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MARCO TEORICO

La diabetes Mellitus seguramente existe desde hace milenios, pero
tal vez nunca tuvo tanta relevancia por las caracteristicas y
costumbres de la sociedad occidental, como en nuestro tiempo. En
la antigiiedad soOlo podia sospecharse de diabetes a través del
hallazgo de restos éseos. Es lo que ha hecho la paleopatologia, que
sin embargo no podia asegurar la etiologia de los procesos, por
ejemplo, las necrosis de huesos del pie por gangrena seca. La
primera referencia a la diabetes se encuentra en el papiro de Ebers
(hacia 1550 aC), encontrado en 1862 en Tebas (hoy Luxor), en
Egipto. En el papiro se recoge una sintomatologia que recuerda a la
diabetes y unos remedios a base de determinadas decocciones. La
antigua literatura hindu en los Vedas describe la orina pegajosa, con
sabor a miel y que atrae fuertemente a las hormigas de los
diabéticos. Sdusruta, el padre de la medicina hindld describi6o la
diabetes mellitus y llegé incluso a diferenciar una diabetes que se
daba en los jovenes que conducia a la muerte y otras que se daba

en personas de una cierta edad. La descripcién detallada de la



diabetes, incluyendo el hecho de que la orina tenia sabor dulce, se
encuentra ya en la obra de éste célebre médico hindu. La medicina
india ya distinguia dos formas de diabetes: una que se da en jovenes
delgados y que no sobreviven mucho tiempo y otra en personas
mayores y obesas, que claramente corresponden con la diabetes de
tipo 1 y la de tipo 2 respectivamente, de nuestros dias.
Probablemente en tiempos de Hipdcrates de Cos (460-370 aC) y su
escuela, la diabetes no fuera conocida o siquiera sospechada entre
los griegos. Hacian culto de la vida en armonia con la naturaleza, la
preparacion fisica y el mantenimiento de la fortaleza fisica. El
sedentarismo no era caracteristico de esa época. Sin embargo, a lo
largo de su vasta obra, en el Corpus Hippocraticum hay diversas
manifestaciones indirectas referidas a la dieta, el ejercicio y el
manejo de las enfermedades cronicas, desde el punto de vista de la
prevencion, el diagnostico y el prondstico. Demetrio de Apamea
refind el diagnéstico de la diabetes mellitus. Apolonio de Memfis
acuino el término de diabetes a partir de Dia que significa “a través” y
Betes que significa “pasar” para definir un estado de debilidad,

intensa sed y poliuria. Apolonio creia que era una forma de
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hidropesia. Siglos después, en su obra "De Medicina" Aulio Cornelio
Celso (30 aC — 50 dC) conoce ya dos principios fundamentales del
tratamiento de la diabetes: la dieta y el trabajo muscular. Claudio
Galeno (129-200 dC) pensaba que la diabetes era una enfermedad
muy rara, causa sintomas y relacion con otras afecciones utilizando
términos alternativos como " diarrea urinosa" y " dypsacus " este
altimo término para enfatizar la extrema sed asociada a la
enfermedad. Pablo de Aegina (625-690 Dc), que ejercié en
Alejandria, refin6 mas adn el diagnéstico de "dypsacus" (diabetes)
asociada a un estado de debilidad de los rifiones exceso de miccion
que conducia a la deshidratacion, prescribié un remedio a base de
hierbas, endivias, lechuga y trébol en vivo tinto con decocciones de
datiles y mirto para beber en los primeros estadios de la
enfermedad, seguido de cataplasmas a base de vinagre y aceite de
rosas sobre los rifiones. Previno sobre el uso de diuréticos pero
permitié la veniseccion (sangria). Areteo de Capadocia (50-130 dC),
quien también describio el tétanos, utilizo el término de diabetes para
describir la condicidon que conducia a un aumento de cantidad de

orina. El indicé que esta enfermedad era como un sifén, dandole el
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nombre de diabetes a la misma [que en griego significa sifon], por
cuanto el signo mas llamativo es la eliminacion exagerada de agua
por el rifidn, expresando que el agua entraba y salia del organismo
del diabético sin fijarse en él. Prescribié una dieta restringida y vino
diluido y en los estados terminales opio y mandrdgora. Avicena,
autor del Canon, traducido al latin y primer exponente de la medicina
arabe, describe la diabetes, el coma hipoglucémico y recomienda un
tratamiento de semillas de alholva y cedro, ambas con propiedades
hipoglucemiantes. A partir del siglo XVI comienzan a sucederse
descubrimientos médicos, principalmente en Europa. Paracelso
[Felipe Teofrasto Bombasto de Hohenheim] (1491-1541) escribio
que la orina de los diabéticos contenia una sustancia anormal que
quedaba como residuo de color blanco al evaporar la orina,
creyendo que se trataba de sal y atribuyendo la diabetes a una
deposicion de ésta sobre los rifiones causando la poliuria y la sed de
estos enfermos. Guillaume Rondelet (1507-1566), de Montpellier,
médico del cardenal de Tournon, detecto el caracter hereditario de la
diabetes. W.H.W. Wollaston, un médico y quimico famoso en su

época, desarroll6 un método para la determinacion de glucosa en
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sangre, parecido a la cromatografia en papel. Sin embargo, no
registrd glucemias inferiores a 600 mg/dl. Por consiguiente, redacto
un trabajo sobre la inexistencia de azucar en la sangre de los
diabéticos. Thomas Willis (1621-1675) escribié que la buena vida y
la aficion por el vino provocaban la diabetes. Por su parte el gran
clinico francés Bouchardat (1875) sefial6 la importancia de la
obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes. En 1908
La teoria del origen pancreatico de la diabetes era admitida
gradualmente. Sin embargo, la primera referencia en la literatura
meédica occidental de una “orina dulce” en la diabetes se debe a
Thomas Willis (1621-1675) De esta manera, aparece en la medicina
occidental un hecho ya conocido por la medicina oriental mas de

1000 afios antes. Willis escribi6 que “...antiguamente esta
enfermedad era bastante rara pero en nuestros dias, la buena vida y
la aficiébn por el vino hacen que encontremos casos a menudo...”
Sydenham (1624-1689) especuldé que la diabetes era una
enfermedad sistémica de la sangre que aparecia por una digestion

defectuosa que hacia que parte del alimento tuviera que ser

excretado en la orina. William Cullen (1712-1790), establecidé por
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primera vez la distincion entre diabetes mellitus y diabetes insipida.
La primera observacion necrépsica de un diabético fue realizada por
Cawley y publicada en el London Medical Journal en 1788. Algunos
afios mas tarde otro médico inglés, John Rollo (ca. 1740-1809)
publicd sus observaciones sobre dos casos diabéticos, describiendo
muchos de los sintomas y el olor a acetona (que confundié con olor
a manzana) y proponiendo una dieta pobre en hidratos de carbono y
rica en carne, con complementos a base de antimonio, opio y digital.
Con esta dieta anoréxica Rollo observo que se reducia el azicar en
la sangre y consiguié una mejora en la sintomatologia en algunos
casos. Fue el primero en acufiar el término de diabetes mellitus para
diferenciar la enfermedad de otras formas de poliuria. También es de
esta época la observacion de Thomas Calley en 1788 de que la
diabetes mellitus tenia su origen en el pancreas. El fisidlogo francés
Claude Bernard (1813- 1878) que realizé importantes
descubrimientos, incluyo la observacion de que el azlicar que
aparece en la orina de los diabéticos habia estado almacenado en el
higado en forma de glucégeno. Por su parte el gran clinico francés

Bouchardat (1875) sefalo6 la importancia de la obesidad y de la vida
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sedentaria en el origen de la diabetes y marco las normas para el
tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glucidos y en
el bajo valor caldrico de la dieta.

En 1857, Wilhelm Petters notd en la orina de una paciente un olor
parecido a las violetas; recolectd 700 litros de orina a partir de los
cuales pudo obtener acetona. Comprob6 que en la diabetes grave, la
acetona se produce y se elimina como producto intermedio.

En 1869 un joven médico berlinés, Paul Langerhans (1847-1888)
mientras que trabajaba en su tesis doctoral, habia observado unos
racimos de células pancreaticas bien diferenciadas de las demas y
que podian ser separadas de los tejidos de los alrededores.
Langerhans, que entonces tenia 22 afios, se limitd a describir estas
células sin entrar a tratar de averiguar cual era su funciéon. Hubo que
esperar hasta 1893, fecha en la que un médico belga, Edouard
Laguesse, sugiri6 que estos racimos de células, que él habia
llamado “islotes de Langerhans” constituian la parte enddcrina del
pancreas. Sus ideas fueron continuadas por Jean de Meyer quien
denomind “insulina” a la sustancia procedente de los islotes (en latin

islote se denomina “insula”) que debia poseer una actividad
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hipoglucemiante pero que todavia era hipotética. Por su parte el
oftalmoélogo americano, H. D. Noyes observd que los diabéticos
padecian una forma de retinitis y Adolph Kussmaul (1822 — 1902)
describio la cetoacidosis.

En 1901 Eugene L. Opie (1873-1971), patdlogo de Johns Hopkins,
en Baltimore, demostré que en muchos casos de diabetes los islotes
de Langerhans estaban hialinizados. En los afios 20 del siglo
pasado, los diabéticos aun tenian pocas posibilidades de sobrevivir.
La insulina fue descubierta en el verano de 1921 por Sir Frederick
Grant Banting, y el 22 de enero de 1922 se realiz0 el primer ensayo
clinico en un muchacho diabético de doce afios, proximo a la
muerte: el paciente mejor6 espectacularmente. La estructura
quimica de la insulina quedé establecida en el periodo 1945-1955,
en una serie de brillantes investigaciones desarrolladas por Sanguer
que culminaron en 1966, con la obtencién por Katsoyannis de la

1 El descubrimiento de los

insulina humana y bovina sintética.
hipoglucemiantes orales cambié radicalmente el tratamiento de la
diabetes mellitus a partir de los estudios de Janbon y Col. en 1942,

los cuales observaron hipoglucemia en un paciente con fiebre
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tifoidea tratado con sulfonamidas. El advenimiento de la
tolbutamida, agente con buena accién hipoglucemiante, menos
reacciones adversas y sin actividad antibacteriana extendi
ampliamente su utilizaciéon para el tratamiento de la diabetes
mellitus. En 1956, Unger realizo importantes investigaciones
experimentales y clinicas sobre el uso de este grupo de farmacos en
el tratamiento de la diabetes. *

La diabetes de ser una enfermedad caracteristica de los paises
desarrollados ha pasado a ser una epidemia en paises en desarrollo
y, a pesar de que existe un progreso considerable en el
esclarecimiento de los mecanismos de sus causas y consecuencias,
las estrategias para su prevencién han resultado insuficientes.® La
prevalencia mundial de diabetes Mellitus se incrementara desde 135
hasta 300 millones de casos en el afio 2025* y se proyecta que
para el afio 2010 habra 240 millones de casos en el mundo. ° Segun
la Federacion internacional de Diabetes en 2007 la prevalencia
mundial de la diabetes en el grupo mas afectado que es el de los 20
a los 79 afios de edad fue de 6.4, América del norte reporta una

prevalencia de 9.2 en contraste con Africa que es de 3.1. La
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mortalidad global por su parte fue de 3,8 millones de muertes (6%
de la mortalidad mundial total). La prevalencia en nuestro pais en
2007 fue de 9.4 predominando en el sexo femenino y siendo mas
afectado el grupo de edad de 40 a 59 afios con claro predominio en
el area urbana. Se contempla que para el afio 2025 la prevalencia de
diabetes en nuestro pais sea de un 12.4.° Otros estudios en México
estiman la prevalencia actual en una cifra mayor del 10.9% y una de
cada cuatro personas desconoce que sufre la enfermedad
considerandose una verdadera epidemia.’

En México en el 2007 la tasa de mortalidad atribuible por diabetes
fue de 6.7 defunciones por cada 10 mil habitantes, siendo para Baja
California de 5.3.% La diabetes en nuestro pais es la tercera causa
de mortalidad general y la primera causa de mortalidad entre los 55
a 64 afos de edad. Al analizar las caracteristicas de las tendencias
de mortalidad por diabetes mellitus en México desde 1980 hasta
2000 en el contexto de la transicion epidemiologica y evaluar la
magnitud de los riesgos, en razon de la mortalidad estandarizada, se
calculd la prematuridad de la mortalidad evaluandola a través del

indice de afos potenciales de vida perdidos. EI numero total de
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muertes por DM durante el periodo fue de 582.826. Presentandose
mayor mortalidad en los estados del norte de México. * EI INEGI en
el aflo 2003 publico que la diabetes Mellitus ocupo la primera causa
de muerte en las mujeres (15.4 por 100 000) y la segunda causa de
muerte entre los hombres (10.3 por 100 000).° En la poblacién
general, el paciente diabético presenta un riesgo 40 veces mayor de
amputacion, 25 veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20
veces mayor de ceguera, 2 y 5 veces mayor de accidente vascular
encefalico y entre 2 y 3 veces mayor de infarto agudo al miocardio.
Sin embargo, su mortalidad se debe basicamente a las
complicaciones macrovasculares, las cuales pueden estar presentes
antes del diagndstico de la enfermedad. ® En nuestro pais, el 90% de
las personas con diabetes son del tipo 2 siendo la causa principal
de cardiopatia isquémica y de disminucion en la calidad de vida de
estas personas. Esto ha motivado la busqueda de diversos ambitos
de atencion de salud, principalmente en relacion con los
conocimientos, las percepciones, actitudes y temores de los
pacientes en el contexto familiar y comunal. Es importante hacer

enfasis en la educacion al paciente en el consultorio, lo cual implica
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ensefiar aspectos basicos de la diabetes, promover la modificacion
de conocimientos y solucionar problemas inmediatos con cambios
en el marco psicologico de referencia para ayudar al paciente a
aceptar su enfermedad. Por tratarse la diabetes de un padecimiento
tan antiguo como la humanidad, el aspecto educacional muchas
veces ha sido relegado.

El tratamiento del diabético debe incluir en orden de importancia:
educacion, alimentacién, ejercicios y medicacion. Orden
comunmente invertido. La dinamica de interrelacion que se
establezca entre familiares y el individuo es uno de los factores
determinantes en el control del paciente diabético que cuenta con un
modelo familiar favorable, ples aumenta significativamente su
control ante la enfermedad. Dentro del papel del médico de familia,
extensible a todos los integrantes del sistema de salud, se encuentra
como labor esencial el reconocer la influencia de los factores
familiares sobre la salud y tenerlos en cuenta para el cuidado del
mismo, reconociendo igualmente la influencia de los problemas del
paciente en su familia. Las personas diabéticas tienen sintomas y

tienen también familias. EI camino entre los pacientes diabéticos y
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sus familias se recorre en ambas direcciones teniendo como objetivo
primordial en el tratamiento de la diabetes el mejorar el control,
evitar o disminuir las complicaciones agudas o cronicas y mejorar la
calidad de vida.”*

Cada afio aparecen publicaciones que abordan el diagnédstico y
avances en la terapéutica, sin embargo pocos estudios se refieren
al impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes. Para los
pacientes con diabetes, tanto la enfermedad como el tratamiento
tienen un impacto significativo en muchos aspectos de su vida, como
son el funcionamiento social y el bienestar fisico y emocional. Los
pacientes diabéticos no sb6lo necesitan integrarse a un régimen de
tratamiento y vivir con él, sino que también estan expectantes ante la
posibilidad de las complicaciones de la enfermedad. Este impacto se
expresa como “calidad de vida”.

Podemos distinguir dos posiciones para la evaluacién de la calidad
de vida: como una apreciacion global y por lo tanto subjetiva, o a
través de un conjunto de dimensiones que varian de autor a autor.

La dificultad para operacionalizar adecuadamente el concepto de

calidad de vida obliga a tomar varios aspectos de la vida de los
13



sujetos y construir instrumentos que evallan areas inherentes a lo
fisico, psicolégico, sexual, social y econdémico, entre otras.
Actualmente, se establece que la calidad de vida es un constructo
cuya utilidad se reconoce en la préactica clinica. **

De acuerdo a Patrick y Erickson (1993), la calidad de vida
relacionada con la salud puede definirse como el valor asignado a la
duracion de la vida, modificado por la oportunidad social, la
percepcion, el estado funcional y la disminucién, provocadas por una
enfermedad, accidente, tratamiento o politica. El desarrollo de
instrumentos de evaluacion de la calidad de vida especificos para
Diabetes es francamente reciente. Por esta razén, no hay todavia un
cuerpo consistente de informacion acerca de este aspecto de la
Diabetes o de su tratamiento. En términos generales, se conoce a la
fecha: que los sujetos con diabetes experimentan un decremento
importante en su calidad de vida en comparacién con sujetos sanos,
en tanto que aumenta la severidad de complicaciones médicas de la
enfermedad; y que la calidad de vida influye en el control metabdlico

del paciente.”® Durante la Ultima década la calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) se ha ido transformando en una
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importante medida del impacto de los cuidados médicos. El
propoésito fundamental de la utilizacion y medicion de la CVRS
consiste en proporcionar una evaluacibn mas comprensiva, integral y
valida del estado de salud de un individuo o grupo, y una valoracion
mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden
derivarse de la atencion médica. Este concepto va directamente
relacionado con el modelo biopsicosocial que se propugna desde
la atencion primaria. Se espera también que la informacién
estandarizada sobre la CVRS de los pacientes pueda ayudar a
mejorar la calidad de la atencién médica. **

La calidad de vida relacionada con la salud incluye las esferas fisica,
psicolégica y social de la salud vistas como é&reas diferentes que
estan influidas por las experiencias, creencias, expectativas vy
percepciones de las personas. Cada esfera del estado de salud
puede medirse en dos direcciones: una evaluacion objetiva del
funcionamiento y una percepcion subjetiva del individuo. Esta ultima
puede explicar que dos personas con un mismo estado de salud
puedan tener muy diferente calidad de vida. Para medir la calidad de

vida en los pacientes con diabetes tipo 2 se utilizan diversos
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instrumentos genéricos y especificos.’®>  Investigaciones previas
apuntan a que la DM2 es un factor que afecta negativamente a la
percepcion de la CVRS en los pacientes diabéticos tipo 2. La
necesidad de insulinoterapia o la disminucion en la esperanza de
vida debido a las complicaciones que acarrea esta patologia pueden
afectar negativamente en la percepcion de la CVRS *°

La mayoria de los instrumentos que miden calidad de vida
relacionada con la salud estan constituidos siguiendo un modelo
psicométrico que se basa en la capacidad del individuo para
discernir entre estimulos de diferente intensidad. En la mayoria de
los instrumentos cada aspecto esta representado en una dimension,
definida a través de una serie de preguntas que miden en su
conjunto el sentido de CV o0 en su caso el de bienestar, generando
un perfil del estado de salud. Para su evaluacibn encontramos
instrumentos que se clasifican en genéricos y especificos, de
acuerdo al aspecto de lo que se busca ya sea lo general,
principalmente en poblacion sana y lo especifico, considerados como
aquellos que profundizan en determinados problemas de salud, mas

enfocados a la exploracion del bienestar y el impacto de la
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enfermedad en la vida en general.’

La importancia de un
instrumento especifico para evaluar la CV de las personas con DM
reside en el hecho de que ese tipo de instrumento esta dirigido a las
caracteristicas mas relevantes de la enfermedad, o a la condicién en
estudio, asi como de las personas acometidas, considerando que
medir la CV ofrece soporte a las estrategias de intervencion en la
busqueda por minimizar el impacto de la DM tipo 2'® Asi tenemos
que estudios tan trascendentales como el UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) encontraron que las complicaciones de la diabetes
afecta la calidad de vida mas que el tratamiento global en si mismo.
9 La evaluacién de la calidad de vida es sumamente importante,
pero dificil de cuantificar objetivamente. La calidad de vida es un
fenébmeno que se afecta tanto por la enfermedad como por los
efectos adversos del tratamiento. Las mediciones pueden estar
basadas en encuestas directas a los pacientes, con referencia al
inicio de la enfermedad, su diagnostico y a los cambios de sintomas
a través del tiempo. Debido a que la calidad de vida se basa en

mediciones blandas con una carga variable de subjetividad, se

requiere de métodos de evaluacion validos, reproducibles vy
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confiables ?° Los instrumentos se evalGan en relacién a su modelo
conceptual y de medida, su confiabilidad, validez, sensibilidad al
cambio, facilidad de interpretacion, aspectos practicos de utilizacion,
formas alternativas y adaptaciones lingliisticas disponibles. #* La
medida de la CVRS se obtiene a partir del analisis de las respuestas
de los individuos a un cuestionario estandarizado que comprende
distintas dimensiones. Cada una de estas dimensiones se construye
a partir de preguntas (o items) cuyos niveles de respuestas estan
categorizados en escalas. #  El propésito de conocer la calidad de
vida de los pacientes con diabetes tipo 2 se respalda en objetivos
diversos como pueden ser el identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los adultos con DM tipo 2,
determinacion de la calidad de vida en dichos individuos, especificar
la percepciéon individual sobre su calidad de vida o sefialar la
gravedad percibida sobre su propia enfermedad. 2 El conocimiento
del grado de deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud
en este tipo de pacientes nos permitira la generacion y evaluacion de
recomendaciones aplicables a intervenciones preventivas vy

terapéuticas por parte de los profesionales del area de la salud,
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dentro de la atencién y cuidado que proporcionan. **  En los pocos
estudios previos realizados en el Instituto Mexicano del Seguro
social acerca de la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2,
el grupo de pacientes estudiados registro una alta frecuencia de
obesidad y descontrol glicémico lo cual ha sido referido en otras
unidades del IMSS y muestra un pobre control de la enfermedad. La
dimension mas adversamente afectada fue la satisfaccion con el
tratamiento, seguida por la preocupacion por los efectos del futuro y
el menor impacto de la enfermedad. Estos resultados son similares a
los descritos en la poblacién norteamericana.

En nuestro pais contamos con el cuestionario diabetes 39, es un
instrumento validado en México debido a que es multidimensional y
cubre aspectos de bienestar psicolégico y funcionamiento social
entre otros, permitiéndonos correlacionar calidad de vida con tiempo
de evolucion de la diabetes, presencia de complicaciones diabéticas,
enfermedades concomitantes activas o deficiente control metabdlico.
En la elaboracion de este instrumento participaron expertos de
diversas disciplinas, asi como sujetos con esta enfermedad, ademas

de que es relativamente corto, de autoadministracion y durante su
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construccion demostré tener elevada consistencia interna, asi como
validez de contenido y criterio ya que fue comparado con el
cuestionario Short form-36 health survey (SF-36), que se considera
el instrumento genérico de calidad de vida mas relevantes para
estos pacientes. En la actualidad se le estima como uno de los
instrumentos especificos con mejor validez para medir la calidad de
vida en los pacientes con diabetes y, en comparacion con otros
instrumentos especificos, las puntuaciones que otorga guardan la

mas alta correlacién con las puntuaciones del SF-36.*°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es indudable que el paciente portador de Diabetes mellitus tipo 2
tiene un deterioro en su calidad de vida en la medida que su
enfermedad avanza impactando en las relaciones familiares e
incrementando la demanda de consulta y de atencion por el Medico
Familiar.

Este problema solo se puede inferir de forma subjetiva si no lo
medimos de manera cuantitativa estableciendo cuales son las
esferas mas afectadas mediante la aplicacién de los instrumentos de
calidad de vida especificos para Diabetes como lo es el instrumento
Calidad de vida Diabetes 39.

En Baja California no existen trabajos que hablen de la calidad de
vida del paciente diabético tipo 2, y mucho menos en la ciudad de
Ensenada por lo que nos planteamos la siguiente pregunta ¢Cémo
serd la calidad de Vida del paciente Diabético tipo 2,

derechohabiente de la UMF No. 25 de Ensenada BC?
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JUSTIFICACION

El impacto de las enfermedades cronicas y su tratamientos
tradicionalmente se han evaluado en términos de morbilidad y
mortalidad, sin embargo en los dltimos afios, sé ha despertado el
interés por evaluar la calidad de vida de las personas debido a que
esta es una importante variable de resultado de las intervenciones
del cuidado de la salud. Por otra parte, la calidad de vida es un
elemento considerado en la toma de decisiones sobre la
implementacion de formas de cuidado de salud y asignacion de
recursos para el sistema de salud. La diabetes mellitus afecta la
calidad de vida de las personas en muchos aspectos por lo que es
importante establecer en cuales de ellos se refleja méas el dafio

provocado por la enfermedad.

El propésito fundamental de la utilizacién y medicion de la calidad de
vida en el paciente diabético consiste en proporcionar una
evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud

de un individuo o grupo y una valoracién mas precisa de los posibles
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beneficios y riesgos que pueden derivarse de la atencion médica.
Asi mismo, se pueden aportar datos adicionales sobre las diferentes
enfermedades, aparte de las medidas clinicas tradicionales.

En la UM.F. 25 del IMSS en Ensenada B.C. no existe ningun
estudio realizado previamente que hable sobre calidad de vida de los
pacientes Diabéticos tipo 2, por lo tanto surge la necesidad de
conocer como es la percepcion del sujeto Diabético tipo 2 sobre su
calidad de vida en forma general, e identificar su satisfaccion con el
tratamiento, impacto de la enfermedad, preocupacion de los efectos

futuros de la diabetes y aspectos sociales.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida de los pacientes diabéticos tipo 2,

derechohabientes de la UMF No. 25 de Ensenada BC, mediante el

cuestionario “calidad de vida Diabetes 39”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Identificar los indicadores clinicos del control metabdlico de

los paciente s Diabético tipo 2, del estudio.

Establecer la relacion entre los diferentes indicadores clinicos

con la Calidad de Vida de los pacientes estudiados.

Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos

con la Calidad de Vida de los pacientes estudiados

Identificar las areas mas afectadas en la Calidad de Vida del
paciente diabético tipo 2, de acuerdo a las dimensiones del
“‘instrumento Diabetes 39” (Energia y movilidad, control de la
diabetes, ansiedad-preocupacion, carga social,
funcionamiento sexual, calidad de vida y severidad de la

diabetes).
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, Descriptivo y transversal.

El presente estudio es de tipo Descriptivo porque evalla diversos
aspectos, dimensiones o componentes de la Calidad de Vida de los
pacientes diabéticos tipo 2.

También podemos considerar que es de tipo Observacional ya que
ningdn momento se hard intervencion a las variables. Y es
Trasversal por que solo se hard una medicibn en un momento
determinado.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

El estudio se llevara a cabo en la UMF No. 25 de Ensenada BC, en
pacientes Diabéticos tipo 2, derechohabientes de la clinica, y que
acudan a su control mensual durante el periodo comprendido del 01

de marzo al 31 de mayo del 2010.
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TIPO Y TAMANO DE MUESTRA

Esta unidad médica cuenta con un padron de 5000 pacientes
diabéticos tipo 2, el total de la muestra se determino en base al 5%
del total de poblacion diabética, quedando en 250 pacientes. Se
utilizara un muestreo no probabilistico elegido por criterios, eligiendo
de la sala de espera de la consulta externa de Medicina Familiar a

11 pacientes por consultorio, en los 21 consultorios de la clinica.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes Diabéticos tipo 2, derechohabientes de la UMF No.
25 Ensenada BC

2. Pacientes que asistan a la consulta externa de medicina
familiar.

3. Pacientes que sepan leer y escribir

4. Pacientes que acepten participar en el estudio

5. Pacientes que firmen formato de consentimiento informado
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CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1.

Pacientes Diabéticos tipo 2 no derechohabientes de la UMF No.
25

Pacientes no portadores de DM 2 tipo 2

Pacientes portadores de DM tipo 2 que no deseen participar en la
investigacién

Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Pacientes que no sepan leer y escribir

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes con cuestionarios incompletos
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Concepto

Tipo

Medicidn

Calidad de vida

Evaluacion global que un individuo 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 éstas requieran.

Dependiente

Cuestionario de Calidad de
Vida Diabetes 39

Diabetes tipo 2

Enfermedad caracterizada por altos
niveles de glucosa en la sangre debido a
una resistencia celular a la accion de la
insulina combinada con una deficiente
secrecion de esta.

Independiente

(poliuria, polidipsia, baja de
peso no explicada o un
aumento de peso, segun
cada persona) asociada a
glicemia tomada al azar >
200 mg/dlI. Glicemia
plasmatica en ayunas > 126
ml/dl Glicemia plasmatica 2
horas después de una carga
de 75 g glucosa > 200 mg/dl

Edad

Tiempo de vida transcurrido desde
recién nacido hasta la fecha actual

Cuantitativa

Afios cumplidos

Ocupacion

Actividad basica del individuo

Cualitativa

Construccion
Agricultura
Comerciante
Chofer
Desempleado
Empleado
Hogar
Mecanico
Obrero
Pescador
Otros

Genero

Caracteristicas genotipicas y fenotipicas
del individuo

Cualitativa

Masculino o femenino

Escolaridad

Afos escolares cursados

Cualitativa

Analfabeta

Primaria

Secundaria o técnica
Preparatoria
Universidad
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http://es.wikipedia.org/wiki/Poliuria
http://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia

Variable Concepto Tipo Medicién
Estado civil | Situacién juridica de la persona en | Cualitativa 1. Casado
relacion al matrimonio 2. Divorciado
3. Separado
4. Soltero
5. U. libre
6. Viudo
Domicilio Direccidn actual de la persona Cualitativa Urban
actual Rural
Peso magnitud fisica, la medida de la fuerza | Cuantitativa | Kilogramos
gue ejerce la gravedad sobre un
cuerpo
Talla Estatura en unidad de medida Cuantitativa | Metros
indice de | Medida de asociacion entre el peso y | Cuantitativa 1. Peso bajo=<18.5
masa la talla de un individuo, se obtiene 2. Pesonormal = 18.5-
corporal dividiendo el peso en kg. Entre la 24.9
estatura al cuadrado en m? 3. Sobrepeso =25-29.9
4. Obesidad = 30 6 més
Presién Energia de la contraccion del corazén | Cuantitativa
arterial (sistole) y la resistencia periférica de 1.Normal <120 <80mmhg
los vasos sanguineos (diastole) 2.Pre-Hipertension
120-139/ 80-89 mmhg
3.Hipertension estadio 1
140-159/ 90-99 mmhg
4 Hipertension estadio 2
2160 =100 mmhg
Control Parametros preestablecidos en el | Cuantitativa | Glucosa plasmatica
metabdlico | paciente diabético de diversas preprandial
determinaciones de guimica

sanguinea, tensién arterial e I.M.C.

Bueno: 80-110 mg/dI
Aceptable: 111-140 mg/dI
Malo: > 140 mg/d|
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Control
metabdlico

Pardmetros preestablecidos en el
paciente diabético de diversas
determinaciones de  quimica
sanguinea, tensién arterial e
[.M.C.

Cuantitativa

Hemoglobina glucosilada
(HbA1C)

Bueno: <7 %
Aceptable: 7 - 7.9 %
Malo: > 8 %

Colesterol total

Bueno: < 200 mg/dI
Aceptable: 200-220 mg/dl
Malo: > 220 mg/dI

Triglicéridos

Bueno: <150 mg/dI
Aceptable: 150-175 mg/dl
Malo: > 175 mg/dl

Presién arterial

Bueno: 130/80 mmhg

Aceptable: 130/80 a
160/90 mmhg

Malo: > 160/90 mmhg

Indice de masa corporal
Bueno: < 25
Aceptable:25-27

Malo: >27
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DISENO DE LA INVESTIGACION

A los pacientes diabéticos tipo 2 que asisten mensualmente a la
consulta externa de la UM.F. 25 del IMSS seleccionados
previamente al azar, en el periodo comprendido del 01 de Marzo al
31 de Mayo de 2010, se les invitara a participar en el estudio de
investigaciéon, informandoles en qué consisten los objetivos del
estudio y se les otorgara el formato de consentimiento informado (
anexo 1), posteriormente se les entregara la hoja de recoleccion de
datos (anexo 2), que incluye la ficha de identificacion, datos
sociodemogréficos e indicadores clinicos que incluye los afios de
padecimiento de la enfermedad, tipo de tratamiento médico actual
(dieta, ejercicio, medicamentos), presencia de complicaciones
relacionadas con la diabetes, peso, talla, indice de masa corporal,
presion arterial y control glucémico / lipidico. Finalmente se otorgara
el cuestionario que contiene el instrumento para evaluar la calidad
de vida del paciente diabético “Encuesta de calidad de vida diabetes-

39” (anexo 3), el cual fue adaptado y validado para la poblacion
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mexicana con diabetes Mellitus tipo 2 por Juan Manuel LOpez

Carmona y Raymundo Rodriguez Moctezuma en 2005.

Este instrumento contiene 39 items cerrados y evalla 7 secciones:
Energia y movilidad, control de la diabetes, ansiedad-preocupacion,
carga social, funcionamiento sexual, calidad de vida y severidad de
la Diabetes. Para su contestacion consta de una escala analoga
visual modificada para cada item cuya escala de valores varia entre
el numero 1 para nada afectado en lo absoluto y el 7 a sumamente
afectado en la calidad de vida. A continuacion las puntuaciones de
cada seccion se transforman a una escala de 0 a 100 mediante una
férmula para su conversion lineal. Contiene dos items finales que
califican la percepcion del paciente acerca de su calidad de vida de
manera global, con un rango del 1 (minima) al 7 (maxima), y la
severidad de la diabetes con un rango del 1 (ninguna severidad) al 7

(extremadamente grave).
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ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaran los resultados con el programa SPSS version 17,
utilizando pruebas estadisticas descriptivas como medidas de
tendencia central para variables cuantitativas y porcentajes para

variables cualitativas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo se apega al reglamento de investigacion de la
ley general salud y estd acorde con la normatividad internacional,

como la declaracion de Estocolmo y Helsinki de 1964.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, esta es una investigacion sin riesgo
alguno para las personas sometidas al estudio, ya que la informacién
gue se obtenga de los cuestionarios no atenta de ninguna manera
contra la integridad fisica y moral de ellas, ni tendrd consecuencias

negativas para determinar su permanencia en el Instituto.
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RECURSOS UTILIZADOS

Los propios del investigador, en las instalaciones del IMSS.
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RESULTADOS.

En este apartado se muestran los resultados obtenidos del estudio
de investigaciébn que describe como es la Calidad de Vida del
paciente diabético tipo 2, sus principales caracteristicas
sociodemogréficas, y su estado de salud, incluyendo el manejo
actual.

El total de pacientes registrados al momento del estudio en la UMF
25 de Ensenada BC es de 5000, y la muestra fue de 250 pacientes

que representan el 5% de esta poblacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Del total de pacientes diabéticos tipo 2 que integraron la muestra del

estudio fueron mujeres 62%, y hombres 38%. (Ver gréfico 1)
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GRAFICO 1:

Calidad de vida de los pacientes diabeticos
tipo 2, segulin el Género

B Masculino M Femenino

Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de
Ensenada B.C.

La edad promedio de estos pacientes diabéticos tipo 2 fue de 57.8
afios con una DE de 11.4 afios, siendo la minima de 30 y la maxima
de 84 afios.

Los pacientes diabéticos tipo 2 refieren que se dedican en su
mayoria al hogar en un 50.8%, los pensionados representan el

17.2%, y de los que se encuentran aun activos tenemos los
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empleados con un 14%, obrero 4.8%, comerciante 4% Yy otros

empleos 9.2%. (Ver grafico 2)

GRAFICO 2:

Calidad de vida en los pacientes diabeticos
tipo 2, seglin su ocupacion
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0.0%

Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de
Ensenada B.C.
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El ingreso mensual de estos pacientes es de 4297.53 pesos con
DE 3912.200, habiendo personas sin ingresos y otras con ingreso

mensual de 30 000 pesos.

El estado civil de las personas del estudio es en su mayoria
casado con 69.6%, los viudos representan el 13.6%, solteros 7.6%,
Union libre 5.2% divorciado 2.8% y separados el 1.2%. (Ver Grafico

3)

GRAFICO 3:

Calidad de vida en pacientes diabeticos tipo 2,
segun su estado civil.
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de
Ensenada B.C.
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La escolaridad de los pacientes Diabéticos tipo 2 es de primaria en
su mayoria representando el 50.8%, con secundaria el 22.4%, con
preparatoria el 9.6%, con carrera técnica el 8.8% profesionistas el

6.0% y sin grado escolar el 2.4%, segun se muestra en el Grafico 4.

GRAFICO 4:

Calidad de vida en pacientes diabeticos tipo 2,
segun su escolaridad
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de
Ensenada B.C.
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Al analizar el tipo de familia que encontramos en estas personas
diabéticas encontramos que es Nuclear con un 64.4%, extensa el
13.6%, uniparental 13.2%, las personas que viven solas representan

el 8.4% y familias compuestas el 0.4%. segun muestra el grafico 5.

GRAFICO 5:

Calidad de vida en pacientes diabeticos tipo 2.
seglin la tipologia familiar
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de
Ensenada B.C.
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HABITOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS ENTREVISTADOS:

1. El consumo de alimentos se encuentra representado por:
Proteinas de origen animal 57.4%, frutas y verduras 67.7%,

carbohidratos 49.4%, leguminosas 77.6%, y azucares 34.6%.

2. Del total de pacientes de la muestra solo el 59.6% hacen
ejercicio, de estos la caminata es el principal ejercicio que
practican y representa el 56.4%, dedicandole a ello un

promedio de 38.3 minutos al dia, 4 dias a la semana.

3. Tabaquismo: de los 250 pacientes del estudio, refieren que
contindan fumando el 12.4 %, consumiendo un promedio de 8

cigarrillos al dia, durante los dltimos 25 afos.

4. Alcoholismo: del total de pacientes de la muestra,

encontramos que aun ingieren bebidas alcoholicas el 2.3% y
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de ellos la cantidad de bebida que ingieren es en promedio 2

raciones al dia, 1 vez por semana.

5. Ninguno de ellos refirié utilizar algun tipo de droga.

ESTADO DE SALUD DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2:

Del total de pacientes diabéticos tipo 2 entrevistados encontramos,
que tienen un tiempo promedio de evolucion de la diabetes de 9.7
anos + - 7.4. De estos el 4.8 % solo reciben tratamiento NO
farmacolégico y el 95.2% reciben tratamiento combinado

farmacoldgico y no farmacolégico. (Ver gréfico 6)
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GRAFICO 6:

Calidad de vida en pacientes diabeticos tipo 2,
segun su tipo de tratamiento
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF
25 de Ensenada B.C.

De los pacientes que reciben tratamiento farmacoldgico
encontramos que utilizan los hipoglucemiantes orales (metformin
72.4% vy glibenclamida 43.2%), utilizan insulina 24.4%, Acarbosa

10.8%, y Rosiglitazona 0.8%. (Ver grafico 7)
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GRAFICO 7:

Calidad de vida de los pacientes diabeticos
tipo 2, segun su medicamento

@Seriesl

Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF

25 de Ensenada B.C.

De los 250 pacientes diabéticos que participaron en el estudio, el 6.8
% ha presentado complicaciones agudas de la diabetes que lo han
llevado al servicio de urgencias en algiin momento. (Hipoglucemias

e infecciones). (Ver grafico 8)
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GRAFICO 8:

Calidad de vida de los pacientes diabeticos
tipo 2, segun sus complicaciones agudas
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF
25 de Ensenada B.C.

De los 250 pacientes diabéticos del estudio, solo 95 refieren cursar
con complicaciones crénicas siendo las cardiovasculares 10.8%,
neuropatias 10.0%, nefropatias 9.6%, retinopatia diabética 8.4%,

EVC 1.6% y amputaciéon de miembros pélvicos 1.2%. (Ver grafico 9)
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GRAFICO 9:

Calidad de vida en pacientes diabeticos tipo 2,
segun su complicaciones crdnicas
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de
Ensenada B.C.

En relacion al peso de los pacientes entrevistados, encontramos
que el promedio fue de 81.7 +- 16.7 Kg, mientras que la talla de
estos pacientes fue en promedio de 1.60 mts, +- 1 cm, y el IMC fue

de 32 en promedio, +- 5.8, lo que nos corrobora que la mayoria de
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los pacientes diabéticos del estudio se encuentran con algun grado
de Obesidad. La TA de estos pacientes se encontré en su mayoria
(92.4%) dentro de parametros normales, y solo el 7.6% se encontrd
con la TA mayor a 160/90 mmHg.

Los estudios de laboratorio de estos pacientes reportaron lo
siguiente:

Tabla 1

Calidad de Vida de los pacientes diabéticos tipo2,
Segun los resultados de laboratorio reportados.

Variable Promedio Desviacion Estandar
Glucosa 167 mg/dl 68 mg/dl
Hb.glucosilada 7.6 % 3.7%
Colesterol 206.7 mg/dl 46.0 mg/dl
Triglicéridos 205.4 mg/dI 125.0 mg/dl
Urea 33.0 mg/dl 14.0 mg/dI
Creatinina 0.95 mg/dl 0.72 mg/dl
Eritrocitos 4.6 mill./mm? 1.0 mill./ mm?®
Hemoglobina 13.7 grs./dI 2.1 grs./dl
EGO Anormal 11.7% Normal 88.3%

Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de

Ensenada B.C.
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CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

Se evaluaron 39 preguntas que se agrupan en cinco secciones :
Energia — movilidad (preguntas: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29,
32, 33, 34, 35y 36), Control de la diabetes (preguntas: 1, 4, 5, 14,
15, 17, 18, 24, 27, 28, 31 y 39 ); Ansiedad-preocupacion
(preguntas: 2, 6, 8 y 22 ), Carga social (preguntas: 19, 20, 26, 37y
38 ) y Funcionamiento sexual ( preguntas: 21, 23y 30 ), finalmente
se cuantificé la Calificacion total y por separado se evalud la
Calidad de vida global como una pregunta independiente que nos
informa como percibe el paciente su Calidad de Vida en General, y

los resultados los podemos apreciar en el siguiente grafico.
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Gréafico 10:

Calidad de vida porcentual en los pacientes
diabeticos tipo 2.
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de

Ensenada B.C.

Como lo habiamos comentado anteriormente existe una pregunta
independiente que mide la Calidad Global de Vida del paciente
Diabético, y encontramos que un 14.4% de ellos no manifiestan
alteracion de su calidad de vida, mientras que el 22.4 % refieren que
su calidad de vida ha sido afectada hasta un 40%, y un 63.2% de los

pacientes entrevistados refirid que su calidad de vida con la Diabetes
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se ha visto afectada desde el 41 hasta el 100%, segun se muestra

en el siguiente grafico.

GRAFICO 11:

Calidad de vida en los pacientes diabeticos
tipo 2, segun su calidad global de vida
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de

Ensenada B.C

En lo que respecta a la severidad de la Diabetes tenemos que un

20 % de ellos refieren que la Diabetes no ha sido severa en nada,
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mientras que un 27% refiere que la Diabetes si ha sido severa en
menos del 40% de su severidad y un 52 % de los pacientes refiere
que la Diabetes ha sido muy severa con ellos, y eso lo podemos ver

en el siguiente grafico:

GRAFICO 12:

Calidad de vida en los pacientes diabeticos
tipo 2, segun la severidad de la diabetes

60.0%

40.0%
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de

Ensenada B.C
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Al correlacionar los resultados de Calidad de Vida con las otras
variables encontramos:

1. Que el 34.7 % de los hombres diabéticos del estudio, refieren
no tener afectada la Funcion sexual, mientras que el 65.3 %
de ellos refieren cursar con algun grado de afectacion.

2. En relacion a Energia y Movimiento encontramos que las
personas mas afectadas en este rubro son aquellas que
tienen un IMC mayor a 30 y se corrobora con una p sig. de
0.001

3. Cuando relacionamos la Calidad de Vida Global y la presencia
de complicaciones encontramos que el 90.6% de las
personas que tienen complicaciones por la Diabetes, cursan
con algun grado de alteracion en su Calidad de Vida Global.

4. El tiempo de evolucién también es determinante para afectar
la calidad de vida de los pacientes diabéticos ya que las
personas que tienen mas de 10 aflos de evolucion de su
diabetes (70%) refieren cursar con algun grado de afectacion

en su calidad de vida.
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5. Finalmente encontramos que hay 94 personas que no
practican algun tipo de ejercicio y tienen descontrol
metabolico, sin embargo también encontramos que hay un
gran porcentaje de personas diabéticas que refieren si
practicar ejercicio y también muestran descontrol metabdlico.
(descontrol metabdlico por alteracion en la hemoglobina

glucosilada, colesterol, triglicéridos e IMC mayor o igual a 30).

Finalmente mostramos en el siguiente gréfico, el grado de afectacién
que tienen en su calidad de vida los pacientes diabéticos tipo 2 de la
UMF 25 de Ensenada BC. Tanto en el area global, como en cada

una de las areas que mide el instrumento Diabetes-39.
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Grafico 13:

Afectacion de la calidad de vida en los
pacientes
diabeticos tipo 2
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Fuente: Calidad de vida diabetes-39, aplicado a los pacientes diabeticos tipo 2 en la UMF 25 de
Ensenada B.C
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DISCUSION DE RESULTADOS

La Diabetes Mellitus tipo 2 se presenta en México como uno de los
principales problemas de salud por la gran demanda de servicios y la
afectacion que tienen en su calidad de vida los pacientes que la
padecen, por lo que este estudio viene a complementar la
perspectiva global de calidad de vida que tienen los pacientes
diabéticos en la poblacion de Ensenada BC.

Nuestros resultados muestran que de los 250 pacientes diabéticos
tipo 2 estudiados, en su mayoria mujeres 62 %, con edad promedio
de 57.8 afnos., se dedican al hogar 50.8%, cuentan con ingreso
mensual promedio de 4297.53 pesos, viven en pareja 74.8% y su
escolaridad es basica. Y si los comparamos con los estudios
realizados por Velia M y Cardenas-Villareal (2005) #° en una UMF
del IMSS, encontramos resultados muy semejantes ya que él refiere
edad promedio de 58 afos, mujeres 58%, viviendo en pareja 84%, y
con escolaridad de primaria. De igual forma Lopez-Carmona y

15

Rodriguez-Moctezuma (2006) estudiaron a 260 pacientes

diabéticos y encontraron que en su mayoria 62.7% son mujeres, con
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edad promedio de 52.5 afios. De igual forma en un estudio realizado
por DJ Wexler y col. en el 2006 ** report6 que el 49% son mujeres,
mayores de 50 afios con educacion basica y viviendo en pareja el
53% de ellos.

En relacion al tiempo de evolucion de la diabetes encontramos que
el promedio fue de 9.7 afios y el 95% de ellos recibe tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico, siendo los mas utilizados los
hipoglucemiantes orales 72.4%. Las complicaciones se presentan en
el 48.4% siendo las cardiovasculares, neuropatias y nefropatias
las més frecuentes. El 92.4% de los pacientes presenté una TA
dentro de limites normales, pero la glucosa promedio fue de 167
mg/dl. Con una hemoglobina glucosilada promedio de 7.4. Si
comparamos estos resultados con los de Velia-Cardenas, vemos
que los resultados son muy semejantes ya que ellos encontraron un
tiempo de evolucion promedio de la diabetes de 9 afios, el 27% tenia
tratamiento farmacologico, dietético y ejercicio, siendo su principal
manejo con hipoglucemiantes orales, las complicaciones se refieren
en el 40% de ellos. Lopez Carmona y Rodriguez en su estudio

mencionan también resultados muy semejantes en tiempo de
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evolucion promedio de 8.9 afios, su tratamiento hipoglucemiantes
oral en el 70% de los casos y presencia de complicaciones de tipo
de las retinopatia, nefropatia neuropatia.

En nuestro estudio al igual que en los estudios de los autores antes
mencionados encontramos que la mayoria de los diabéticos tiene un
IMC mayor a 30, lo que nos habla del alto grado de obesidad que
prevalente entre este tipo de pacientes a pesar del ejercicio y la dieta
que se maneja. Y si a esto le agregamos los resultados de
laboratorio encontramos un alto grado de descontrol metabdlico por
los niveles que se reportan en colesterol, triglicéridos, glucosa y
hemoglobina glucosilada.

Cuando hablamos de Calidad de Vida de los pacientes Diabéticos de
nuestro estudio encontramos que el 85% de ellos refiere tener
afectada su calidad de vida por la Diabetes en alguna de las areas
exploradas y la mas afectada fue la de Energia y movimiento con un
92 % de afectacion, ansiedad y preocupacion 84%, Control de la
Diabetes 82%, y la menos afectada fue la Funcion sexual con un
48.4 % asociado al sexo masculino, datos muy similares se reportan

en el estudio de Lopez Carmona y Cols. Quien ademas menciona
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que a mayor indice de masa corporal, mayor descontrol metabdlico y

mayor afectacion en su Calidad de Vida Global.
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CONCLUSIONES:

De los 250 pacientes diabéticos tipo 2 de la UMF No. 25 de
Ensenada BC, en su mayoria mujeres 62 %, tienen una edad
promedio de 57.8 afios. La mayoria se dedican al hogar 50.8%, y
cuentan con un ingreso mensual promedio de 4297.53 pesos. La
mayor parte de los pacientes son personas casadas o en Union libre
74.8%. Cuentan con una escolaridad basica (primaria 50.8%,
secundaria 22.4%), y el tipo de familia que predomina es Nuclear
64.4%.

En este estudio encontramos que una gran cantidad de pacientes
refieren practicar ejercicio como caminar media hora diario de 3 a 4
veces por semana, sin embargo esto no se refleja en el control
metabdlico ya que la mayoria de los estudios de laboratorio reportan
altos niveles de colesterol, triglicéridos, glucosa y hemoglobina
glucosilada; ademas tienen un IMC promedio de 32 (obesidad de
ler. Grado), y una parte de ellos persiste en la ingesta de bebidas
alcoholicas y el habito del tabaco.

El tiempo promedio de evolucion de la Diabetes en estos pacientes

fue de 9.7 afios y el 95% de ellos recibe tratamiento farmacoldgico y
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no farmacolégico. De los medicamentos méas utilizados estan los
hipoglucemiantes orales como el Metformin 72.4% vy la
Glibenclamida 43.2%. Las complicaciones en estos pacientes se
encuentran presentes en el 48.4% siendo las mas frecuentes las
cardiovasculares, las neuropatias y las nefropatias. El 92.4% de los
pacientes presentd una TA dentro de limites normales, pero la
glucosa promedio fue de 167 mg/dl. Con una hemoglobina
glucosilada promedio de 7.4.

En relaciébn a Calidad de Vida encontramos que el 85.6% de los
pacientes refieren afectacion en su Calidad de vida global.

Segun las diferentes areas evaluadas encontramos que la mas
afectada fue Energia-movilidad con un 92%. Ansiedad vy
preocupacion 84.4%, Control de Diabetes 82%, Carga Social 61.2%

y Funcion Sexual 48.4%.
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FORTALEZAS

- Es el primer estudio realizado en nuestra region utilizando
este instrumento de evaluacion.

- El instrumento de evaluacion nos permite correlacionar
calidad de vida con tiempo de evolucibn de la diabetes,
presencia de complicaciones diabéticas, enfermedades
concomitantes activas o deficiente control metabolico.

- El interés demostrado por los pacientes por participar en el
estudio nos ayuda a comprender cual es su percepcion de la
calidad de vida asociada a la diabetes mellitus tipo 2.

- Este estudio de investigacion contribuye de manera esencial
para que el médico Familiar y el resto del equipo de salud
reconozcan la influencia de los factores familiares y los
derivados del propio tratamiento médico en la percepcion de
la calidad de vida relacionada con la salud en estos
pacientes.

- Los resultados obtenidos nos dan cuenta del impacto en
muchos aspectos de la vida del paciente diabético como son

el funcionamiento social y el bienestar fisico y emocional
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DEBILIDADES

- La informacion sobre complicaciones diabéticas y de
comorbilidad estuvo basada en los registros de expedientes y
no se determind su severidad.

- Anivel local se carece de otros estudios con los que se pueda

comparar esta informacion.
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vl sorof ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN LA U.M.F.
No. 25. ENSENADA BC

Registrado ante el comité local de investigacion en salud.

El objetivo del estudio es conocer la calidad de vida de los pacientes Diabéticos
tipo 2 de la UMF No. 25 de Ensenada BC.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los detalles de la
investigacién, inconvenientes, molestias, y beneficios derivados del estudio.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevara a cabo,
los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que por ello se afecte mi atencion medica.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio.

Nombre y firma del paciente.

Nombre, firma, matricula del investigador principal.

DR. GUILLERMO OJEDA MARTINEZ. Matricula: 10274626
FIRMA

Ndmeros telefonicos a los cuales pueda comunicarse en caso de dudas o
preguntas relacionadas con el estudio. 646 136 81 91y 646 172 45 15

Testigos:
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ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUm.de afiliacion

Por favor conteste solo los datos o preguntas que tienen un
asterisco (*)

*Fecha *Consultorio *Turno

*Nombre y apellido

*Direccion

*Telefono

*Edad___ Afos. *Sexo *Qcupacion

*Estado Civil *Escolaridad

*¢,Con que familiar o] familiares vive
usted?

*; Cuanto ingreso econdmico tiene usted

mensualmente?
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*Marque con una cruz el tipo de alimentos 6 bebidas que usted

acostumbra a ingerir cuando menos 3 veces por semana:

Huevos — Leche — Pollo — Pescado — Pan — Carne — Frutas —

Legumbres — Tortillas de Maiz — Tortillas de harina — Papas —

Quesos o cremas - Arroz- -Frijoles — Refrescos — Café con azUcar —

Jugos —

*¢ Hace usted ejercicio? Si contesto que si ¢Que tipo de
ejercicio hace? ¢cuantos minutos
dura haciéndolo? y ¢cuantos dias a la semana lo
realiza?

*¢ Fuma? ¢,Cuantos cigarrillos al dia?

Si usted contesto que si fuma, ¢Cuantos afios tiene

fumando?

*¢ Toma bebidas alcholicas? Si contesto que si, ¢Que
tipo de bebidas alcohdlicas
ingiere?

*¢Qué cantidad de bebidas alcohdlicas ingiere al dia?-

*¢Cuantas  veces por semana ingiere las bebidas

alcohdlicas?
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*¢Usa alguna otra droga? ¢Que

tipo? ¢, Desde cuando?

Seccion para ser llenada por el investigador

solamente. Favor de no contestar esta seccion. gracias

Tiempo de evolucion de la

diabetes anos

Tipo de tratamiento

actual

Presencia de complicaciones diabéticas

agudas

Presencia de complicaciones diabéticas

cronicas

Peso Talla IMC

Presion

arterial Glucosa Hb.glucosilada

Colesterol Trigliceridos Urea

Creatinina
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Hemoglobina

Eritrocitos Leucocitos
Proteinuria Glucosuria
Bacteriuria Nitritos

Leucocituria
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

La calidad de vida de las personas esta afectada por muchas causas. Estas
causas pueden incluir el estado de salud, la oportunidad para vacacionar o
divertirse, los amigos, la familia o el trabajo. El siguiente cuestionario se disefio
para ayudar a conocer lo que afecta la calidad de vida en las personas con
Diabetes.

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacién que la diabetes
le ocasiono en su calidad de vida durante el Ultimo mes. Se le agradecera que lea
cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando una cruz (X) en el
cuadro del numero que refleje mejor el grado de afectacion en su vida respecto a
cada una de las preguntas sefialadas, tomando en cuenta que el numero | indica
falta de afectacion y, al avanzar la numeracion, aumenta el grado de afectacion en
forma progresiva hasta llegar al maximo, que es el numero 7, que indica afectacion
extrema. Si tiene alguna Iluda, con gusto se le prestara ayuda.

Se le suplica responder todas las preguntas.

Nombre y apellidos:

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
1. Por el horario de los medicamentos para su diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en lo absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
2. Por las preocupaciones debidas a los problemas econémicos

No me afecta nada en lo absoluto Me afecta sumamente
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Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
3. Por sentir una limitacion en mi nivel de energia

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
4. Por seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en lo absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
5. Por no comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en lo absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
6. Por estar preocupado(a) por su futuro

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en lo absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
7. Por tener otros problemas de salud aparte de la diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
8. Por tener Tensiones o presiones en su vida

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente
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Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
9. Sensacion de sentir debilidad

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
10. Por las restricciones o limitaciones sobre la distancia que puede caminar

1 2 3 4 5 6 7
No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
11. Por tener que hacer ejercicios diariamente debido a su diabetes

1 2 3 4 5 6 7
No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
12. Por tener Vision borrosa o pérdida de la vision

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
13. Por no poder hacer lo que quisiera

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente
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Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
14. Por Tener diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
15. Por tener descontrol de su azlicar en sangre

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
16. Por tener otras enfermedades aparte de la diabetes

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
17. Por tener que estarse haciendo analisis para comprobar sus niveles de azicar en sangre

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
18.Por el | tiempo requerido para controlar su diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente
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Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
19. Por las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
20. Por la verglienza producida por tener diabetes

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
21. Por la interferencia de su diabetes en su vida sexual

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
22. Por sentirse triste o deprimido

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
23. Problemas con respecto a su capacidad sexual

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
24. Por tener bien controlada su diabetes

No me afecta nhada en absoluto Me afecta sumamente
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Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
25. Por tener complicaciones debidas a su diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?

26. Por hacer cosas que su familia y amigos no hacen, como cuidar su alimentacién, ejercicio, acudir
frecuentemente a los servicios médicos, etc.

cl e s e s e | ]

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?

27. Por tener que anotar sus niveles de azlcar en sangre

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
28. Por la necesidad de tener que comer a intervalos regulares

No me afecta nada en absoluto me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
29. Por no poder realizar labores domésticas u otros trabajos relacionados con la casa

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente
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Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
30. Tener menor interés en su vida sexual

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente
Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente

causa?
31. Por tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
32. Por tener que descansar a menudo

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el ultimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
33. Por tener problemas al subir escaleras

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
34. Tener dificultades para sus cuidados personales (bafarse, vestirse o usar el sanitario)

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
35. Tener el suefio intranquilo

1 2 3 4 5 6 7

No Me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente
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Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?
36. Por Andar mas despacio que otras personas

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente
Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?

37. Por ser identificado como diabético

s el s el
No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?

38. Interferencia de la diabetes con su vida familia

1 2 3 4 5 6 7
No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

Durante el Gltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por la siguiente
causa?

39. La diabetes en general

1 2 3 4 5 6 7

No me afecta nada en absoluto Me afecta sumamente

81



Calificacién global

1. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacién de su calidad de vida
desde su punto de vista

1 2 3 4 5 6 7

Maxima calidad Minima calidad

2. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted piensa de la gravedad de
su diabetes

Ninguna gravedad Extremadamente grave

Su cooperacién fue de mucha utilidad para seguir investigando mas sobre la
diabetes mellitus y sus repercusiones en la calidad de vida de quienes
padecen esta enfermedad.

Muchas Gracias por sus respuestas.
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