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IIl. RESUMEN

Titulo: Calidad de vida del paciente diabético del médulo DIABETIMSS de la U.M.F. No.
32

Antecedentes: La Diabetes es un problema de salud publica con tendencia a
transformarse en una epidemia, la OMS reporta mas de 180 millones de casos en el
mundo con posibilidad de duplicarse en el afio 2030. La evolucién de esta patologia es
cronica como compleja por lo que la calidad de vida de quien la padece se puede ver
afectada. El concepto denominado “calidad de vida” implica la evaluacion global que un
sujeto hace de su vida con base en sus caracteristicas personales (demogréficas,
valores, personalidad) y en factores externos entre los que se encuentran las
enfermedades y el tratamiento que estas requieren. La calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) es una medida compuesta por el bienestar fisico, mental y social, tal como
lo percibe cada paciente y cada grupo sobre diversos componentes de la salud y se
considera una variable de desenlace que permite medir tanto objetiva como
subjetivamente la atencion médica.

Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 (DM
2) del m6dulo DIABETIMSS, de la Unidad de Medicina Familiar No. 32

Material y métodos: Transversal, Descriptivo, Exploratorio, con un universo de 954
pacientes, con muestreo probabilistico de n= 273 pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus del médulo Diabetimss de la U.M.F. No. 32; considerando las siguientes
caracteristicas: Usuarios adscritos a la U.M.F. No. 32 de més de 18 afios de edad con
diabetes tipo 2 que se encuentren en el programa DIABETIMSS de escolaridad indistinta
y que firmen el consentimiento informado.

Resultados: En el presente estudio se incluyeron 273 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Médulo Diabetimss de la UMF 32. Completaron el estudio los
273 pacientes pertenecientes al médulo Diabetimss, de los cuales predomino el
sexo femenino con un 65.2%, la edad predominante fue de 41 a 60 afios con un
52% en su mayoria como ocupacion fue el de amas de casa con un 49.8%, en
relacion a escolaridad los que solo contaban con primaria obtuvieron el porcentaje
mas alto con un 38.1%, el tiempo de evolucion de la diabetes oscilo entre menor
de un afio y mas de 25 afios, donde obtuvieron porcentajes similares los de 1 a5
aflos y de 11 a 20 afios de evolucién con un 27.1 %, en relacion al tiempo de
permanencia en el moédulo Diabetimss el porcentaje que predomino con un 65.6%
fue el de mas de 12 meses, el 49.4% refieren no tener enfermedad agregada a la
diabetes, seguido del 47.2 % que refieren tener ademas de diabetes hipertension
arterial. En relacion a la determinacion de calidad de vida la mediana para la
calificacion total para la muestra fue de 14.52 (en escala del 0 al 100) se tomo
como punto de corte para definir mejor calidad de vida (<14.5) y peor calidad de
vida (>14.5) por lo que en calificacion total de los 39 items, resultaron con mejor
calidad de vida 46.52 % y con una peor calidad de vida un 53.48 %.
Conclusiones: se determin6 que los pacientes calificaron su calidad de vida como
peor en un 53.48% en comparacion con la percibida de calificada con un solo
item que fue de maxima calidad en un 62%

Palabras claves: Calidad de vida, diabetes mellitus, mddulo diabetimss.



lll. MARCO TEORICO

a. Diabetes mellitus:
La Diabetes Mellitus es el trastorno enddcrino mas frecuente en varones y
mujeres. Esta producido por ausencia (absoluta o relativa) de insulina (hormona
que regula el azdcar en al sangre) de lo que resulta una insuficiencia para superar
la resistencia a la insulina.(1) Segun la Organizacion Mundial para la Salud la
Diabetes aparece cuando (OMS) el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando e organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.(2) La NOM-
015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus;
la conceptualiza como una enfermedad sistémica crénico degenerativa de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y participacion de
diversos factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia cronica
debido a la deficiencia en produccién o accion de la insulina, lo que afecta el
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas(3).
La Diabetes es un problema de salud publica con tendencia a transformarse en
una epidemia, la OMS reporta mas de 180 millones de casos en el mundo con
posibilidad de duplicarse en el afio 2030, los paises que reportan el mayor niumero
de casos son India, China, y Estados Unidos de Norteamérica. El panorama
mundial actual de la diabetes permite predecir que, durante la primera cuarta parte
del siglo XXI alcanzara dimensiones epidémicas.
En la actualidad la Diabetes se encuentra en el primer lugar de mortandad en la
poblacion econdémicamente activa de México. Datos de la OCDE (Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos) indican que la mortalidad se ha
incrementado de 35.7 en 1960 a 109.0 en el 2005 (muertes/100 000 — rango
estandar). (4)
El cambio gradual del perfil epidemiolégico que se ha dado en México a partir de
la década de los cincuenta del recién siglo pasado, en el sentido de una lenta
disminucién de los padecimientos infecciosos pero un crecimiento rapido de los
cronico degenerativos, ha generado nuevas prioridades de investigacion e
intervencién de todos los profesionales de la salud.
Los padecimientos crénicos degenerativos requieren especial atencion, puesto
gque en su desarrollo y evolucion se destaca la contribuciéon de factores
psicolégicos y biomédicos; la gama de intervenciones profesionales oscila desde
la prevencion primaria y la promocion comunitaria de la salud hasta apoyar al
paciente terminal para tener un final tranquilo y en paz.
Tanto la cronicidad como el amplio caracter invasivo, representado por los
numerosos sintomas de la enfermedad, llevan a un deterioro notorio y a veces
extremo del bienestar y la calidad de vida de quienes la padecen. (5)

b. Clasificacion:(Ver figura 1)



Tipo 1>.destruccién de células beta, llevando en general a una déficit absoluto de insulina. De
naturaleza autoinmune o idiopatica

TIPO 2 > va desde un predominio de resistencia insulinica con relativo déficit de insulina hasta un
defecto esencialmente de la secrecidn, o sin resistencia insulinica

Otro tipo especifico.

Defectos genéticos funcionales de la célula beta

Defectos genéticos en la accidn de la insulina

Enfermedades del pancreas exocrino

Endocrinopatias

Inducidos por fdrmacos y agentes quimicos

Infecciones

Formas raras de diabetes con mediaciéon inmune

Otros sindromes genéticos generalmente asociados con la diabetes

Diabetes gestacional

Figura 1: Rosas Guzman J.; Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

c. Manifestaciones clinicas:
Esencialmente las manifestaciones clasicas son 3:

e Poliuria
e Polifagia
e Polidipsia

d. Criterios de Diagndstico:
Dentro de los criterios para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 segun la ADA
(American Diabetes Asociaciéon 2010) se enumeran los siguientes datos. (Ver
figura 2)
¢ Normo glicemia <100 mg/dl y glucosa plasmética después de 2 horas <140
mg/dl.
e Alteracion de la glucosa basal y alteracion de la tolerancia situacion basa de
100-125 mg/dl y glucosa plasmatica basal a las 2 horas de 140-199 mg/dl.
e Para el diagnostico de diabetes. > 126 mg/dl y glucosa basal después de 2
horas > 200 mg/dl.

CATEGORIA GLUCOSA PLASMATICA  GLUCOSA PLASMATICA GLUCOSA PLASMATICA
BASAL ( mg/dl) A LAS 2 HRS (mg/dl) OCASIONAL
NORMOGLICEMIA <100 <140 -
AGB/ATG 100-125/- -/140-199 -
DIABETES >126 >200 >200 CON
SINTOMAS SINTOMAS DE DIABETES

Figura 2: Rosas Guzman, Criterios para diagnostico de Diabetes Mellitus.




e. Consecuencias:

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazon, los vasos sanguineos, 0jos,
riilones y nervios.

o La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral
(AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad
cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).

e La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en Ultima instancia,
amputacion.

o La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera, y es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que
se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15 afios con diabetes,
aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos, y un 10%
sufren un deterioro grave de la vision.

« Ladiabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal.
Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa.

« La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de
la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque
puede ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes
consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las
manos.

e En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces
mayor que en las personas sin diabetes (6).



d). Calidad de vida y diabetes:

El concepto denominado “calidad de vida” implica la evaluacién global que un
sujeto hace de su vida con base en sus caracteristicas personales (demograficas,
valores, personalidad) y en factores externos entre los que se encuentran las
enfermedades y el tratamiento que estas requieren. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Calidad de vida (CV) como: “ la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno”.(8)

Si bien el tema de la calidad de vida o de la “buena vida” esta presente desde la
época de los antiguos griegos (Aristételes), la instalacién del concepto dentro del
campo de la salud es relativamente reciente, con un auge evidente en la década
de los 90, que se mantiene en estos primeros afios del siglo XXI. Anualmente se
publican en revistas médicas mas de 2.000 articulos, poniendo de manifiesto tanto
el gran interés como la amplia gama de acepciones del término. (9) Asi, aunque
histéricamente en 1995, Felce y Perry encontraron diversos modelos conceptuales
de Calidad de Vida. A las tres conceptualizaciones que ya habia propuesto
Borthwick-Duffy en 1992, afiadieron una cuarta. Segun éstas la Calidad de Vida ha
sido definida como:

1. La calidad de las condiciones de vida de una persona.

2. Como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones
vitales.

3. Como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir,
calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una
persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta.

4. Por ultimo, como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales (ver figura 3) (10).

Es evidente que aun existe una falta de consenso sobre la definicion del
constructor y su evaluacion, sin embargo es claro que calidad de vida es una
nocién eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que
tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar,
amorosa, social asi como el sentido quela atribuye a su vida, entre otras cosas. (9)



CONCEPTUALIZACIONES DE CALIDAD DE VIDA

A) CALIDAD DE VIDA EN TERMINOS DE CONDICIONES DE VIDA

B) CALIDA DE VIDA COMO SATISFACCION CON LA VIDA

C) CALIDAD DE VIDADEFINIDA COMO COMBINACION DE LAS CONDICIONES DE
VIDA'Y LA SATISFACCION

D) CALIDA DE VIDA DEFINIDA COMO CONBINACION DE LAS CONDICIONES
DE VIDA Y LA SATISFACCION EN FUNCION DE UNA ESCALA DE IMPORTANCIA

Figura 3: Felce y Perry, 1995; Conceptualizaciones de Calidad de Vida
(Traducida y adaptada).

En México el concepto de CV ha venido cobrando importancia, porque la mayor
sobrevida de la poblacibn ha mejorado a expensas de un mayor numero de
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personas con algun grado de discapacidad, y de personas con enfermedades
cronicas que padecen los efectos de su enfermedad y su tratamiento(11), ademas
existen algunas experiencias sobre estudios de calidad de vida, algunas se han
enfocado a explorar la validez de instrumentos genéricos, otras se enfocaron a
valorar el impacto de un diagnostico como la enfermedad, especificamente con
diabetes mellitus, Estas investigaciones han demostrado que dentro del ajuste al
tratamiento, los pacientes pasan por diversos periodos de tensidbn emocional al
someterse a restricciones dietéticas, fisicas con serias repercusiones emocionales
y sociales.
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una medida compuesta por
el bienestar fisico, mental y social, tal como lo percibe cada paciente y cada grupo
sobre diversos componentes de la salud (12). La CVRS ha sido motivo de interés
en el area médica ya que se considera una variable de desenlace que permite
medir tanto objetiva como subjetivamente la atencibn médica, donde el sujeto
realiza una evaluacion global de su vida con base en caracteristicas personales
(demograficas, valores, personalidad) y en factores externos entre los que se
encuentran enfermedades y los tratamientos que estas requieran (13). Para medir
esta calidad de vida se han construido instrumentos genéricos y especificos, que
van a variar de acuerdo al tipo de paciente, estudio, y tipo de cuestionario. Los
instrumentos genéricos se utilizan para evaluar un amplio rango de caracteristicas
aplicables a diversas enfermedades o condiciones; en cambio, los instrumentos
especificos tienen un enfoque dirigido a las caracteristicas mas relevantes de la
enfermedad o condicion en estudio, asi como de los pacientes. (14)
Existen mdaltiples instrumentos para medir calidad de vida en adultos con una
enfermedad especifica (aproximadamente 33) (15) pero a pesar de ello se sabe
relativamente poco acerca de como la Diabetes afecta la CV de las personas,
debido a que este concepto difiere en su definicion y en la forma de medirlo (11).
En el afio 2004 se publicé una revision de las herramientas disponibles en esta
area, donde se comparaban 13 cuestionarios de calidad de vida para diabéticos.
Esta revision se publicé desde que la validacion dell “Audit of Diabetes Dependent
Quality of Life” (ADDQoL) para Portugal, y concluyo que solo 3 cuestionarios
especificos de calidad de vida para diabetes son apropiados para investigacion
practica (5)
En 2005 Lopez C. y Rodriguez M. realizaron un estudio para la validacion y
adaptacion del instrumento de calidad de vida “Diabetes 39” en pacientes
Mexicanos con Diabetes Mellitus tipo 2. En la actualidad esta adaptacion se
estima como uno de los instrumentos especificos con mejor validez para medir
calidad de vida del paciente con diabetes. La mediana de la puntuacion total fue
de 29 puntos en (escala de 0 a 100) y se tomo como punto de corte para definir
mejor (< 29) y peor > 29) calidad de vida.
El cuestionario contiene 39 items cerrados que se agrupan en cinco secciones:

* Energia-Movilidad (15itemes: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34,

35y 36)



* Control de la diabetes (12 items: 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24, 27, 28, 31y 39)
* Ansiedad-preocupacion (cuatro items: 2, 6, 8 y 22)

Carga social (cinco items: 19, 20, 26, 37 y 38)

Funcionamiento sexual (tres items: 21, 23 y 30) (véase anexo 1) (14).

La incorporacion de la medida de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) como una medida necesaria ha sido una de las mayores innovaciones en
las evaluaciones. (15)

Energia y movilidad

La actividad fisica regular se recomienda para pacientes con DM tipo 2, dado que
puede mejorar el control glucémico, disminuir el riesgo de desarrollar diabetes y la
mortalidad total en estos pacientes por sus efectos benéficos sobre factores de
riesgo metabdlicos asociados con el desarrollo de complicaciones diabéticas.
Durante la actividad fisica, el consumo de oxigeno del cuerpo entero puede
incrementarse tanto como 20 veces y aln mayores cantidades pueden ocurrir en
los musculos que estdn en accion. Alcanzar esta cantidad de energia requiere
que el musculo esquelético use sus propias reservas de glucogeno vy triglicéridos,
asi como los &cidos libres derivados de la ruptura de los triglicéridos del tejido
adiposo y la glucosa liberada desde el higado. Una disminucion en los niveles de
Insulina circulante y la presencia de glucdgeno parecen ser necesarias para el
incremento temprano en la produccion de glucosa hepatica durante la actividad
fisica, incluso en la etapa prolongada del mismo. Con el tiempo, el origen de la
glucosa circulante cambia de glucogenolisis a gluconeogénesis.

El ejercicio puede medirse en cantidad o intensidad. La primera tiene que ver con
la cantidad de energia gastada durante la actividad fisica, mientras la segunda se
refiere a la tasa de energia gastada durante esta actividad.

Antes del incremento de los patrones de actividad fisica habitual del paciente o de
establecer un programa de ejercicio, el individuo con DM debe ser sujeto a una
evaluacion médica detallada con los estudios diagnosticos apropiados. Con la
finalidad de identificar complicaciones micro y macro vasculares que podrian
empeorar con el programa de ejercicios.

La recomendacion general es hacer al menos 30 minutos al menos 5 dias a la
semana, sin embargo alcanzar adhesion en cualquier programa de ejercicio es un
desafio.

El ejercicio es una poderosa arma terapéutica y pacientes con DM no estan
limitados para su realizacion, incluso datos epidemiologicos especificos de
pacientes diabéticos ha reportado que una muerte por afio puede ser prevenida
por cada 61 pacientes que caminen al menos 2 horas por semana. Resulta
sorprendente como pequeiios cambios en el estilo de vida pueden lograr tantos
beneficios en la prevencion y el control de la DM. (16)
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Control de la diabetes

El control de la diabetes es un esfuerzo en equipo. El paciente tomara el control de
su diabetes aprendiendo lo que debe hacer para asegurar un buen control de la
enfermedad. (Véase Mdodulo Diabetimss)

Principalmente debera llevar un registro diario de los resultados de las pruebas de
glucosa en la sangre. Esta informaciéon le ayudara al paciente a saber si esta
logrando sus niveles deseados de glucosa en la sangre con las acciones
correspondientes.

Las recomendaciones al paciente de lo que debe hacer diariamente para controlar
la diabetes principalmente son:

e Siga el plan de comidas saludables que elaboraron usted y su médico o
dietista.

e Realice actividad fisica durante 30 minutos casi todos los dias.

e Tome sus medicamentos segun las indicaciones.
e Midase los niveles de glucosa en la sangre todos los dias. Cada vez que lo
haga, anote el resultado en la hoja de registro.

e Revisese los pies diariamente para ver si hay cortaduras, ampollas, llagas,
hinchazon, enrojecimiento o si tiene las ufias doloridas.

e Cepillese los dientes y use hilo dental todos los dias.
e Controle su presion arterial y colesterol.

e No fume.(17)

Ansiedad preocupacion

Diversos estudios (18, 19,20) reportan que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 no solo son afectados fisicamente sino que también desarrollan problemas
emocionales a medida que la enfermedad progresa a un estado de cronicidad, lo
cual conlleva un deterioro del bienestar y de la calidad de vida de quienes la
padecen. Una de esas alteraciones emocionales son los cuadros de ansiedad o
angustia que se manifiestan mediante miedo, incertidumbre, inseguridad,
nerviosismo, entre otras conductas reactivas.

Lazaruz define ansiedad como una relacion particular entre el individuo y el
entorno, que es evaluada por éste como amenazante o0 superior a sus recursos, Yy
gue pone en riesgo su bienestar. (21) Por su parte Spielberger sefala el estado de
ansiedad como sensaciones subjetivas, conscientemente percibidas de manera
transitoria, es decir, la aprehension, tension y preocupaciéon varian en intensidad y
fluctdan en un cierto plazo de tiempo (22) y en cambio Gordon establece varias



niveles de ansiedad, el nivel leve lo define como el aumento del estado de alerta
asociado con la expectativa de una amenaza (no definida) para el yo o relaciones
significativas (23).

Por otra parte Vazquez y Zavala consideran a el termino “preocupacion” como un
sinonimo de “ansiedad” argumentando que ambos ponen a prueba el organismo
en un estado de resistencia que variara de una persona a otra, dependiendo del
funcionamiento fisico, de las capacidades de afrontamiento y de la duracién e
intensidad de los periodos experimentados, que en este caso seran secundarios a
la enfermedad (DM) y sus condicionantes. (24)

Carga social

Los pacientes diabéticos se enfrentan a una serie de desafios que afectan todos
los aspectos de la vida diaria, y por ello, debe de considerarse a si mismo un
miembro esencial del equipo del tratamiento, y no el objeto de los cuidados del
equipo (25).

Funcionamiento sexual

La sexualidad es inherente a todos los humanos. Se da en un cuerpo sexuado
(sexo biolégico), se construye y expresa de manera particular, bajo la influencia de
factores sociales (econdmicos, género), psicologicos (valores, actitudes,
sentimientos y necesidades). Tiene un significado especifico para cada ser
humano, y cada persona tiene la facultad de decidir como vive y expresa su
sexualidad

El sexo biologico es el resultado de la interaccibn de factores genéticos,
hormonales y psicosociales. El aspecto hormonal requiere, a su vez, de la
interaccion del sistema nervioso central (hipotdlamo, hipéfisis, neurohormonas y
neurotransmisores), las gonadas, la produccion de células germinales,
imprescindibles para la procreacion, y de los esteroides sexuales, los estrogenos y
los andrégenos necesarios para alcanzar un cuerpo sexuado adulto.

El dafio vascular que acompafia a la DM afecta el pene, 6rgano cuya ereccién
depende de cambios vasculares, y a las glandulas endocrinas, por lo que es de
esperar que clinicamente se traduzca en problemas en la actividad sexual y
reproductiva. Los resultados muestran que la DM en el hombre tiene impacto
negativo en el aspecto reproductivo de la sexualidad al interferir con la sintesis de
testosterona, lo que origina hipogonadismo, evento poco estudiado en la
adolescencia e incompletamente estudiado en la tercera edad. También puede
inducir infertilidad por eyaculacion retrégrada (expresion de neuropatia
autonomica), disminuir la produccion y supervivencia de los espermatozoides y
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dificultar la penetracion vaginal por disfuncion sexual eréctil. Asimismo, podria
favorecer el desarrollo de infecciones en el pene: balanitis por candidiasis.

En la mujer, por su parte, puede también interferir con la funcion del eje
hipotalamo-hipofiso-gonadal y asi originar menarquia tardia, menopausia precoz,
trastornos menstruales, probable infertilidad, aunque el aspecto al que con mayor
frecuencia se hace referencia en la literatura mas estudiada es la influencia de la
DM en la gestacion y su producto. (26) El embarazo se acompafa de una acusada
resistencia a la insulina; el aumento de las necesidades de ésta a menudo
desencadena diabetes mellitus y lleva al diagnéstico de diabetes gestacional
(GDM). El embarazo en las diabéticas conocidas requiere planificacion cuidadosa
y cumplimiento estricto del tratamiento, ademas de que el riesgo de
malformaciones fetales aumenta de cuatro a diez veces en las mujeres con DM no
controlada en el momento de la concepcion. (25)

Segun Garcia y un analisis en 2005 que aborda la relacion sexualidad-DM vy la
actitud de los miembros del equipo de salud, muestra diferencias segun se trate de
un hombre o una mujer; de manera que, en los hombres, existe la preocupacion
por garantizar una adecuada actividad sexual, mientras que, en la mujer, lo
importante es lograr una maternidad sin complicaciones y un feto sano.
En conclusion la DM (enfermedad) y la sexualidad (inherente al ser humano)
tienen en comun que ambas se viven de una manera personal, y que para el
disfrute de la segunda se requiere lograr un adecuado control metabdlico de la
primera.(26)
e) Programa DIABETIMSS
El programa institucional para la prevencién y atencién de la Diabetes fue
elaborado recientemente con el objetivo de mejorar las acciones de prevencién y
atencion integral de diabetes que se realizan en los tres niveles de atencion del
IMSS.
Para que un programa de este tipo logre éxito a mediano y largo plazo es
necesario que la atenciéon de la Diabetes se conciba como un sistema integrado y
coordinado en el que todos los participantes incluyendo el paciente y familia;
trabajen en equipo, conozcan, acepten y se identifiquen con las metas y que se
atiendan las necesidades e intereses del paciente con medidas y procedimientos
que sean Utiles y trascendentes para su bienestar. A esta forma de organizacion y
vinculacién entre los pacientes y el equipo de salud se le ha denominado: “Mdédulo
Diabetimss”.
El MODULO DIABETIMSS, se implementa como una estrategia para mejorar las
acciones de prevencién y atencion integral de la Diabetes
Objetivos.

e Proporcionar servicios de atencion médica en medicina familiar con calidad

gue atiendan a pacientes con factores de riesgo y mejoren las condiciones
de salud del paciente diabético y su familia.



Proporcionar atencion médica, de rehabilitacion anticipatoria con el fin de
promover, proteger y restaurar la salud, que permitan disminuir la incidencia
de Diabetes, mejorar el control metabdlico y prevenir o retrasar la aparicion
de complicaciones.

Fomentar la corresponsabilidad del paciente y su familia con el personal de
salud, para la prevencion, tratamiento, control y rehabilitacion.

Desarrollar en forma permanente el sistema de informacion, gestion clinica
y de recursos.

Que el paciente aprenda sobre su enfermedad, lleve un mejor control y
pueda prevenir las complicaciones de la misma.

Que el paciente aprenda, que puede solucionar sus problemas para formar
habitos y desarrollar habilidades.

Forma de trabajo

En el modulo Diabetimss, combinamos las acciones de la consulta personalizada,
con las sesiones educativas de grupo en un modelo de atencion que se ha
llamado la Clinica del Paciente Cronico. Esta forma de atencion, ha funcionado
con éxito en paises desarrollados, en paises subdesarrollados y se ha probado
con éxito en nuestra institucién. Los pacientes logran mejores niveles de control de
la glucemia, la tension arterial y los lipidos; comparado con la consulta tradicional,
requisitos indispensables para prevenir las complicaciones cronicas. En esta
estrategia, se otorga atencién simultanea en sesion grupal y consulta médica,
misma hora para una sesion educativa con duracion de 2 a 2 % horas.

Los temas que se tratan son:

¢, Qué sabes acerca de la Diabetes?

Rompe los mitos de la Diabetes

Auto monitoreo

Hipoglucemia e Hiperglucemia

El plato del bien comer y recomendaciones cualitativas

Conteo de carbohidratos, grasas y lectura de etiquetas

Técnica de modificacion de conducta: aprender a solucionar tus problemas.
Técnica de modificacion de conducta: prevencion exitosa de recaidas
Actividad fisica y diabetes

Cuida tus pies, cuida tus dientes, las vacunas y tu salud.

Tu familia y tu diabetes.

La sexualidad y la diabetes. (27)
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IV. JUSTIFICACION

Areas Especificas:

Metodoldgica: En 2005 Lopez C. y Rodriguez M. realizaron un estudio para la
validacién y adaptacion del instrumento de calidad de vida “Diabetes 39” en
pacientes Mexicanos con Diabetes Mellitus tipo 2.

Tedrico: En el Instituto Mexicano del Seguro Social, los Mdédulos Diabetimss
surgen como una estrategia para mejorar la atencion, el control y la calidad de
vida del paciente diabético.

Practico: A 3 afios de la implementacion del Modulo Diabetimss en la Unidad
Médica Familiar 32, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una
necesidad evaluar la Calidad de Vida y determinar como la perciben los usuarios.
Pertinencia: Es pertinente conocer la calidad de vida en los pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2, dado que la Unidad Médica cuenta con un servicio
especializado para otorgar atencién multidisciplinaria

Magnitud: En el mundo hay mas de 220 millones de personas con diabetes, se
calcula que en 2005 fallecieron por diabetes 1.1 millones de personas, cerca del
80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y
medios, casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70
afos, y un 55% a mujeres. Es la principal causa de ceguera, amputacion no
traumatica de miembros inferiores y falla renal en todo el mundo.

Trascendencia: La diabetes es la primera causa de muerte tanto nacional como
en el IMSS y se estima que su mortalidad crece 3% cada afio, se estima que
consume 4.7-6.5% del presupuesto total para la atencion de la salud en México.
Es decir que el costo anual de la diabetes en el IMSS alcanzaba 38.000 millones
de pesos.

Relevancia: En el IMSS la diabetes contribuye un reto creciente y trascendente ya
que es la primera causa de consulta en Medicina Familiar, urgencias y
especialidades; ademas de las complicaciones, mismas que se sitian entre los
cinco motivos de hospitalizacién de mayor costo y mortalidad.

Factibilidad: El estudio es factible su realizacibn dado que cuenta con 954

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en ambos turnos.



Politico: El programa institucional para la prevencion y atencion de la Diabetes
fue elaborado recientemente con el objetivo de mejorar las acciones de prevencion
y atencion integral.

Administrativo: Este programa se realiza en los tres niveles de atencion del IMSS
y desarrolla en forma permanente el sistema de informacion, gestion clinica y de
recursos. Ademas de los costos econOmicos asociados al tratamiento y sus
complicaciones representan una grave carga para los servicios de salud y para los
pacientes.

Viabilidad: Es viable realizar este estudio dado que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 estan expuestos a presentar alteraciones en el control glucémico
los que favoreceria a la aparicibn de complicaciones que disminuyen sus
capacidades funcionales, asi mismo su calidad de vida.

Interesante: La calidad de vida en esta poblaciéon es un aspecto interesante y
sumado a la existencia de un nuevo programa (Diabetimss) que lleva de la mano
al paciente y puede mejorar la calidad de vida en estos pacientes, lo que generaria
un impacto importante en la salud de paciente, familia y la comunidad.

Novedoso: El recién creado modulo Diabetimss es un programa que en México
no se habia puesto en ejecucion y permite que a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 sean valorados y manejados de manera integral para disminuir
complicaciones a corto, mediano y largo plazo, de esta manera pueden mejorar

considerablemente su calidad de vida.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la UMF 32 de Pachuca Hidalgo IMSS se atienden aproximadamente 2800
pacientes con DM, encontrandose este padecimiento entre las primeras cinco
causas de demanda de atencion en la consulta, representando una carga
econOmica importante del gasto de la unidad médica. En Octubre del 2008 surge
el programa DIABETIMSS, donde dentro de sus principales objetivos estan
e Proporcionar servicios de atencion médica en medicina familiar con calidad
gue atiendan a pacientes con factores de riesgo y mejoren las condiciones
de salud del paciente diabético y su familia.
e Fomentar la corresponsabilidad del paciente y su familia con el personal de
salud, para la prevencion, tratamiento, control y rehabilitacion.
e Que el paciente aprenda sobre su enfermedad, lleve un mejor control y
pueda prevenir las complicaciones de la misma.
¢ Que el paciente aprenda, que puede solucionar sus problemas para formar
hébitos y desarrollar habilidades.

Po lo que en este el mdédulo DIABETIMSS se atiende a méas del 50% del total de
pacientes diabéticos de la unidad. La poblacion total de la U.M.F. No. 32 es de
55,897 de los cuales 41,788 son adultos de 20 afios y mas, los pacientes con
diagnéstico de DM2, son 1739, el 60 % de ellos se encuentra en descontrol
glucémico; aun cuando de la poblacion total solo representan el 3.11% y de la
poblacién adulta el 4.16%. Representan un riesgo potencial en presentacion de
complicaciones, que triplicardn el gasto en salud, repercutiendo en el segundo y
tercer nivel de atencion (28).

Aunado a lo anterior y por ser un padecimiento cronico degenerativo, el paciente
recibe tratamiento de por vida, que da como resultado una baja adherencia al
tratamiento por parte de la mayoria de los pacientes; y por consecuencia un
inadecuado control de la enfermedad y la presencia de complicaciones a poco
tiempo de presentada la enfermedad, por lo que es muy importante determinar la
calidad de vida que perciben los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, por lo que
el presente estudio de investigacion nos planteamos la siguiente pregunta.

Pregunta de Investigacion.
¢,Cual es la calidad de vida del paciente con Diabetes mellitus tipo 2 del modulo
DIABETIMSS, de la Unidad de Medicina Familiar No. 32 en Pachuca Hidalgo?



VI. OBJETIVOS
a. Objetivo General

Determinar la calidad de vida de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
del modulo DIABETIMSS, de la Unidad de Medicina Familiar No. 32

. Objetivos especificos

Identificar que dominios (energia y movilidad, control de la diabetes,
ansiedad preocupacién, carga social y funcionamiento sexual,) son mas

afectados por la enfermedad.

Determinar la relacibn de las variables sociodemograficas, con la

percepcion de la calidad de vida del paciente con Diabetes mellitus tipo 2.
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VIl .HIPOTESIS

Hi a: La calidad de vida de los pacientes del Médulo DIABETIMSS de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 32 de Pachuca Hidalgo del IMSS, es percibida como
mejor en un 70% de los pacientes.

Hi e: La calidad de vida de los pacientes del Médulo DIABETIMSS de la Unidad
de Medicina Familiar Namero 32 de Pachuca Hidalgo del IMSS, la perciben como
peor en un 70% de los pacientes



VIl. MATERIAL Y METODOS

a. Tipo de Estudio:

e Exploratorio

e Descriptivo

b. Disefio metodoldgico:

e Transversal

c. Universo de trabajo:
Usuarios derechohabientes del modulo DIABETIMSS, de la U.M.F. No. 32 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de entrel8 y mas afos de edad. Que cuenta
con 954 pacientes

d. Poblacioén:
Usuarios derechohabientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y con mas
de 3 meses de pertenecer al médulo DIABETIMSS de la U.M.F. No. 32 de entre
18 a méas afos de edad. 954 pacientes

e. Muestreo:
Usuarios derechohabientes con diabetes tipo 2 que acudan a recibir consulta en el
mes de aplicacidbn de las encuestas en el modulo DIABETIMSS. De tipo

probabilistico, Obtenido por la siguiente formula:
2
L pegei

= 2 2
Ne +2 peg

N=954
z= 95%= 1.96
g= 0.50
p= 0.50

(1.96)? (0.50) (1- 0.50) (954)
(954)% (0.5)? + (1.96)? (0.50) (1- .50)

3.8416 (0.50) (.50) (954)
(910116) (0.25) + (3.8416) (0.50) (0.50)

1.9208 (0.50) (954)

23



22759 + 1.9208 (0.50)

0.9604 (954)
22759 + 0.9604

916.2216

n= =248.33
22759.9604

n= 248.3
+ 10% 24.8

273

273

f. Tamafo de la muestra
273 pacientes del Modulo DIABETIMSS de la U.M.F. No. 32 del IMSS.

g. Lugar donde se realizara el estudio
Unidad de Medicina Familiar Numero 32, ubicada en Av. Luis Donaldo Colosio,
No. 201 esquina Jaime Torres Bodet., Col. Real del valle Pachuca de Soto
Hidalgo, C.P. 42800.de la ciudad de Pachuca Hidalgo.

h. Tiempo para la aplicacion
El instrumento de evaluacion se aplicara durante un mes (Febrero) en un horario
de 8:00 a 9:00 am, 11:00 a 12:00 am, 2:00 a 3:00 y 5:00 a 6:00.

i. Criterios de seleccion:

i. Criterios de inclusion:
e Usuarios de 18 a mas afios con diabetes tipo 2 que se encuentren en el
programa DIABETIMSS.
e Usuarios adscritos a las unidades de medicina familiar No. 32

e Usuario que firmen el consentimiento para la participacion en el estudio



VIII. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

Calidad de
Vida (CV)

Dependiente

ii. Criterios de no inclusion:

e Usuarios con complicaciones asociadas a la diabetes que les impidan

contestar el instrumento.

e Usuarios con diagnoéstico de depresion.

e Usuarios con problemas mentales

iii. Criterios de eliminacioén:

e Cuestionarios que no estén contestados en mas de un 100%

a. Variable dependiente

DEFINICION
CONCEPTUAL

Experiencia
personal del
paciente

diabético sobre
los efectos de
su enfermedad
y tratamiento en
diversos

ambitos de su

vida (fisico,
emocional y
social).

DEFINICION

TIPO DE

OPERACIONAL | VARIABLE

La calidad de

vida (CV) se
evaluara
mediante el

cuestionario

“Calidad de
Vida Diabetes
39", El

cuestionario

esta dividido en
5 secciones que
en su totalidad
suman 39 items
cerrados, cada
uno se
responderd con

una marca (X)

Cualitativa

ESCALA
DE
MEDICION

Ordinal

INDICADORES

Interpretdndose

cada item:

1:Nada afectado

en lo absoluto

2,3,4,5,6:
Avance en la
numeracioéon
indicaréa
aumento en la
afectacion  de
forma

progresiva

7. Sumamente

afectado.

DIMENSION

Se evaluara la
mediana de la
puntuacién

total (escala

de 0 a 100) .
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en una escale
del 1 al 7 que
representara
una mayor
afectacion
conforme el
namero se

incremente.

Dominios
items

1. Energia-
movilidad (15
items: 3, 7, 9,
10, 11, 12, 13,
16, 25, 29, 32,
3,34,35y 36)
2. Control
de la Diabetes
(12 items: 1,
4, 5, 14, 15,
17, 18, 24, 27,
28,31y 39)
3. Ansieda
d-
preocupacion:
(4 items: 2, 6,
8y 22)
4. Carga
social 5
ftems: 19, 20,
26, 37 y 38)
5.  Funciona
miento sexual
(3 items: 21,
23y 30)



VARIABLE

Diabetes
Mellitus Tipo 2
DM2

Independiente

b. Variable Independiente:

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es una
enfermedad
sistémica,
cronico
degenerativa
de caracter
heterogéneo,
con grados
variables de
predisposiciéon
hereditaria y
participacion de
diversos
factores
ambientales, se
caracteriza por
hipoglucemia
cronica debido a
la deficiencia de
produccion 0
accion de la
insulina, lo que
afecta el
metabolismo
intermedio  de
los hidratos de
carbono,
proteinas y

grasas.

DEFINICION

OPERACIONAL @ VARIABLE

Referencia del
padecimiento
por el
entrevistado,
Cartilla Nacional
de Salud, por
diagnostico
médico o por

referencia  del
grupo de
autoayuda
(Médulo
DIABETIMSS).

TIPO DE

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

INDICADORES

Si
No
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Diabético
No diabético



Variables
socio

demogréficas

Edad

Sexo

Nivel escolar

Ocupacion

Enfermedad

concomitante

c. Variables socio demogréficas

Definicién

conceptual

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento hasta

el momento dado

Caracteristicas
fisicas que definen
al ser como

hombre o muijer.

Grado escolar que
un estudiante sigue
enun
establecimiento

docente

Acto de ocupar,
hecho de estar

ocupado

Enfermedad que

actla acompafada

Definicion
operacional

Se considera lo
que informe el
usuario en afos

cumplidos.

Si una persona es
hombre o muijer.
Masculino.

Femenino

Nivel de estudios
maximos de una
persona.

Sin estudios
primaria
Secundaria.
Preparatoria o
equivalente.

Universitarios

Actividad de
labores a las que
se dedica

actualmente

Padecimiento

cronico que

Tipo de
variable

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Escala de

medicién

Ordinal

Nominal

Ordinal

Cualitativa

Cualitativa

Indicadores

1.- 18 —mas

anos.

1. Masculino.

2. Femenino

1.Sin estudios
2. primaria
3. secundaria
4. preparatoria o
equivalente

5.universitarios

1.Empleado
2.Desempleado
3. Jubilado o
pensionado.
4. Ama de casa.
5. Estudiante

6. otros

1.Hipertension
2.EPOC.



Turno

o colabora en el presente el
mismo sentido que usuario, como:
otra cosa Hipertensién
EPOC.
Asma
Enfermedades
cardiacas.
Algun tipo de

cancer.

Espacio en el
Espacio de tiempo tiempo en el que
que media desde esta asignado al
el establecimiento | usuario para recibir
0 renovacion de atencion
una masa Turno matutino

turno vespertino

IX. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Ordinal

Cualitativo

3. Asma
4 Enfermedades
cardiacas.
5 Algun tipo de

cancer.

1.Turno
matutino
2.Turno

vespertino

» Cuando el usuario acuda a su consulta mensual y sesion en el modulo

DIABETIMSS, y que reuna los criterios de inclusion.

» Se le solicitard su participacion en el estudio informandole en forma verbal

en queé consiste.

» Solicitando su consentimiento y autorizacién por escrito.

A\

Firmando la carta de consentimiento informado.

» Posteriormente se le proporcionara un cuestionario para ser auto aplicado

(Cuestionario sobre calidad de vida Diabetes 39). (Ver anexo 1)

X. PROCEDIMIENTOS

Se recolectaran los datos por medio de un cuestionario sobre calidad de vida

Diabetes 39 en pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2, el cual fue

adaptado y validado por Lopez Carmona y Rodriguez Moctezuma, aprobado el 10

de enero del 2006.
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Cada uno de los cuestionarios sera capturado en el programa SPSS version 17,
previa validacion para evitar sesgos sistematicos de informacion. La captura de la
informacion se realizara por los investigadores.

a. Plan de anélisis
Se realizara estadistica descriptiva, medidas tendencia central, de frecuencia
simple y porcentajes con un nivel de confiabilidad del 95%, El andlisis de los datos
se realizaré con el paquete de andlisis SPSS version 17.

b. Prueba piloto
Se realizara en el mes de Febrero del 2013, en un horario de 8:00 a 9:00 am,
11:00 a 12:00 am, 2:00 a 3:00 y 5:00 a 6:00.horas a un total de 954 pacientes
usuarios del médulo DIABETIMSS de la U.M.F. No. 32 del IMSS.

c. Procesamiento de datos
Se realizara la recoleccion de datos mediante 2 encuestadoras y se capturaran,
analizaran y obtendran resultados de las encuestas en el programa SPSS version
17, en un periodo de Marzo del 2013.

d. Limitaciones de estudio
Los resultados obtenidos al finalizar este estudio; solo seran representativos para
la Unidad de Medicina Familiar No. 32 de la Ciudad de Pachuca Hidalgo; en la

cual se desarrollara el estudio.



XI. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio se apega a la Declaracion de Helsinki (30) con sus

modificaciones en Hong Kong y Tokio; asi como a los lineamientos que en materia
de investigacion establecen tanto la Ley General de Salud como los reglamentos
del IMSS.
Se trata de un estudio de intervencidbn minima, no obstante se solicitard el
consentimiento de manera escrita Donde se respetaran los siguientes principios:

1. Confidencialidad
Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; “En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
En referencia directa el Articulo 38 de la Ley de Informacién Estadistica y
Geografica, en vigor; enuncia “Los datos e informes que los particulares
proporcionen para fines estadisticos o provengan de registro administrativo o
civiles, seran manejados para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los
principios de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningun caso,
en forma nominativa o individualizada, ni hardn prueba ante autoridad
administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él.”

2. De respeto a las personas
De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; “En toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccién a sus derechos y su bienestar”.

3. Obligatoriedad.
De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero de la Ley de Informacion
Estadistica y Geografia, en vigor; “Los informantes estaran obligados a
proporcionar con veracidad y oportunidad los datos e informes que les soliciten las
autoridades competentes para fines estadisticos, censales y geograficos, vy

aprestar el auxilio y cooperacion que requieran las mismas.
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XIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

a.

b.

Recursos humanos
1 tesista
2 asesores

2 colaboradoras.

Recursos financieros

La presente investigacion sera costeada por el investigador principal.

C.

Recursos materiales

Articulos papeleria (hojas, lapices, plumas, gomas, etc.)
Tablas de clic

Dos computadoras portatiles.

Impresora.

Fotocopias

Presupuesto

Concepto Costo Unitario Total

Cuestionarios, tablas de

clic, plumas, lapices,

Material para Trabajo de

carpetas, gomas,
Campo . _
sacapuntas, toner, hojas $ 2,000.00
blancas, félderes,
fotocopias. etc.

Total $ 2.000.00



XVI]. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

DIC.

ENE.
2013

FEB.
2013

MAR.
2013

ABR.
2013

MAY.
2013

Autorizacion del
comité local de

investigacion

Prueba piloto

Recoleccién de

informacion

Captura de la

informacion

Andlisis y
procesamiento
de la

informacion

Presentacion de

resultados

CLAVE:

Programado

Realizado
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RESULTADOS.

En el presente estudio se incluyeron 273 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
un universo de 954 pacientes del Modulo Diabetimss de la UMF 32. Completaron
el estudio los 273 pacientes pertenecientes al modulo Diabetimss, de los cuales
predomino el sexo femenino con un 65.2%, la edad predominante fue de 41 a 60
afios con un 52% en su mayoria como ocupacion fue el de amas de casa con un
49.8%, en relacion a escolaridad los que solo contaban con primaria obtuvieron el
porcentaje mas alto con un 38.1%, el tiempo de evolucion de la diabetes oscilo
entre menor de un afio y mas de 25 afos, donde obtuvieron porcentajes similares
los de 1 a 5 afios y de 11 a 20 afios de evolucion con un 27.1 %, en relacién al
tiempo de permanencia en el médulo Diabetimss el porcentaje que predomino con
un 65.6% fue el de mas de 12 meses, el 49.4% refieren no tener enfermedad
agregada a la diabetes, seguido del 47.2 % que refieren tener ademas de diabetes
hipertension arterial. Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra se
presentan en el cuadro .

De la poblacion estudiada el 51.3% recibe atencibn médica en el méddulo
Diabetimss en el turno matutino. Grafica 1, el dltimo reporte de hemoglobina

glucosilada predomino en un 51.3% con un reporte de 6.1 a 8%. Grafica 2.



Cuadro. | Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

n=273 Frecuencia. %
Sexo

Hombres 95 34.8
Mujeres 178 65.2
Edad en afios

18 a 40 13 4.8
41 a 60 142 52.0
61 o mas 118 43.2
Escolaridad

Sin estudios 31 11.4
Primaria 104 38.1
Secundaria 70 25.6
Preparatoria 36 13.2
Licenciatura 23 8.4
Otro 9 3.3
Ocupacion

Empleado 49 17.9
Desempleado 12 4.4
Jubilado/ pensionado 45 16.5
Ama de casa 136 49.8
Estudiante 4 1.5
Otro 27 9.9
Tiempo de evolucién (afios)

>1 26 9.5
1 a5 74 27.1
6alo 72 26.4
11a20 74 27.1
21 a mas 27 9.9
Tiempo de permanencia en el Médulo

Diabetimss

De 3 a 6 meses 50 18.3
7 al2 meses 44 16.1
Mas de 12 meses 179 65.6
Enfermedad concomitante

Hipertension 129 47.2
Pulmonares 2 .8
Cardiacos 6 2.2
Cancer 1 A4
Ninguno 135 49.4

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 mddulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013

Grafica 1 Clasificacién por turno para recibir atencion médica en la UMF 32.
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Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 mddulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013

Grafica 2 Ultima cifra de Hemoglobina glucosilada

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 modulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013

La mediana para la calificacion total para la muestra fue de 14.52 (en escala del 0
al 100) se tomo como punto de corte para definir mejor calidad de vida (<14.5) y
peor calidad de vida (>14.5) por lo que en calificacién total de los 39 items,
resultaron con mejor calidad de vida 46.52 % y con una peor calidad de vida un
53.48 %. Grafica 3. Cuadro Il

Grafica 3. Calificacion (determinacion) total de calidad de vida



53.48%

m Mejor Calidad de Vida Peor Calidad de Vida

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 médulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013

Se obtuvo una media por seccidén (dominio) estudiada en la seccién de control de
la diabetes, un 50.18% califica como peor calidad de vida, en ansiedad /
preocupacion un 53.85% califica como mejor calidad de vida, en la seccion de
carga social un 60.81 % da como resultado peor calidad de vida, siendo esta la
mas afectada, en funcionamiento sexual un 50.92 % refiere peor calidad de vida,
siendo el sexo masculino el que refiere mayor afectacion en su calidad de vida con
un 67%, en la seccion de energia y movilidad un 50.18 % califican como peor
calidad de vida. Cuadro II, cuadro Ill.

Cuadro Il. Determinacion de calidad de vida por seccién estudiada

n=273

-, Mejor :

Seccion . :

Mediana Calidad de Peg; (\:/?cljlgad

(Ndmero de items) Vida
Control de la diabetes 13.88 49.82% 50.18%
12 Items
Ansiedad / preocupacion o5 53.85% 46.15%
4 items ' '
Carga social 3.33 39.19% 60.81%
5 Items
Funcionamiento sexual 555 49.08% 50.92%
3 items
Enqrgl’a y movilidad 16.66 49.82% 50.18%
15 Items
Callificacion total 14.52 46.52% 53.48%
39 ltems

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 médulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013
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Cuadro lll. Relacion de calificacion en la seccidn funcionamiento sexual y sexo

SEXO
FUNCIONAMEINTO SEXUAL HOMBRES MUJERES TOTAL
(95) (178) n=273
31 103 134
Determinada como mejor 33.00% 58.00% 49.00%
64 75 139
Determinada como peor. 67.00% 42.00% 51.00%

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 mddulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013

En relacion al resultado del item que de manera general califica como percibe la
calidad de vida el paciente la percibe como mejor en un 62%. Grafica 4, con
diferencia de la que arroga la calificacion global contemplando todas las
secciones. (Cuadro Il, grafica 3).

En este estudio se observa que el paciente percibe como extremadamente grave
la diabetes con un 65.57% (Grafica 5).

Grafica 4 Percepcion global de calidad de vida.

B Maxima calidad

Minima calidad

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 mddulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013



Grafica 5 Percepcion de gravedad de la diabetes.

Ninguna gravedad

34.43%

B Extremadamente grave

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 mddulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente

diabético” abril - junio 2013

Como resultado del cruce (en tablas de contingencia) de la determinacion de

calidad de vida y algunas variables sociodemograficas se encontro que el el grupo

de edad de 18 a 40 afios determinan como mejor calidad de vida un 53.8% en el

grupo de edad de 41 a 60 la determinan como peor en un 55% con similitud en el

de 61 y mas que la determinan como peor calidad de vida en un 52.55%. Cuadro

A%

En relacion a la escolaridad con calidad de vida se determina como peor los que

solo cuentan con escolaridad primaria con un 62 % y como mejor con un 61% los

gue cuentan con un nivel de escolaridad de licenciatura. Cuadro V.

Cuadro IV Relacién de calidad de vida con edad

EDAD

CALIDAD DE VIDA 18240 41 a 60 61 a mas total
(13) (142) (118) n=273

7 64 56 127
. . 53.84% 45.00% 47.45% 46.52%

Determinada como mejor

6 78 62 146

Determinada como peor 46.16% 55.00% 52.55% 53.48%

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 médulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente

diabético” abril - junio 2013
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Cuadro V Relacion de calidad de vida con escolaridad

ESCOLARIDAD
CALIDAD DE
VIDA Sin estudios | Primaria | Secundaria | Preparatoria | Licenciatura Otro Total

(31) (104) (70) (36) (23) 9) n=273
Determinada 18 40 31 19 14 5 127
como mejor 58.00% 38.00% | 44.00% 53.00% 61% 55.00% |46.52%
) 13 64 39 17 9 4 146

Determinada
como peor 42.00% 62.00% | 56.00% 47.00% 49% 45.00% |53.48%

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 médulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013

Como resultado del tiempo de evolucién de la diabetes se observa que a mayor
tiempo de evolucion de la enfermedad disminuye la calidad de vida ya que los que
tienen menos de 1 y hasta 5 afios refieren mejor calidad de vida con un 61.53%
y un 59.40 % respectivamente en comparacion de los que tienen de 11 a 20 afos
que la determinan como peor en un 57 % incrementando en los de mas de 21
afios que refieren peor en un 85%. Cuadro VI

VI Relaciéon de calidad de vida con afios de evolucion de la diabetes

ANOS CON DIABETES
CALIDAD DE VIDA >1 1a5 6al0 11a20 | 21amaéas |Total
(26) (74) (72) (74) (27) n=273
16 44 31 32 4 127
Determinada como mejor 61.53% 59.40% 43.00% 43.00% 15% 46.52%
10 30 41 42 23 146
Determinada como peor 38.47% 40.60% 47.00% 57.00% 85% 53.48%

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 médulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente
diabético” abril - junio 2013

Relacionando calidad de vida con otra enfermedad, se observa que los que tienen
otra enfermedad determinan tener peor calidad de vida en comparacion de los que
no tienen ninguna, ya que los que prefieren tener hipertension tienen peor calidad
de vida con un 64% y los que no tienen ninguna determinan como mejor en un
59%. Cuadro VII




Cuadro VIl Relacién de calidad de vida con el tener otra enfermedad

OTRA ENFERMEDAD
CALIDAD DE VIDA Hipertensién | Pulmonares | Cardiacas Cancer Ninguna Total
(129) (2) (6) (1) (135) n=273
46 1 1 0 79 127
Determinada como mejor 36.00% 50.00% 16.00% 0.00% 59.00% 46.52%
83 1 5 1 56 146
Determinada como peor 64.00% 50.00% 84.00% 100.00% 41.00% 53.48%

Fuente: encuesta realizada en la UMF 32 modulo Diabetimss "cuestionario 39 calidad de vida en el paciente

diabético” abril - junio 2013
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DISCUSION
La diabetes mellitus ocupa el primer lugar como causa de muerte entre las

enfermedades crénicas degenerativas, es por eso que las instituciones de salud
implementan diversas estrategias donde los beneficios que se esperan obtener
son una reduccion de la mortalidad y de las complicaciones que este padecimiento
genera, pero sobre todo, elevar la calidad de vida de los enfermos.(3), los
resultados muestran que los 270 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 estudiados,
La edad oscilaba entre 18 y mas de 71 afios, predominado la edad de 41 a 60
afios con un 52% siendo en un 65.2% mujeres, coincidiendo con Alves da Costa
en un estudio similar, (5).

El objetivo general de este estudio fue determinar la calidad de vida de los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 del médulo DIABETIMSS, donde se obtuvo
una mediana (escala de 0 a 100) lo que por calificacion total tomando en cuenta
las 5 secciones (dominios), la poblacion estudiada obtuvo una calificacion donde
predomino la determinacion de peor calidad de vida con un 53.48% es muy
importante tomar en cuenta el estudio de los factores que determinan la
percepcion del paciente en los diversos momentos de la vida y de la enfermedad,
es decir el proceso de adaptacion a la enfermedad cronica, permitiria reconocer
los mecanismos que inciden negativamente en la calidad de vida del paciente y
encarar intervenciones psicosociales que promuevan el mayor bienestar
posible.(9), en estudios similares (11,12,14) se muestra que la calidad de vida del
paciente diabético, se ve afectada principalmente por el tiempo de evolucién de la
enfermedad, la carga social que esta representa, el tener otra enfermedad
agregada a la diabetes, lo que coincide con los resultados de este estudio.

Otro objetivo era el de identificar que secciones (dominios) de los que evaluaba el
instrumento eran los mas afectados por la enfermedad, se observa que el de
carga social evaluado con 5 ‘items obtuvo la calificacion mas alta de un 60.81%,
en comparacion con Belkis M. (29) que al valorar la calidad de vida general de los
pacientes diabéticos observo que la capacidad fisica, el estado de animo positivo,
la funcién social y el bienestar social no sufrieron afectaciones importantes.

Sin embargo se coincide en relacion a la seccién de funcionamiento sexual, los
hombres ven méas afectada su calidad de vida en un 67%, refiere De los Rios
Castillo (12) que dentro de las areas mas afectadas sobresale la sexual, donde la
disfuncion y el interés sexual repercuten en el funcionamiento normal. Lo anterior
evidencia neuropatia autonémica como consecuencia del descontrol metabdlico
gue cursan los pacientes, principalmente los hombres.

Es importante mencionar que existio una diferencia importante de resultado en la
calificacion total tomando en cuenta todas las secciones y al realizar solo un item
que evalua la percepcion de calidad de vida de manera general donde a diferencia



de la primera donde se obtuvo mayor calificacién en la de peor calidad de vida con
un 53.48 % en la de percepcion que el paciente tiene de su calidad de vida resulto
como maxima calidad en un 62 %.

Por todas estas situaciones, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del médulo
Diabetimss, presentan signos leves o agudos en el deterioro de su calidad de vida.
Las caracteristicas sociodemograficas como el nivel educativo bajo, ya que los
qgue tenian nivel de estudios de licenciatura determinaron mejor calidad de vida
con un 61%, la edad mayor de 50 afios y el tiempo de evolucién de la enfermedad
de mas de cinco afios, son factores de riesgo asociados, que dio como resultado
una determinacion de peor calidad de vida.

Los datos demuestran sistematicamente en las diversas secciones evaluadas,

que el grado de deterioro de la calidad de vida esté relacionado con la evolucion
de la cronicidad de la diabetes, la edad y el grado de estudios.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se determiné que los pacientes calificaron su calidad de
vida como peor no obstante en todos los estudios referentes al tépico de
investigacion encontramos que el hablar de calidad de vida en pacientes con
diabetes mellitus es bastante complejo de medir pues implica considerar la
subjetividad del paciente y la multidimensionalidad que comprende aspectos de
las esferas fisica, psicoldgica y social por lo que el instrumento de medicién de
calidad de vida que se utilizd consideramos incluyo estos aspectos, sin embargo
pudieron ser influenciados por la autopercepcion general de salud, vitalidad,
energia, cansancio, desanimo, interferencia con las actividades, autosuficiencia,
suefio, gravedad, etc. Que el paciente sentia o tenia en el momento de la
entrevista.

Es asi que comprende tanto el entorno del paciente como la experiencia subjetiva
expresada por el mismo enfermo en relacién a su calidad de vida

Por lo que el analisis de los resultados nos permiten determinar la percepcion de
la calidad de vida del paciente lo que nos da un panorama de que estrategias se
pueden implementar a fin de realizar acciones de mejora correspondiente al
personal de salud multidisciplinario.
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XVIIl. ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Calidad de vida del Paciente Diabético del Médulo Diabetimss de la U.M.F. No. 32.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Febrero de 2012

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: La diabetes es la primera causa de muerte tanto nacional como en el IMSS. En los
Ultimos afios se ha despertado el interés de los clinicos e investigadores por evaluar
la calidad de vida (CV) de las personas, debido a que ésta es una importante
variable de resultado de las intervenciones del cuidado de la salud. En el IMSS los
Maddulos Diabetimss surgen como una estrategia para mejorar la atencion, el control
y la calidad de vida del paciente diabético, por lo que es de medular importancia la
generacion de investigacion sobre los componentes del deterioro de la calidad de
vida de estos pacientes, para disefiar acciones que contribuyan a la mejora de la
calidad de vida en los usuarios de la U.M.F. No. 32 diagnosticados con DM.

Objetivo General: Determinar la calidad de vida de los pacientes del modulo
DIABETIMSS con Diabetes mellitus tipo 2, de la Unidad de Medicina Familiar No. 32

Procedimientos: S e aplicaran cuestionarios que identificaran la calidad de vida y mediciones
antropomeétricas.

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al Conocer la evaluacion de su calidad de vida y recibir orientacion para su mejora.
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas ~ Se dara a conocer en el médulo DIABETIMSS a aquellos que lo soliciten.
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: La informacién se utilizar4 unicamente para fines estadisticos

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si NA
aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer la evaluacion de su calidad de vida y recibir

orientacion para su mejora.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Miguel Hernandez Lopez 7711279227

Colaboradores: Gloria Bucio Escalera 7717770397

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo Testigo
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39
Fecha:|__ I I |I__

Folio: |1

Objetivo. Determinar la calidad de vida de los pacientes del modulo DIABETIMSS con Diabetes

mellitus tipo 2, de la Unidad de Medicina Familiar No. 32

Los datos que usted proporcione, seran confidenciales y se utilizaran Unicamente con fines

estadisticos.

|. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre:

NUumero de afiliacion:

Consultorio: Turno:

NUmero telefonico:

Domicilio

1. (Cudl es su

edad?

1) 18 a 30 afios
2) 31 a 40 afos
3) 41 a 50 afos
4) 51 a 60 afios
5) 61 a 70 afios
6) 71y mas

2. ¢Cual es

Su sexo?

1) Hombre
2) Mujer

3. ¢Cual es su
nivel de

Escolaridad?

1) Analfabeta
2) Primaria

3) Secundaria
4) Preparatoria
5) Licenciatura
6) Otro

4. ¢Cual es su

Ocupaciéon?

1) Hogar

2) Empleado

3) Obrero

4) Comerciante
5)
Desempleado(a)
6) Otros

5. ¢Cuantos afios
tiene con

Diabetes?

1) menor a un afo
2) 1 a 5 afios

3) 6 a 10 afios

4) 11 a 20 afios
5) 21 a 30 afios
6) 31 aflos y mas

6. ¢Usted padece
de alguna otra

enfermedad?

1) S

¢ Cual?

2) No
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Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando
una cruz (X) en el cuadro del nimero que refleje mejor el grado de afectacion en su vida
respecto a cada una de las preguntas sefialadas, tomando en cuenta que el nUmero 1
indica falta de afectacion y, al avanzar la numeracion, aumenta el grado de afectacion en
manera progresiva hasta llegar al maximo, que es el numero 7, que indica afectacion
extrema.

Se le suplica responder a todas las preguntas.

Durante el ultimo mes, ¢en qué medida se vio afectada su vida por las siguientes causas?
1. El horario de los medicamentos para su diabetes.

Nada afectada en lo absolutol 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
2. Preocupaciones por problemas econémicos.

Nada afectada en lo absolutol 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
3. Limitacién en su nivel de energia

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
6. Estar preocupado (a) por su futuro.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
7. Otros problemas de salud aparte de su diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
8. Tensiones o presiones en su vida.

Nada afectada en lo absoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

9. Sensacion de debilidad.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
10. Restricciones sobre distancia que puede caminar.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
11. Los ejercicios diarios que ha de hacer en su diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

12. Vision borrosa o pérdida de la vision.



Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
13. No poder hacer lo que quiera.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
14. Tener diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
15. El descontrol de su azucar en sangre.

Nada afectada en lo absoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

INSTITUO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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CUESTIONARIO 39
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16. Otras enfermedades aparte de la diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
17. Hacerse andlisis para comprobar sus niveles de azlcar en sangre.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
18. El tiempo requerido para controlar su diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
19. Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
20. La verguenza producida por tener diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

21. La interferencia de su diabetes en si vida sexual.
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Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
22. Sentirse triste o deprimido.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
23. Problemas con respecto a su capacidad sexual.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
24. Tener bien controlada su diabetes.

Nada afectada en lo absoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
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25. Complicaciones debidas a su diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
26. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
27. Tener que anotar sus niveles de azUcar en sangre.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
28. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
29. No poder realizar labores domesticas u otros trabajos relacionados con la casa.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
30. Menor interés en su vida sexual.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
31. Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
32. Tener que descansar a menudo.

Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
33. Problemas al subir escaleras.

Nada afectada en lo absoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
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34. Dificultades para sus cuidados personales (bafiarse, vestirse o usar el sanitario).
Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

35. Tener el suefio intranquilo.
Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

36. Andar méas despacio que otras personas.
Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

37. Ser identificado como diabético.
Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar.
Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada

39. La distancia en general.
Nada afectadaenloabsoluto 1 2 3 4 5 6 7Sumamente afectada
Calificacion final

1. Por favor, marque con una cruz (X) el niumero que indique la calificacion de su calidad

de vida.

Minimacalidadl 2 3 4 5 6 7Maximacalidad

2. Por favor, margque con una cruz (X) el nimero que indique lo que usted piensa de la

gravedad de su diabetes.
Ninguna gravedadl 2 3 4 5 6 7Extremadamente grave
GRACIAS POR SUS RESPUESTAS
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