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Resumen

El envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores enfrenta situaciones sanitarias y sociales que necesitan respuestas conjuntas. En
Panama, cerca del 14% de la poblacion mayor de 15 anos padece diabetes, con 35 mil
nuevos casos anuales, siendo los adultos mayores el grupo de mayor incidencia. Aunque la
literatura evidencia la influencia del apoyo social en el control glucémico, predominan la
vision biomédica que omite caracteristicas sociofamiliares. Se realizé una revision narrativa
de 33 fuentes publicadas entre 1993 y 2025 en diferentes bases de datos. Se analizaron
estudios que abordaron la relacion entre diabetes en adultos mayores, redes de apoyo y
autocuidado en contextos latinoamericanos, utilizando el analisis tematico de contenido. Se
identificé que entre el 60% y el 80% de los adultos mayores con diabetes presenta déficits
en sus redes de apoyo, especialmente en las dimensiones afectiva y de interaccion social.
Distinguir entre disponibilidad nominal y funcionalidad efectiva de redes demuestra que la
presencia de familiares no garantiza el apoyo para el manejo de la enfermedad. Género,
nivel socioecondmico, estado civil y entorno rural condicionan la calidad de apoyo. La
diabetes en el adulto mayor es un problema de intervencion del Trabajo Social que supone
la valoracion sociofamiliar centrada en la funcionalidad de las redes. El autocuidado
necesita intervenciones que mejoren los vinculos y activen los recursos comunitarios e
institucionales siendo necesario incorporar protocolos de valoracidon sociofamiliar en
atencion geriatrica hospitalaria.

Palabras clave: Apoyo social, Relaciones familiares, Educacion del paciente como asunto,
Manejo de la enfermedad, Promocién de la salud.
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Abstract

Population aging and the high prevalence of type 2 diabetes mellitus in older adults present
health and social challenges that require coordinated responses. In Panama, approximately
14% of the population over 15 years of age suffers from diabetes, with 35,000 new cases
annually, older adults being the group with the highest incidence. Although the literature
demonstrates the influence of social support on glycemic control, the biomedical
perspective predominates, omitting socio-familial characteristics. A narrative review of 33
sources published between 1993 and 2025 in various databases was conducted. Studies
addressing the relationship between diabetes in older adults, support networks, and self-
care in Latin American contexts were analyzed using thematic content analysis. It was
found that between 60% and 80% of older adults with diabetes have deficits in their support
networks, especially in the affective and social interaction dimensions. Distinguishing
between nominal availability and effective functionality of support networks demonstrates
that the presence of family members does not guarantee support for managing the disease.
Gender, socioeconomic status, marital status, and rural environment influence the quality of
support. Diabetes in older adults is a social work intervention that requires socio-familial
assessment focused on the functionality of support networks. Self-care needs interventions
that improve relationships and activate community and institutional resources, making it
necessary to incorporate socio-familial assessment protocols into geriatric hospital care

Keywords: Social Sipport, family relations, Patient education as topic, Disease
management, Health promotion.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demograficos que mas importancia
ha cobrado en los ltimos afios, por sus repercusiones en las areas econdmicas, sociales y
sanitarias, dado que afecta la sostenibilidad de los sistemas de pensiones y la organizacion
de los servicios de salud, pero también llega a cambiar las relaciones familiares. Es
“generado por cambios demograficos, epidemiologicos y sociales, caracterizados por el
incremento de la poblacion mayor de 60 afos, la presencia de enfermedades cronicas y los
cambios en el tamafo y rol de la familia” (Cruz-Ortiz et al., 2018, p. 237), y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) prevé que para el afio 2030 esta poblacion
pase a 1400 millones, con las repercusiones para la salud publica que ello implica, donde se
esta trabajando desde ya “para que las personas de edad sigan siendo independientes y
participen activamente en la vida familiar y comunitaria” (parr. 5). La descripcion resulta
relevante para el area de Trabajo Social, porque desplaza el foco desde la enfermedad hacia
las capacidades preservadas y la funcionalidad en contexto.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024a), se estimaba que para el afo
2025 habrian mas de mil doscientos millones de personas mayores a nivel mundial, lo que
plantea situaciones inéditas para los sistemas de proteccion social y de salud. Esta situacion
la define el organismo como "el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez" (parr. 6), que adquiere ciertos matices muy particulares
cuando se asocia a condiciones cronicas que afectan la salud fisica, la autonomia y la
integracion social del adulto mayor. Esa vision la comparten Fajardo Ramos ef al. (2021),
quienes sostienen que el envejecimiento activo y saludable es una oportunidad que se
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presenta en la actualidad (aun con todas sus dificultades inherentes), donde se necesitan
intervenciones que aborden aspectos bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales que
inciden en la calidad de vida de los adultos mayores.

La diabetes mellitus tipo 2 ha surgido como una de las enfermedades crénicas
degenerativas con mayor prevalencia en la poblacion de adultos mayores que se ha
vinculado a factores de riesgo como la resistencia a la insulina y la disfuncion pancredtica,
que afectan la regulacion de la glucosa en sangre y pueden desencadenar complicaciones a
largo plazo que deterioran la calidad de vida de quienes la padecen (de Leon Soto ef al.,
2024). En este rango de edad, quienes presentan diabetes corren un riesgo mayor de sufrir
deterioro funcional y discapacidad por las complicaciones micro y macrovasculares propias
de la enfermedad, y por los factores potencialmente modificables como un bajo o nulo
control glucémico, la sarcopenia, la fragilidad, la baja actividad fisica y el aislamiento
social (OPS, 2024b).

En Panama el problema se manifiesta en los datos mas recientes de la Caja de Seguro
Social (CSS, 2025), que indican que cerca del 14% de la poblacion mayor de 15 afios
padece diabetes mellitus tipo 2, con un promedio de 35 mil nuevos casos diagnosticados
cada afio, siendo la poblacion de 65 afios y mas la de mayor incidencia. A esto se suma que,
segun la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL, 2024) el pais experimenta un
“rapido avance del proceso de envejecimiento y la urbanizacion acelerada” (p. 32), que es
un fenomeno identificado como una de las areas clave para el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

De Ledn Soto et al. (2024) senalan que la disciplina del Trabajo Social aporta una vision
diferente, porque entiende la enfermedad como un fendmeno biopsicosocial que cambia la
estructura de la dinamica familiar, las redes de apoyo y la capacidad del adulto mayor de
ser autonomo. Mencionan que, desde esta perspectiva, el manejo de la diabetes en esta
poblacion debe extenderse mas alla de la atencion médica directa, con apoyo emocional y
social, y facilitdndole el acceso a los recursos comunitarios y de salud, fortaleciendo las
capacidades de autocuidado. Para estos autores, el profesional del trabajo social puede
amplificar los efectos positivos del autocuidado con acciones que proporcionen una red de
apoyo estructurada, ayuden a los usuarios a sobrellevar su condicidon, mejorar su acceso a
los servicios médicos y comunitarios, y ofrecerles la educacion y el apoyo necesarios.

La importancia del apoyo social como determinante de la salud en la poblacion diabética ha
demostrado que el soporte familiar y social se asocia con la calidad de vida de este sector
de la poblacion. Bowen ef al. (2015) encontraron asociaciones entre el apoyo social, la
autoeficacia y la calidad de vida en adultos mayores con diabetes, mientras que Chan et al.
(2020) 1dentificaron los efectos mediadores del apoyo social entre los resultados del
autocuidado Baig ef al. (2015) estudiaron el papel de las intervenciones familiares para
mejorar los resultados en diabetes, y Naranjo Hernandez & Concepcion Pacheco (2016)
corroboran que por ser “una enfermedad de un decursar cronico, donde se suceden cambios
drasticos en el estilo de vida, en la ocupacion, en la relacion y en la dindmica familiar, entre
otras, es preciso restablecer la autosuficiencia de los pacientes” (p. 219).

A pesar de contar con gran cantidad de referencias en el tema, en la busqueda de
antecedentes no se han encontrado estudios realizados a nivel nacional donde se pueda
exponer esta realidad desde la perspectiva del Trabajo Social, ya que las investigaciones
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locales se han enfocado en el punto de vista biomédico. La ausencia de produccion
cientifica local es una evidencia de que existe la necesidad de pasar del enfoque biomédico
y generar conocimiento desde una perspectiva de derechos y autodeterminacion, que son
los pilares éticos del Trabajo Social. Esto lleva a dejar de ver al adulto mayor como un
individuo pasivo de los servicios o un paciente al que se debe asistir; se debe reconocer
como un sujeto titular de derechos, capaz de tomar decisiones sobre su vida y su salud.

Bajo este principio, el Estado y la sociedad deben garantizar su proteccion, y respetar su
capacidad de gestion, incluso en los contextos de vulnerabilidad.

Existen iniciativas como el Programa DIABFRAIL-LATAM impulsado por la OPS para
mejorar el estado funcional y la calidad de vida de las personas mayores con diabetes a
través de intervenciones de diferentes tipos (OPS, 2024b).sin embargo, este tipo de
iniciativas no siempre incorporan de manera explicita y protocolizada la valoracion
sociofamiliar como medio diagnostico central ni el fortalecimiento de las redes como un eje
de intervencion profesional. Una intervencion desde esta drea no trata de controlar al
paciente ni sustituir su voluntad, sino garantizar que el adulto mayor con diabetes ejerza su
ciudadania, y ello se logra fortaleciéndolo a €l y a su familia para que, juntos, puedan tomar
decisiones sobre el manejo de la enfermedad, para que el apoyo que se brinde no limite su
autonomia, sino que potencie su capacidad de seguir siendo el protagonista de su propia
historia, con dignidad y calidad de vida.

En el contexto de la hospitalizacion, donde el ingreso del adulto mayor a una sala geriatrica
representa una crisis de salud que también es una disrupcion en su dindmica familiar y
social. La pregunta que se pretende responder con este estudio es: ;Cuales son los
fundamentos teodricos y los componentes conceptuales, que desde el Trabajo social, deben
sustentar una intervencion sociofamiliar dirigida a fortalecer el autocuidado y apoyo social
en los adultos mayores con diabetes mellitus hospitalizados en una sala geriatrica?

Con el objetivo de describir tedéricamente los pilares conceptuales de una intervencion
sociofamiliar desde el Trabajo Social para la promocion del autocuidado en adultos
mayores con diabetes mellitus, se establecen como objetivos operacionales cuatro: 1.
Analizar el fendmeno de la diabetes en el adulto mayor como problema de intervencion del
Trabajo Social; 2. Caracterizar el enfoque socio familiar y sus bases conceptuales en la
valoracion de esta poblacion; 3. Describir la relevancia de las redes de apoyo social como
determinantes del autocuidado; 4. Fundamentar la relacion entre la autonomia funcional y
las capacidades de autocuidado desde esta disciplina.

Para abordar la pregunta de investigacion, el estudio se sustenta en un marco conceptual
que, desde el Trabajo Social, adopta el modelo sistémico, para comprender la diabetes
como una crisis que cambia las pautas de comunicacion, el papel y los limites dentro del
grupo familiar (Flaskas, 2007). También se recurre a la teoria de redes sociales que, en
palabras de Rua (2008), es una aproximacion metodoldgica privilegiada para el Trabajo
Social, porque hace posible observar la estructura de los vinculos del adulto mayor e
identificar el tipo de apoyo que tiene en su entorno. se integra la perspectiva de las
capacidades y el enfoque de fortalezas (Saleebey, 2006), que orienta la mirada profesional
hacia las carencias, factores de riesgo, recursos, competencias y potencialidades que tiene
el adulto mayor y su familia para afrontar la enfermedad. Este marco teorico es el que
permite fundamentar una intervencion sociofamiliar que promueva el autocuidado con
autonomia, desde la perspectiva del Trabajo Social.
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Se establece la necesidad de contribuir a sistematizar el conocimiento del Trabajo Social en
el campo de la salud geriatrica porque, en un contexto donde la prevalencia de la diabetes
en esta poblacion, el tratamiento no debe anticiparse solamente desde la base médica (de
Ledn Soto et al., 2024). Es indispensable contar con marcos tedricos que orienten la
practica profesional y que visibilicen el valor que aporta esta disciplina a los equipos
interdisciplinarios. La fundamentacion teorica desarrollada en este estudio es un
antecedente importante para las investigaciones que se orienten a disefar y evaluar los
protocolos de intervencion sociofamiliar en el contexto hospitalario.

Materiales y método

El estudio esta disefiado como una revision narrativa de la literatura, entendida como una
sintesis analitica del conocimiento disponible en un campo de la disciplina, que resulta
pertinente cuando el objetivo es examinar un fendmeno desde una perspectiva amplia,
integradora y conceptual, como es el caso de la fundamentacion tedrica de una intervencion
sociofamiliar desde el Trabajo Social (Universidad de Navarra, 2024). Esta revision de tipo
teorico y analisis conceptual articula los resultados empiricos encontrados en la literatura
con desarrollos tedricos propios de la disciplina de Trabajo Social para construir un marco
conceptual que oriente la practica profesional. La pregunta en la que se centra la revision es
amplia y comprehensiva, lo que justifica la eleccion de la revision narrativa en lugar de
otros disefios mas restrictivos (Codina, 2023).

Se utilizaron publicaciones cientificas, informes institucionales y documentos técnicos que
tratan la relacion entre la diabetes en adultos mayores, las redes de apoyo social y el
autocuidado centrado en el contexto latinoamericano como unidades de analisis. Se
localizaron las fuentes a través de diferentes bases de datos, utilizando términos clave en
espafiol y en inglés (adulto mayor, diabetes mellitus tipo 2, apoyo social, redes de apoyo,
trabajo social, intervencion sociofamiliar, autocuidado y autonomia funcional). Se
utilizaron estudios realizados en la poblacion de 60 afios 0 més que trataran explicitamente
las 4reas sociales o familiares de la diabetes, y publicados en espafiol, inglés o portugués,
excluyendo los que se centraban solamente en los aspectos biomédicos o farmacoldgicos
sin considerar las variables psicosociales. Por el caracter narrativo de la revision, no se
establecid un protocolo de busqueda sistematica con estrictos criterios de reproducibilidad,
siguiendo una estrategia orientada a alcanzar la saturacion conceptual y la representatividad
tematica.

El tratamiento de los documentos seleccionados se realizé mediante un analisis tematico de
contenido (Diaz Herrera, 2018), a través del cual se pueden identificar, organizar y
sintetizar los puntos de recurrencia presentes en la literatura. Cada categoria de andlisis
surgio de forma inductiva; con la lectura reiterada de las fuentes se agruparon las categorias
alrededor de cada objetivo operacional para caracterizar el fendmeno como problema de
intervencion del Trabajo Social, el perfil sociodemografico de la poblacion, los factores de
riesgo social, la tipologia y funcionalidad de las redes, y la relacion entre autonomia y
autocuidado. Con este proceso analitico se combind la identificacion de los resultados
empiricos con la interpretacion realizada por la autora desde su disciplina (modelo
sistémico segun Palomar Villena & Suarez Soto, 1993; teoria de redes de acuerdo con Gil
Rios, 2015; y enfoque de fortalezas de Judrez Rodriguez & Lazaro Ferandez, 2014).
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La coherencia de la revision narrativa se sustenta en cuatro propiedades: exhaustividad,
transparencia, coherencia argumentativa y reconocimiento del riesgo de sesgo. Es
exhaustivo porque busca y considera la literatura disponible, abarcando las diferentes
perspectivas y hallazgos en el area de conocimiento (Benitez de Vendrell, 2008); es
transparente en la exposicion de los criterios de seleccion y el proceso analitico (Aizpurua
Galdeano et al., 2023); es coherente en su argumentacion entre los hallazgos de la revision,
el marco teorico adoptado y las conclusiones propuestas (Lopez Marcos & Ortiz Gutiérrez,
2025); y, se reconoce explicitamente el riesgo del sesgo propio de este tipo de revisiones,
debido a la ausencia de un protocolo sistematico de busqueda y seleccion. Al tratarse de un
estudio teodrico orientado a la fundamentacion conceptual, no se aplican criterios de validez
estadistica o replicabilidad empirica, sino de solidez conceptual y pertinencia con la
disciplina.

Resultados y discusion
Caracteristicas del fenémeno sociofamiliar en adultos mayores con diabetes

Con la revision de la literatura en Latinoamérica, donde se encontraron datos en México,
Pert, Brasil, Ecuador y Argentina, el dato mas consistente es que entre el 60% y el 80% de
esta poblacion tiene algin nivel de insuficiencia en el apoyo social que deberia recibir. Las
areas mas afectadas son el apoyo efectivo y la interaccion social positiva, lo que es
determinante clinica y socialmente cuando se vincula con los resultados estadisticos de un
mayor descontrol glucémico y una menor adherencia terapéutica. Por el contrario, los
estudios que integran las mediciones de control metabolico confirman que quienes cuentan
con mas apoyo emocional alcanzan mejores resultados en sus indicadores de salud. El
reconocimiento del apoyo social es un determinante que Ortiz Solache et al. (2025) han
encontrado en un estudio transversal con 372 adultos mayores mexicanos, donde
identificaron que el 80.6% de los participantes presentaban un indice de apoyo social
minimo, siendo el apoyo afectivo y la interaccion social los dominios mas afectados. Los
autores concluyen que el acompafiamiento y el apoyo afectivo de la familia son
fundamentales, ademéas del médico. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Alejos
Sabino & Benigno Guevara (2025), quienes vinculan directamente la valoracion
sociofamiliar con la estabilidad del control glucémico en pacientes hospitalizados.

En este punto, lo relevante para la intervencion del Trabajo Social es sefialar la distincién
entre la disponibilidad nominal de las redes y la funcionalidad efectiva, que no es mas que
el listado de personas que existen en el entorno del adulto mayor (hijos, vecinos, amigos,
compaifieros, personal de salud) y que provean el apoyo que ese individuo necesita. Si esa
persona vive con su conyuge, tiene 4 hijos que viven cerca y asiste a un centro de salud
donde conoce a su cuidador médico, nominalmente su red es de 6 personas o mas y se
considera amplia. Arredondo Sanchez et al. (2024) analizaron la relacion entre la
alfabetizacion en salud, el apoyo social y el control glucémico en 417 adultos mayores, y
sus resultados mostraron que el 62.82% no tenia un apoyo social suficiente, y que existia
una asociacion estadisticamente significativa (p<<0.0001) entre un menor apoyo social y un
mayor descontrol glucémico. Para los autores, entre las estrategias que la persona con
diabetes despliega para vivir con la enfermedad, se encuentra la busqueda de ayuda y apoyo
de los profesionales sanitarios, las personas de su entorno y de su familia (especialmente).
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Ahora, no basta con que las personas existan en su entorno, es necesario que esos vinculos
le provean el apoyo que necesita. Aqui se desmonta el mito de que, por el hecho de que un
adulto mayor no esté solo o tenga familia (disponibilidad nominal) no garantiza que tenga
el apoyo necesario para sostener un tratamiento tan complejo como el de la diabetes
(funcionalidad efectiva). La diabetes necesita que la familia esté pendiente de sus horarios
de comida y la dosis de insulina como apoyo instrumental, porque la ansiedad y la
depresion disparan la glucosa y, para ello, se necesita contencion, donde interviene el apoyo
emocional. Si la red solamente es nominal, el adulto mayor puede estar igual de
desprotegido que alguien que vive solo, porque el apoyo que recibe es disfuncional,
intermitente o inexistente.

Perfil sociodemografico a tomar en cuenta en Trabajo Social

Una vez revisados los estudios, se identifica un perfil sociodemografico y familiar del
adulto mayor con diabetes en Latinoamérica. Por ejemplo, en la discriminacidon por sexo
predomina la poblacion femenina que representa entre un 55% y 60% de los casos en la
mayoria de los estudios, lo que coincide con la feminizacion del envejecimiento a nivel
mundial. Las mujeres adultas mayores con diabetes que ocupan el papel de cuidadoras de la
familia tienen la doble carga de gestionar su propia enfermedad mientras sostienen el
cuidado de otros con el consiguiente riesgo de descuido de su autocuidado. En la
distribucion etaria, aunque la diabetes puede presentarse en diferentes momentos del ciclo
vital, su prevalencia aumenta a partir de los 60 afios, con una concentracién importante en
el grupo de 65 a 75 afos.

El nivel educativo que predomina es la secundaria (completa o incompleta), con
porcentajes que estan entre el 35% y el 40%. La baja educacion formal se asocia con
mayores riesgos de descontrol glucémico, al funcionar como determinante social de la
salud que influye en la alfabetizacion sanitaria y la capacidad de interactuar en el sistema
sanitario. Las intervenciones educativas deben adoptarse en el didlogo y adaptarse a las
posibilidades de comprension de cada persona, evitando el lenguaje técnico y la
comunicacion unidireccional.

En relacion al estado civil, se localizo la condicion de casado o en union estable en
aproximadamente el 60% al 65% de los casos, pero entre el 35% y el 40% solteros, viudos
o separados enfrentan su enfermedad sin el apoyo cotidiano de una pareja, obligando a
fortalecer otros vinculos de hijos, vecinos o redes comunitarias como alternativa. La
mayoria son pensionados o jubilados, lo que implica la reduccion de los ingresos en una
etapa donde aumentan los gastos asociados a la salud, una precarizacion que limita el
acceso a medicamentos no cubiertos, alimentacion adecuada y recursos de apoyo, haciendo
necesaria la gestion de ayudas econdmicas, pensiones no contributivas o programas de
asistencia.

La cobertura de salud determin6 que, aunque un porcentaje importante cuenta con algin
tipo de seguro social o cobertura publica, enfrentan barreras para acceder a los servicios,
como la falta de obtencidn de turnos, recetas u 6rdenes de tratamiento, lo que demuestra
que la distancia entre la cobertura y el acceso es un problema recurrente. Estas son barreras
administrativas y burocraticas que son basicas para el personal de Trabajo Social, que actiua
facilitando el acceso, orientando a las familias y gestionando los casos para darle
continuidad al cuidado.
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Factores de riesgo social

Con el perfil sociodemografico se pudieron determinar cudles son los riesgos sociales de
esta poblacion, que condicionan la enfermedad y posibilidades de autocuidado, por lo que
existe la necesidad de analizarlos desde su relevancia para la intervencion del Trabajo
Social. Por ejemplo, el nivel socioeconémico bajo condiciona la probabilidad de desarrollar
la enfermedad y las posibilidades de manejarla debidamente una vez que se ha
diagnosticado. La precariedad limita el acceso a la alimentacion adecuada, a medicamentos
cuando no estan cubiertos, y a entornos que faciliten la actividad fisica. Se activa la
necesidad de gestionar los recursos, identificando los programas de asistencia alimentaria,
ayudas econdmicas para la compra de medicamentos y derivarlos a redes de apoyo que
puedan mitigar el impacto.

Estar solo, ser viudo o estar aislados socialmente son riesgos respaldados por una evidencia
longitudinal que demuestra su asociacién con una mayor probabilidad de desarrollar
diabetes y tener menos control glucémico (Leén Hernandez et al., 2023). La ausencia de los
vinculos cercanos priva de un recurso mas para manejar emocionalmente la enfermedad.
Frente a este riesgo, el profesional se debe orientar a la activacion de redes identificando los
vinculos més importantes, la conexidén con programas de acompafiamiento, el voluntariado
o los grupos de ayuda mutua, y fortalecer la participacion comunitaria como amortiguador
del aislamiento.

Las dificultades para obtener turnos, recetas y érdenes son barreras institucionales que
afectan desproporcionadamente a los sectores con menor nivel socioeconémico, y a estas
dificultades hay que anadirle las barreras culturales y de comunicacion que dificultan la
existencia de una buena relacion terapéutica. El Trabajo Social facilita y media, orientando
a las familias en los procedimientos administrativos, acompanando en la navegacion del
sistema sanitario y promoviendo la comunicacion horizontal entre profesionales y
pacientes.

La baja actividad fisica que es caracteristica de esta poblacion, es un factor de riesgo
modificable, pero no de forma aislada, porque esté sujeta a una estructura mayor que lo
sostiene y determina (su propio entorno). La falta de espacios seguros para realizar
actividades fisicas, de lugares donde puedan hacerlas y de acompafiamiento, limitan las
posibilidades de realizar ejercicios, y mds en contextos urbanos marginales. La intervencion
profesional debe orientarse a identificar y promover los recursos comunitarios; si no los
hay, se debe impulsar su creacion.

La presencia de dos o mas enfermedades simultdneas es mas frecuente y su manejo es mas
complicado si no existen suficientes recursos, porque el acceso a la atencion especializada
es limitado y el cuidado recae casi exclusivamente en la familia. En estos casos el
interventor se centra profesionalmente en aliviar la sobrecarga del cuidador, coordinar
recursos sociosanitarios y facilitar que el proceso clinico no se convierta en una exclusion
social.

Como estan estructuradas y funcionan las redes de apoyo social

Los tipos de redes y su funcionalidad para manejar la enfermedad explican la intervencion
del Trabajo Social, porque una red puede estar presente estructuralmente, pero no funcionar
para las necesidades de una enfermedad cronica que cambia el estilo de vida del paciente y
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la familia. Entre los tipos de redes identificadas se encuentran:

Apoyo familiar. La familia es la principal, si no la Gnica fuente de apoyo para el adulto
mayor con diabetes en Latinoamérica. Merodio Pérez et al. (2015) reportaron que el 100%
de los participantes en su estudio tenian hijos, el 93.8% familiares proximos y el 68.1%
conyuge. Sin embargo, su presencia no garantiza el apoyo en el manejo de la enfermedad.

Alarcén Urbina & Briones Quiroz (2025) encontraron que el 64% de los participantes
estaban casados, pero el 36% restante, conformado por personas solteras, viudas, separadas
o divorciadas, tiene la enfermedad y no cuenta con el soporte cotidiano de la pareja.
Corroborando esta idea, Rodriguez Tomald (2022) reportd un 35% de solteros en su
muestra de adultos mayores ecuatorianos. Es precisamente esta proporcion de la poblacion
sin apoyo conyugal que, tedéricamente es mas cercano, la que lleva a redoblar la atencion
sobre otras fuentes. La asociacion entre estado civil y cumplimiento terapéutico identificada
por Alarcon Urbina & Briones Quiroz también sefiala que quienes tienen conyuge reciben
un apoyo mas estable y son menos percibidos como una carga, a diferencia de quienes
dependen de los hijos u otros familiares, donde la unidireccionalidad del cuidado genera
dindmicas mas conflictivas.

Aunque no se encontraron datos sistematicos sobre este punto, en los estudios si se infiere
que la proporcion de adultos mayores que viven solos es creciente, sobre todo en espacios
urbanos. Vivir solo no equivale necesariamente a estar aislados afectivamente, pero si
plantea problemas para el manejo cotidiano de la enfermedad, especialmente en situaciones
de crisis o descompensacion donde no hay una cercania inmediata para ayudar. Con
respecto al papel de la familia en el cuidado, por lo general es un cuidador principal de sexo
femenino (esposa o hijas) quien asume la responsabilidad del acompafiamiento, de la
administracion de los medicamentos, de la preparacion de los alimentos y del traslado a las
consultas. Alarcon Urbina & Briones Quiroz (2025) encontraron una asociacion importante
entre el sexo y el estilo de vida (p<0.05), lo que indica que las mujeres desarrollan mayores
précticas de autocuidado, mientras que los hombres dependen con mas frecuencia del
cuidado femenino.

En estudios cualitativos se ha observado que la presencia de los familiares no garantiza que
las relaciones sean armoniosas ni las que ofrezcan el mejor apoyo. Por el contrario, se han
revisado los conflictos, las dindmicas disfuncionales, sobrecargas del cuidador y
resentimientos que cambian lo que deberia ser una red que sostenga, por una fuente
adicional de estrés para el paciente; ello refuerza la necesidad de que la valoracion
sociofamiliar no se limite a contabilizar los vinculos, sino a que se revise la naturaleza y
calidad de las relaciones.

Apoyo comunitario. La participacion en las organizaciones y redes comunitarias aparece
como un recurso que no es bien aprovechado. Merodio Pérez et al. (2015) han reportado
que solamente el 9% de los adultos mayores estudiados participaba en algun grupo
comunitario, a pesar de que el 92.9% declaraba tener amigos. Es una diferencia entre la
sociabilidad informal, donde cuentan las amistades, y la participacion organizada, que
ofrece al trabajador social ser un facilitador que conecte a esta poblacidon con espacios
comunitarios que rompan el aislamiento y proporcionen apoyo adicional. Las redes de
amistad y las vecinales, aunque son informales, cumplen funciones importantes, porque
vecinos y amigos llegan a ser una compaiiia de vigilancia mutua y, en ocasiones, de apoyo,
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aunque este tipo de vinculos sea mas fragil que los familiares y estén mas expuestos a
perderse por mudanzas, enfermedades o fallecimiento. De esta forma se refuerzan los lazos
con organizaciones estables.

Los grupos religiosos también cuentan como espacios de apoyo para ciertos sectores
(especialmente las mujeres) y la participacion trasciende lo espiritual, porque se convierten
en redes sociales estables con actividades regulares y en algunos casos se puede obtener
apoyo material. En la revision de las fuentes no se encontraron datos sistematizados al
respecto, predominando las referencias en reportajes o notas institucionales. Una excepcion
es la tesis de Ross (2015) quien, en una muestra de 468 personas con enfermedades
cardiovasculares o diabetes (54.3% mujeres, 58.5% hispanos), revisa la relacion entre la
asistencia a los servicios religiosos y el automanejo de la diabetes, identificando que el
apoyo social, el estado de animo y la autorregulacion son variables mediadoras.

Apoyo institucional. La cobertura de salud entre los adultos mayores con diabetes es
mayoritaria pero no universal y esto lo sustentan Torres & Saavedra (2024) al reportar que
el 85% de su muestra en Argentina contaba con cobertura social, predominantemente del
Programa de Asistencia Médica Integral. En Brasil, Magalhdes Lima et al. (2024) hallaron
que el 80.6% de los participantes no tenia seguro de salud privado, pero esto no implica
necesariamente falta de cobertura, porque Brasil cuenta con el Sistema Unico de Salud
(SUS) de carécter universal.

El resultado mas relevante en esta dimension no es tanto la existencia de la cobertura
nominal, sino de las dificultades de acceso efectivo, recalcado por Torres & Saavedra
(2024) al documentar que el 60% de los encuestados manifesto tener dificultades para
obtener turnos, recetas u 0rdenes para su tratamiento. Estas barreras administrativas y
burocraticas constituyen un obstaculo para la continuidad del cuidado y representan un area
clasica de intervencion del Trabajo Social como la orientacion, la gestion de los casos y la
facilitacion del acceso. Ademas de los servicios de salud, existen otros recursos
institucionales de apoyo tales como los programas de transferencias econdmicas tipo
pensiones no contributivas o bonos, centros de dia, comedores comunitarios, 0 programas
de actividad fisica para adultos mayores. Sin embargo, las fuentes revisadas no contienen
informacion sistematica sobre el acceso de la poblacion con diabetes a estos recursos, lo
que se convierte en una brecha de conocimiento que puede ser tratada en estudios
posteriores.

Funcionalidad de las redes

En este andlisis se identifica que en las redes de los adultos mayores con diabetes circulan
diferentes tipos de apoyo con distinta intensidad y efectividad. Por ejemplo, el apoyo
emocional que se expresa en escucha, contencion, compaiia y validacion afectiva, es un
componente para el manejo de la enfermedad. Aquellos que cuentan con mas apoyo
emocional y afectivo logran mejores resultados en el control glucémico (glucosa promedio
de 109 mg/dL), evidenciando que la parte afectiva del apoyo no es un problema secundario,
sino un determinante directo de los resultados en salud (Valdez Rumbo et al., 2025). Ortiz
Solache et al. (2025) identificaron que este tipo de apoyo y la interaccion social positiva
eran precisamente los dominios con mas carencia en la poblacion estudiada, con un 80.6%
de los participantes presentd un apoyo social minimo.
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El apoyo instrumental comprende la ayuda para la realizacion de actividades vinculadas al
manejo de la enfermedad en cuanto a administracion de medicamentos, preparacion de
comidas adecuadas, acompanamiento a consultas médicas, gestion de tramites, compra de
alimentos y medicamentos. Lo proporcionan los familiares con los que conviven o que son
cercanos, y su intensidad aumenta con el grado de dependencia funcional que tenga el
paciente. Aunque el apoyo estd presente en la mayor parte de los casos (de acuerdo con lo
que se ha sefialado anteriormente), su calidad y consistencia son variables.

El apoyo informativo sobre la enfermedad y su manejo puede provenir de los profesionales
de la salud, pero también de familiares que se informan, de otros pacientes o de los medios
de comunicacion. Arredondo Sanchez et al. (2024) destacan la importancia de la
alfabetizacion en salud como variable que media entre el apoyo social y el control
glucémico. La calidad del apoyo informativo disponible para el adulto mayor depende del
acceso a fuentes confiables y de que la informacion se difunda de forma comprensible para
cada persona. El apoyo de compaiiia social, que puede ser la simple presencia de otros para
compartir actividades cotidianas, conversar o sentirse acompanado, cumple funciones
preventivas frente al aislamiento y la depresion, y facilita indirectamente el autocuidado al
romper la soledad que lleva a abandonar los habitos saludables. El dato ya sefialado sobre la
escasa participacion en actividades grupales (9%) confirma que este tipo de apoyo es el que
presenta mayor déficit.

El tema de los cuidados

En la vejez con enfermedades cronicas, el apoyo suele ser unidireccional, porque el adulto
mayor recibe mas de lo que puede ofrecer y esto tiene importantes implicaciones
psicoldgicas y sociales. Para muchos, la incapacidad de corresponder genera sentimientos
de culpa, de ser una carga para la familia y de pérdida de valor social. Para los cuidadores,
la falta de reciprocidad deriva en sobrecarga y resentimiento, especialmente cuando el
cuidado se prolonga sin relevos ni apoyos institucionales. Alarcon Urbina & Briones
Quiroz (2025) lo confirman, al encontrar que el cumplimiento del tratamiento se asocié con
el estado civil; quienes tienen conyuge reciben un apoyo mas estable y son menos
percibidos como carga, a diferencia de quienes dependen de los hijos u otros familiares,
donde esa unidireccionalidad es mas conflictiva. Para la practica del Trabajo Social, uno de
los resultados mas importantes es la distincion entre la disponibilidad nominal de redes y su
funcionalidad efectiva para manejar la enfermedad. Merodio Pérez et al. (2015) sefialan
que, a pesar de que la mayoria de los participantes tenia conyuge (68.1%), hijos (100%),
familiares proximos (93.08%) y amigos (92.9%), el 64.7% de los hombres y el 60.8% de
las mujeres presentaban descontrol en la glucosa, lo que demuestra que la presencia de
personas alrededor no equivale automaticamente a tener apoyo efectivo.

Una red puede estar presente estructuralmente, pero ser disfuncional para las necesidades
que impone la diabetes, y las razones de esa disfuncionalidad son multiples: los familiares
no saben como apoyar, qué alimentos preparar o como reconocer los signos de alarma; el
agotamiento hace que el apoyo sea inconsistente o de baja calidad; el apoyo es percibido
como control, intromision o causa de estrés; los familiares que viven lejos no estan en
condiciones de proporcionar apoyo cotidiano, por mucha voluntad que tengan; existe
indisponibilidad por otras obligaciones porque los hijos trabajan o tienen nietos a cargo.
Esta identificacion entre las redes disponibles y las funcionales es un area que estudia el
Trabajo Social para valorar el medio sociofamiliar, porque no se trata de tener un listado de
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personas cercanas, se trata de evaluar la calidad, competencia y disponibilidad de cada
vinculo.

En los estudios revisados se puede cuantificar la magnitud de la falta de apoyo social en
esta poblacion: Ortiz Solache ef al. (2025) reportan en 80.6% el apoyo social minimo; para
Arredondo Sénchez ef al. (2024), el 62.82% del apoyo social es insuficiente; para Valdez
Rumbo et al. (2025) el 53.4% de baja adherencia se asocia a esa falta de apoyo; con
Merodio Pérez et al. (2015) se ubic6 un 60% de descontrol en la glucosa a pesar de tener
redes familiares presentes. Estos porcentajes provienen de diferentes paises y contextos,
pero coinciden en los sefalamientos de que, entre la mitad y las tres cuartas partes de esta
poblacion presenta alguna carencia importante en sus redes de apoyo en términos de
calidad o funcionalidad.

Con estos datos se pueden identificar los factores que se asocian de forma consistente con
la falta de apoyo. En primer lugar, aunque las mujeres son mayoria en la poblacion con
diabetes, asumen el papel de cuidadoras de sus esposos, descuidando su propio apoyo; la
pregunta sobre quién las cuida a ellas queda abierta para las politicas de cuidado. La
escasez limita la posibilidad de acceder a apoyos privados tipo empleadas domésticas,
cuidadores formales o residencias, y aisla en entornos con servicios comunitarios
deficientes. En los hombres, la falta de pareja se asocia a peores indicadores de apoyo y
control glucémico. En dreas rurales, las distancias, la menor densidad de servicios y el
aislamiento geografico dificultan el apoyo institucional y la continuidad de los cuidados. A
mayor edad, mayor probabilidad de que los miembros de la red hayan fallecido o también
estén enfermos. Es paradojico que quienes mas apoyo necesitan son quienes tienen redes
mas débiles o inexistentes.

Se encuentran asociaciones consistentes entre insuficiencia de apoyo y peor control
glucémico (Arredondo Sanchez et al., 2024; Hawkley et al., 2024), menor adherencia
terapéutica (Valdez Rumbo et al., 2025), mayor riesgo de complicaciones, peor calidad de
vida, mayor mortalidad (Le6n Hernandez et al., 2023), mayor riesgo de institucionalizacion
prematura, y mayor carga para el sistema de salud por consultas de urgencia u
hospitalizaciones que son evitables. Estas consecuencias tienen impacto social y sanitario, y
esto justifica la incorporacion de las redes de apoyo como parte de la atencion estandar.

Conclusiones

La diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor es un problema de intervencion del Trabajo
Social. Con este estudio se evidencia que la enfermedad cambia la dindmica familiar,
erosiona las redes de apoyo y pone a prueba la capacidad de autonomia del individuo. El
déficit de apoyo social, que afecta entre el 60% y el 80% de esta poblacion en
Latinoamérica, es un determinante directo del control glucémico, la adherencia terapéutica
y la calidad de vida, por lo que abordar la diabetes desde esta perspectiva significa
intervenir sobre todas las situaciones relacionadas con las que vive el paciente
cotidianamente.

Con relacion al enfoque sociofamiliar, la valoracidon no se puede limitar a constatar la
presencia nominal de familiares o personas cercanas. La distincion entre disponibilidad
nominal y funcionalidad efectiva de las redes surge como el centro conceptual de la
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intervencion. Los datos sefialan que se puede tener conyuge, hijos, familiares proximos y
amigos, y aun asi presentar descontrol glucémico si esos vinculos no ofrecen el apoyo
necesario. La calidad del vinculo, la competencia del cuidador, la sobrecarga y la naturaleza
de las relaciones -sean armoniosas o conflictivas- son caracteristicas que deben integrarse
en todo diagndstico sociofamiliar.

Las redes de apoyo social son determinantes en el autocuidado, pues el apoyo emocional
muestra una asociacion directa con mejores resultados en salud, mientras que el apoyo
instrumental, informativo y de compaiiia social funcionan como condiciones de posibilidad
para que el adulto mayor pueda sostener un tratamiento complejo. Sin embargo, la
evidencia revisada indica que son deficitarios o disfuncionales en la mayor parte de la
poblacion, por lo que fortalecer las redes es una intervencion necesaria que tiene un
impacto medible y no debe verse como un complemento humanitario a la atencién médica.

La relacion entre autonomia funcional y capacidades de autocuidado se basa, desde el
Trabajo Social, en el principio de autodeterminacion. El autocuidado es la capacidad de
tomar decisiones informadas, mantener el control sobre la vida cotidiana y negociar el
apoyo necesario sin caer en la dependencia pasiva. La intervencion profesional debe
orientarse a crear las condiciones para que esa autonomia sea posible, fortaleciendo a la
familia como sistema de apoyo, activando recursos comunitarios, facilitando el acceso a los
servicios y, sobre todo, respetando la voluntad del adulto mayor como titular de derechos.

La fundamentacion tedrica desarrollada en este estudio ofrece las bases para disefar una
intervencion sociofamiliar en el contexto hospitalario que aborde la diabetes en adultos
mayores desde el Trabajo Social. La evidencia reunida justifica la incorporacion de la
valoracion sociofamiliar en los protocolos de atencidn geriatrica y coloca al trabajador
social como un profesional imprescindible en los equipos interdisciplinarios. Quedan
abiertas como lineas para futuras investigaciones la necesidad de disefiar y evaluar
intervenciones basadas en estos fundamentos, asi como continuar los estudios en
caracteristicas que han sido poco exploradas, como el papel de las redes comunitarias
informales o el acceso a los recursos institucionales no sanitarios.
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