo 2. Material e Método: Estudo descritivo,
transversal, com delineamento correlacional e uma amostragem por conveniéncia. Os participantes
foram 161 diades familiares, equivalentes a 322 participantes (161 pessoas com diabetes tipo 2 e 161
familiares) residentes na cidade de Nuevo Laredo, Tamaulipas (México). Foram aplicadas as escalas de
APGAR Familiar e de Apoio Social de Berlim, o Questionério de Hébitos Alimentares Familiares e uma
ficha de dados. Resultados: Predominaram as mulheres, a idade foi de 52,2 (pacientes) e 36,1 (familiares)
anos. As familias eram familias nucleares com uma média de 4,24 membros. Os habitos alimentares foram
relacionados a funcionalidade familiar (r= 0,522, p< ,001), ao apoio social percebido pelos pacientes
(r= 0,407, p=< ,001) e ao fornecido pelos familiares (r= 0,368, p< ,001). Os hébitos alimentares explicam
28,6% da variancia através da funcionalidade familiar (= 0,93) e do apoio social fornecido pelos membros
da familia (8= 0,20). Conclusdes: Nas diades familiares existe relacdo entre as varidveis estudadas: os
pacientes e os membros da familia relatam bom funcionamento familiar, pacientes e familiares percebem
apoio social familiar e ambos indicam ter hébitos alimentares adequados. A funcionalidade familiar e o
apoio social fornecido pelos familiares explicam os habitos alimentares dos pacientes com diabetes tipo 2.

INTRODUCCION

La diabetes es un trastorno metabdlico y crénico

las complicaciones. Dentro del manejo de la
DT2, la dieta representa una pieza clave en el

caracterizado por la hiperglucemia sostenida,
como resultado de la secrecion deficiente de
insulina en las células B, relacionada con cambios
epigenéticos, inflamacién y estrés oxidativo!".
México es uno de los cinco paises en el mundo
con mayor nimero de personas con diabetes?;
durante el 2022, la diabetes tipo 2 (DT2) fue
la segunda causa de muerte con 115.681
defunciones®.

La reduccién del impacto a la salud es posible
a través de la adopcion de medidas preventivas
y decisiones saludables que ayuden a retrasar
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tratamiento, al contribuir significativamente en el
control glucémico® y es asi como la alimentacion
saludable se convierte en un reto para los
servicios de salud®.

Estudios previos indican que las personas
con DT2, no acuden a consejeria nutricional
y mantienen una alta ingesta de azucares
refinados y carbohidratos simples®, habitos que
incrementan el riesgo de muertes prematuras®.
La alimentacion estd ligada a costumbres vy
tradiciones de familia, grupo social esencial
en la formacién de hébitos para satisfacer sus
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necesidades basicas®. Ante el diagndstico de
diabetes, es necesario que la familia se mantenga
informada sobre los alimentos que deben evitar
en beneficio del integrante que la padece y
optar por una alimentacién més adecuada no
solo para el paciente sino también para el resto
de los integrantes®.

La presencia de un padecimiento crénico
en un miembro de la familia afecta la dindmica
del sistema familiar, generando cierto grado de
disfuncionalidad®. La funcionalidad familiar es
un factor que permite mantener la salud entre los
miembrost' y es definida como la habilidad del
sistema familiar para realizar de forma efectiva
sus funciones basicas'?® e incluye estrategias
para satisfacer las necesidades de salud de sus
integrantes. Una familia funcional es un sistema
que procura conductas saludables cuando sus
miembros presentan padecimientos crénicos?,
con apoyo mutuo para mantenerse en optimas
condiciones.

Al mismo tiempo, implica pertenecer a una
red social, sentirse respetado y valorado, tener
la oportunidad de cuidar a los demas, lo que
se convierte en un recurso vital que promueve
la salud de las personas™. El apoyo social
otorgado por los familiares hacia los pacientes
con diabetes determina su comportamiento en
materia de salud, al mejorar las conductas de
automanejo, alimentaciéon y actividad fisica®.
Asi, el nivel de apoyo social que la familia otorga
puede reforzar, construir o debilitar los habitos
de alimentacién.

Particularmente, en las familias mexicanas
las rutinas de alimentacion, moderadamente
saludables, se practican durante la semana,
mientras que en el fin de semana predominan
las no saludables, donde las personas eligen
la convivencia con rutinas alimentarias no
saludables antes que el cuidado a la salud/®.
Frente a esta realidad, se ha reportado que
cuando los pacientes con DT2 reciben apoyo
profesional, social y familiar tienen mayor
probabilidad de mantener todo el tiempo una
alimentacién mas saludable”.

Por el contrario, también se sabe que
conforme incrementan los afios de evolucién de
la diabetes, las personas tienen menos apoyo
familiar y peores resultados terapéuticos!'®,
incluso se ha sefialado que el apoyo social no

es un predictor de conductas alimentarias en
personas con enfermedades crénicas?.

Porlo anteriormente citado, el funcionamiento
y el apoyo familiar se relacionan con los habitos
de alimentacién al interior de las familias, pero
particularmente en el ambito de la DM2, existe
escasa evidencia que evalle a las personas con
esta enfermedad y sus familiares respecto de las
variables mencionadas. Por lo tanto, el objetivo
del estudio fue determinar si la funcionalidad
familiar y el apoyo social percibido y otorgado
por la familia influyen en los habitos alimentarios
de las personas con diabetes tipo 2. La hipotesis
propuesta fue que la funcionalidad familiar,
el apoyo social percibido y otorgado por los
familiares influyen en los hdbitos de alimentacion
de personas con diabetes tipo 2.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y unidad de analisis: Estudio
descriptivo de tipo transversal, con disefio
correlacional. La unidad de anélisis fueron
familias residentes en la ciudad de Nuevo
Laredo, Tamaulipas identificadas con integrantes
que padecian diabetes mellitus tipo 2, que
acudieron a la consulta en el centro comunitario
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas,
México.

Muestra y plan de muestreo: El muestreo fue
por conveniencia, el periodo de reclutamiento
y recoleccion de datos fue entre los meses
de febrero a mayo del afio 2024. Un total de
454 familias fueron censadas por el centro de
atencion primaria y de ellas se identificaron 267
familias con integrantes que padecian diabetes
tipo 2. El tamafio de la muestra fue determinado
por el nimero de familias que aceptaron ser
entrevistadas en su domicilio; se visitaron,
en promedio, 180 hogares, alcanzando una
muestra de 161 diadas familiares (161 personas
con diabetes tipo 2 [pacientes] y 161 familiares),
equivalente a 322 participantes.

Para minimizar el sesgo de seleccién, los
criterios de inclusion y exclusion se definieron de
forma adecuada en relacién con los objetivos del
estudio, a saber: personas mayores de 18 afios
(pacientes y familiares), con al menos un afio de
evolucién de diabetes (paciente), sin distincion
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del tipo de familia o género y que cohabitaban
bajo el mismo techo.

Para controlar las variables confusoras se
consideré como criterios de exclusion familias
cuyos participantes con DT2 tenfan alguna
limitacion fisica, con enfermedades en etapa
terminal y que vivian solos. Asi mismo, familiares
que percibian una remuneracién econémica por
el cuidado y familiares que solo estaban de visita
en el momento de la entrevista.

Recoleccién de datos: En el centro comunitario
se identificaron las personas que cumplian con
los criterios de seleccién. Se les invitd para
participar en el estudio, se explicé el objetivo
general y aclararon posibles dudas, indicando
que su participacion era anénima y voluntaria.
Posteriormente, se agendd una entrevista
domiciliaria. Cada familia fue visitada en dos
momentos: el primero, para la entrega y lectura
del consentimiento informado a los pacientes y
familiares, asi como aplicar los instrumentos del
estudio; en un segundo momento, se considerd
la disponibilidad de los integrantes de la familia
para realizar las mediciones de glicemia en
ayunas, perfil de lipidos, peso y talla.

Cabe mencionar que no hubo reemplazo de
participantes, por lo que en algunos casos se
realizaron mas de las visitas programadas hasta
obtener las mediciones completas. Para disminuir
los sesgos de medicion se utilizaron instrumentos
con una adecuada confiabilidad y la recoleccion
de los datos se realizdé de forma estandarizada,
previa capacitacién de los encuestadores con la
intencion de minimizar el control de efectos de
los entrevistadores.

Para medir el funcionamiento familiar se utilizd
la escala del Apgar Familiar®, ésta mide la forma
en que una persona percibe la funcionalidad de
su familia en un momento determinado. Esta
compuesto por siete reactivos, con respuestas
tipo Likert (0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas
veces, 3= casi siempre y 4= siempre), el
puntaje oscilé entre 0y 20 puntos, los cuales se
transformaron en valores de 0 a 100; los valores
mas altos indican mejor funcionalidad familiar.
Esta escala ha reportado un Alfa de Cronbach
de 0,997,

El apoyo social fue medido con la Escala de
Soporte Social de Berlin®, conformada por 52
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reactivos, que mide las acciones de apoyo social
familiar otorgado, percepcién y recepcién de
las personas. La escala tiene cuatro opciones
de respuestas (1= falsa, 2= rara vez verdadero,
3= moderadamente verdadero y 4= totalmente
verdadero) e integrada por seis subescalas,
cuatro dirigidas a las personas con DT2 (soporte
disponible percibido, necesidad de soporte,
busqueda de soporte y soporte social brindado
realmente)y dos para los familiares (soporte social
brindado realmente y escala de amortiguacién y
proteccioén). Los items 2, 12, 13, 21, 22, 23, 35,
36, 37, 50 se evaluaron en sentido negativo; en
cada subescala se obtiene una puntuacién de
acuerdo al nimero de reactivos. El puntaje total
oscilé entre 52 y 208, mayor puntuaciéon indicé
mejor apoyo social; esta escala ha sido utilizado
en diadas familiares con poblacién latina®?, con
Alfa de Cronbach de 0,80.

Se utilizé el Cuestionario de Habitos Alimen-
ticios de la Familia®), para evaluar la percepcion
del individuo sobre los habitos alimenticios de
su familia, integrado por 14 items en cuatro
dimensiones: importancia de la comida para
la familia, cohesién familiar, alimentacién salu-
dable y la comida como fuente de placer. Las
opciones de respuesta fueron tipo Likert (1=
nunca, 2= ocasionalmente, 3= a veces, 4= muy
a menudo y 5= siempre), los items 1, 3, 8, 9,10
y 11 se evaluaron inversamente. La suma total
oscilé de 14 a 70 puntos, mayor puntaje indico
mejores habitos alimenticios de la familia; el
Alfa de Cronbach del cuestionario en poblacién
mexicana fue 0,80@%.

También se aplicé una cédula de datos ge-
nerales que consideré la edad, el género, la
escolaridad, composicion familiar y el nimero
de integrantes; asi como afios de evolucién de
la diabetes y la prevalencia de enfermedades.
Se realizaron mediciones antropométricas (peso,
talla, indice de masa corporal y circunferencia de
cintura) y bioquimicas (glucosa, colesterol total,
c-HDL y triglicéridos).

Control de calidad de los datos: Los instru-
mentos utilizados para este estudio mantienen
una confiabilidad adecuada, al ser aplicados
en poblaciones hispanas. Para este estudio la
consistencia interna global para evaluar la fun-
cionalidad familiar fue de 0,847, el instrumento
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de habitos alimentarios fue 0,638, mientras que
para el apoyo social percibido por los pacientes
fue 0,804 y el apoyo social otorgado por los
familiares obtuvo un o= 0,735. Las encuestas
fueron disefiadas y revisadas una por una por los
entrevistadores para evitar que se tuvieran datos
ausentes.

Anilisis de datos: En el andlisis de los datos
se utilizé el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 20 para Windows.
Se utilizd estadistica descriptiva (frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y
dispersion) y pruebas no paramétricas debido
a que las variables no presentaron distribucion
normal, a través del coeficiente de correlacion de
Spearman. Por Ultimo, se realizé una regresion
lineal multiple con el método de pasos hacia
atras, considerando las variables con significancia
estadistica (p< 0,05).

Aspectos éticos: Este estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas
(FENL-CEI-POO03). Se respetaron las disposiciones
establecidas en la Ley General de la Salud
en Materia de Investigacion para la Salud®,
que garantizan el bienestar, el anonimato y la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas, antropométricas
y bioquimicas de las diadas familiares. Las
familias residian en un sector de vulnerabilidad
social, con limitaciones en el acceso a servicios
de salud, escasos recursos para acceder a
un mejor tratamiento para su enfermedad vy
las diadas estudiadas pertenecian a familias
nucleares con 4,24 integrantes (DE= 1,77). Los
pacientes reportaron un promedio de 10,13
(DE=7,59) afios de evolucién con diabetes.

En la Tabla 1 se observa que méas de la
mitad de los participantes fueron mujeres (54%
pacientesy 52,2% familiares), el 51,6%y el 39,8%
de los pacientes y familiares respectivamente
tenian obesidad, el 61,5% de los pacientes y el
9,3% de los familiares padecian hipertension y
la prevalencia autorreportada de niveles altos

de colesterol total fue 14,3% pacientes y 8,7%
familiares.

En la Tabla 2 se observa que la edad pro-
medio de los pacientes fue de 52,2 (DE= 9,44)
y de 36,1 (DE= 15,62) en los familiares; la media
de escolaridad fue 8,7 afios (DE= 3,43) en
pacientes y 11,5 afos (DE= 4,18) en familiares.
Se identificaron problemas de obesidad grado
| (>29,9) en los pacientes y sobrepeso en
familiares (M= 29,3; DE= 6,61), la circunferencia
de la cintura en pacientes fue M= 100,2 cm
(DE= 14,12) y en familiares fue M= 94,6 cm
(DE= 19,51). Se encontraron altos niveles de
glicemia en ayunas (M= 156,3; DE= 87,99) en
pacientes y en familiares, la glicemia estaba en el
limite superior (M= 105,7; DE= 26,54); respecto
al perfil de lipidos, los participantes (pacientes
y familiares) presentaron cifras &ptimas de
colesterol total (<200 mg/dL), bajos niveles de
HDL (<50 mg/dl) y niveles altos de triglicéridos
(>150 mg/dl).

Habitos alimentarios, funcionalidad familiar y
apoyo social (Tabla 3). En las diadas familiares,
se reportaron puntuaciones similares en los
habitos alimentarios de los pacientes con una =
67,7 y en los familiares = 66,0. La funcionalidad
familiar en los pacientes tuvo una = 79,2 y en
familiares fue = 79,3; se encontré que el apoyo
social promedio reportado por los pacientes fue
de 102,3 (DE= 14,29) y el apoyo social otorgado
del familiar fue de 61,1(DE= 10,52).

Habitos alimentarios, funcionalidad familiar y
apoyo social. En el andlisis bivariado (Tabla 4),
los habitos alimentarios reportaron una fuerte
relaciéon positiva con funcionalidad familiar en
los pacientes (r= 0,522; p< ,001), mientras que
en los familiares fue débil la relacién entre dichas
variables (r= 0,252; p< ,001). Se encontraron
relaciones significativas entre los héabitos
alimenticios con el apoyo social que perciben
los pacientes (r= 0,407; p< ,001) y el apoyo
otorgado a los familiares (r= 0,368; p< 0,001).
Al realizarse el anélisis de regresion lineal
multiple (Tabla 5) se encontré que los habitos
alimentarios fueron explicados en un 28,6% por
la funcionalidad familiar (= 0,93) y el apoyo
social otorgado por los familiares (8= 0,20).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud de las diadas (paciente-familiar) con DM2 de Tamaulipas,
México, 2024 (n= 322).

Paciente Familiar
Variable
f % f %

Hombre 74 46,0 77 47,8
Género

Mujer 87 54,0 84 52,2

Normo peso 33 20,5 44 27,3
indice de Masa Corporal (IMC) Sobrepeso 45 27,9 53 32,9

Obesidad 83 51,6 64 39,8

Si 99 61,5 15 9.3
Hipertension

No 62 38,5 146 90,7

Si 23 14,3 14 8,7
Colesterol total elevado

No 138 85,7 147 91,3

f= frecuencia; %= porcentaje.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas y bioquimicas de las diadas (paciente-familiar) con
diabetes de Tamaulipas, México, 2024 (n= 322).

Variable Paciente Familiar

M DE Mdn M DE Mdn
Edad 52,2 9.44 52,0 36,1 15,62 32,0
Escolaridad 8,7 3,43 9,0 11,5 4,18 12,0
Peso 82,0 17,62 80,0 80,5 20,27 78,0
IMC 30,2 5,95 29,4 29,3 6,61 27,9
Cintura 100,2 14,12 100,0 94,6 19,51 94,0
Glicemia 156,3 87,99 129,0 105,7 26,54 98,0
Colesterol total 191,5 51,99 191,0 179.2 50,61 174,0
HDL 43,8 15,09 39,0 41,6 15,16 39,0
Triglicéridos 174,7 90,19 152,0 174,7 111,01 142,0

M= Media; DE= Desviacién Estdndar; Mdn= Mediana.

Tabla 3. Habitos alimentarios, funcionalidad familiar y apoyo social de las diadas (paciente-familiar) con diabetes
en Tamaulipas, México, 2024 (n= 322).

Paciente Familiar
Variable
Y] DE Mdn Y] DE Mdn
Héabitos alimentarios 67,7 12,62 67,8 66,0 11,96 66,0
Funcionalidad Familiar 79,2 17,28 81,9 79,3 17,52 83,3
Apoyo social percibido 102,3 14,29 108,0 = = =
Apoyo social otorgado = = = 61,1 10,52 63,0

M= Media; DE= Desviacién Estandar; Mdn= Mediana.
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Tabla 4. Relacion entre los habitos alimentarios, funcionalidad familiar, soporte social de las diadas (paciente-familiar)

con diabetes de Tamaulipas, México, 2024 (n= 322).

Paciente Familiar
Variable
rs rs
Funcionalidad familiar 0,522** 0,252**
Apoyo social percibido (paciente) 0,407** -
Apoyo social otorgado (familiar) = 0,368**

*p=<0,050 rs= coeficiente de correlacién de Spearman; **p< 0,001.

Tabla 5. Influencia de la funcionalidad familiar, soporte social en los habitos alimentarios de las personas con

diabetes en Tamaulipas, México, 2024 (n = 322).

Coeficientes no

Variables

estandarizados t

p
B EE

(Habitos alimentarios) 20.075 7.312 2.746 0,007
Funcionalidad familiar (paciente) 0,856 0,189 4.534 0,001
Funcionalidad familiar (familiares) -0,203 0,156 -1.296 0,197
Apoyo social (paciente) 0,108 0,081 1.335 0,184
Apoyo otorgado (familiares) 0,211 0,088 2.397 0,018
Modelo 1 Fuisg=17,624, R?2=29,4%, p=0,000

(Habitos alimentarios) 21.188 6.175 3.431 0,001
Funcionalidad familiar (paciente) 0,938 0,137 6.848 0,001
Apoyo social otorgado (familiares) 0,201 0,083 2,42 0,017
Modelo 3 Fiy155=33,053, R?2=28,6%, p=0,000

E,E= error estandar; t= t de student; F= distribucién F.

DISCUSION

En el presente estudio, las diadas familiares
tenfan una composiciéon familiar nuclear, con
promedio de cuatro integrantes, conformadas
principalmente por mujeres, de mediana edad
y escolaridad bésica. Estds caracteristicas son
semejantes con estudios previos? #, en po-
blacién mexicana®® y china®?, al indicar que las
mujeres de mediana edad cumplen con el rol de
proveedor de cuidados al interior de las familias.

Dentro de las variables clinicas estudiadas, se
encontrd que mas de la mitad de los participantes

con diabetes tenian problemas de obesidad e
hipertension arterial; ademas, los altos niveles
de glucosa, triglicéridos y circunferencia de
cintura (>88 cm) identificados en los pacientes
los ubica en situacion de riesgo cardiovascular®,
lo que permite deducir que es por la falta de
control de la diabetes y sus comorbilidades.
Con relacién a los familiares, la mayoria afirman
no tener padecimientos crénicos, sin embargo,
presentaron sobrepeso, circunferencia de cintura
superior a lo recomendado (>88 cm), glicemia
en limite superior y altos niveles de triglicéridos,
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condiciones que al combinarse incrementan
el riesgo de desarrollar DT28" a corto plazo, si
no se toman acciones que ayuden a prevenir o
retrasar la enfermedad.

En general, la percepcién de pacientes y
familiares sobre la funcionalidad familiar fue
buena, resultado similar con estudios previos?”"
¥, lo que representa una comunicacién fami-
liar interactiva y compartida en las familias
entrevistadas; la comunicacién frecuente con
los miembros de la familia y entre generaciones
representanun predictordelbuenfuncionamiento
familiar en cualquier tipo de familia, aunado
al apoyo familiar, lo que podria aumentar la
resiliencia ante diversas crisis o dificultades®
como la presencia de padecimientos crénicos.

Con respecto al apoyo social percibido por
los pacientes y otorgado por los familiares,
ambos indicaron puntuaciones altas, contrario
con estudios realizados en familias chinas®?,
al afirmar que los pacientes con diabetes
generalmente perciben menos apoyo familiar
al indicado por los familiares. Si bien, el apoyo
familiar positivo puede ayudar en la adopcién de
un estilo de vida mas saludable, se ha sefialado
que el apoyo social de familiares, amigos y
profesionales de la salud, junto con una mejor
alfabetizaciéon en salud, representan factores
facilitadores del comportamiento alimentario®?.

Los participantes perciben sus habitos ali-
mentarios como buenos, lo que indica una
sobrestimacion de sus conductas alimentarias y
se refleja en los indicadores antropométricos y
bioquimicos, los cuales permiten establecer las
condiciones de salud precarias que mantienen
los integrantes de las diadas familiares. En
este sentido, el cumplimiento de los habitos
de alimentacién resulta complejo en quienes
tienen un padecimiento crénico, por la in-
fluencia de factores individuales, familiares,
socioeconémicos, culturales hasta el ambiente
donde se desarrollan las personas, incidiendo
en los hogares y lugares que frecuentan para
la seleccion y consumo de alimentos que con
frecuencia son poco saludables®> 3.

Se evidencié que los habitos alimentarios se
relacionan positivamente con la funcionalidad
familiary el apoyo social de la muestra estudiada,
por lo que resulta necesario comprender la
posicién que juegalafamiliaatravésdelacreacion
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de vinculos afectivos como determinante en el
desarrollo, conformacién y mantenimiento de
conductas alimentarias saludables®”. El apoyo
social de los familiares puede mejorar el estilo
de vida de las personas con diabetes, a través
de la motivacién hacia cambios positivos en
la preparacién y selecciéon de los alimentos
dentro del entorno familiar, en beneficio del
autocontrol de la enfermedad®. Investigaciones
previas demuestran que la cercania emocional
de los familiares se asocia con mantener la dieta
recomendada® y considerar que pacientes y
cuidadores comparten barreras, facilitadores
y estrategias para seguir las recomendaciones
alimentarias para hacer frente a una enfermedad
crénica?),

En este estudio la funcionalidad familiar
y el apoyo social otorgado por los familiares
explicaron los hébitos alimenticios de las
personas con DT2. El funcionamiento familiar
positivo permite la adopcion de rutinas fami-
liares saludables en &reas de alimentacién,
adherencia al tratamiento y mayor cohesidn
familiar®”. Los vinculos sociales en las personas
son determinantes en la percepciéon y com-
portamientos en salud“?; por lo que la falta de
soporte o apoyo social funcional incrementa
el riesgo de complicaciones graves por DT2
debido al estilo de vida poco saludable!. El
apoyo social se refiere a la presencia de redes
sociales de sostén como familiares, comparieros
de trabajo o comunidad, grupos de apoyo o
profesionales de la salud, que contribuyan al
desarrollo de habilidades para el autocontrol
de la diabetes y se traduce en bienestar fisico,
psicolégico y social®?.

La participacion familiar positiva puede
fomentar decisiones positivas y ayudar al pa-
ciente a identificar y superar las barreras para
la adherencia de patrones alimentarios mas
saludables®®. El apoyo familiar percibido por
los pacientes con diabetes y el otorgado por
los familiares en ocasiones mantienen una
discrepancia; donde el que percibe el paciente
suele ser el mas importante y en ocasiones
el que brinda la familia no cumple con las
expectativas del paciente; a menos que resulte
util para ellos y sea mas probable la adopcién de
comportamientos de autocuidado®?.

Los resultados del estudio enmarcan la im-



Rodriguez-Santamaria, Y., Reyes-Sanchez, C., Alarcén-Luna, N., Judrez-Medina, L., Judrez-De-Llano, A., Marquez-Vargas, P.

portancia de considerar la diabetes como un
problema familiar colectivo, debido a que los
patrones de conducta son formas de pensar y
actuar transmitidos por generaciones, por lo
que la comunicacién entre los miembros de la
familia contribuye al funcionamiento positivo y
mejora el cumplimiento de hébitos alimentarios
de acuerdo con las necesidades del paciente
con DT2, ademés de prevenir el riesgo de la
enfermedad en los familiares. En este sentido,
resulta importante considerar el nivel de
conocimiento de los pacientes y familiares sobre
los riesgos y el manejo de la enfermedad, para
determinar el contexto en que se desarrollan.

Entre las principales limitaciones de este
estudio, destaca que se trata de un estudio
con un muestreo por conveniencia y bajo un
disefio transversal, lo que impide generalizar los
resultados. Ademas, se realizé en una comunidad
suburbana especifica, con un nimero limitado
de diadas familiares registradas en un centro
comunitario, lo que limita las conclusiones a
la poblacién en general. En este andlisis solo
fueron entrevistados los familiares que vivian con
el paciente, no se evallo el impacto relacionado
con la participacion de integrantes que aunque
no viven bajo el mismo techo, brindan apoyo de
diferentes maneras al paciente.

CONCLUSIONES

Las diadas familiares estudiadas se caracteriza-
ron por tener una composiciéon nuclear, con
bajo nivel de escolaridad en las personas con
diabetes y predominio del sexo femenino en
pacientes y familiares. Los participantes con
diabetes presentaron obesidad con indicado-
res bioquimicos que los ubicaron en riesgo
cardiovascular; mientras que los familiares
tuvieron problemas de sobrepeso, nivel de
glicemia normal alta y alto nivel de triglicéridos.

Se encontraron altas puntuaciones de
funcionalidad familiar, apoyo social percibido
por los pacientes y otorgado por los familiares;
ademas, perciben como buenos sus habitos
alimentarios en familia. La funcionalidad familiar
y el apoyo social otorgado por los familiares
lograron explicar los habitos alimentarios de
los pacientes con DT2, lo que representa el

desarrollo de rutinas colectivas y los vinculos
afectivos para cumplir conductas de cuidado al
interior de las diadas familiares.

Se recomienda realizar estudios que incluyan
familias completas, para obtenerinformacién que
mejore la comprensién sobre los conflictos en el
estilo de vida que mantienen los pacientes en
descontrol. Esto contribuird en laimplementacion
de intervenciones que incrementen la capacidad
de cambiar viejos habitos y cumplir con nuevos
requerimientos por los familiares y pacientes.
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