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RESUMEN

Antecedentes: En el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes se sitda en el 2do
lugar dentro de los principales motivos de demanda en la consulta de Medicina Familiar y
el ler lugar de consulta con otras especialidades. El alto indice de personas con diabetes
llevo a las instituciones de salud a establecer programas para el autocuidado de la salud;
acciones contempladas en estrategias de educacion para la salud de los pacientes. La
evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud ha adquirido cada vez mas
importancia en la practica de la medicina como indicador de la calidad de variados y
diferentes tratamientos y sus resultados. De acuerdo a lo anterior, resulta de medular
importancia la generacion de investigacion sobre los componentes del deterioro de la
calidad de vida de estos pacientes, para disefiar intervenciones viables y eficaces para su
incidencia por parte del equipo de salud. Objetivo: Conocer la influencia del programa
DiabetIMSS en la calidad de vida de los pacientes diabéticos no complicados de la UMF
58; comparandola con la de los pacientes con diabetes mellitus no complicada atendidos
Unicamente en la consulta de medicina familiar de la misma. Material y métodos: se trata
de un estudio comparativo, observacional, prospectivo y trasversal; a realizarse en la UMF
58 del IMSS, correspondiente al primer nivel de atencién, dentro del periodo comprendido
entre marzo y mayo de 2021, mediante la aplicacién de un cuestionario validado especifico
para la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus sin complicaciones agregadas,
que hayan concluido al menos 8 sesiones del programa DiabetIMSS; asi como su
equivalente numérico atendido en los consultorios de medicina familiar de la unidad. Se
excluiran aquellos pacientes diabéticos que presenten cualquier complicacion derivada de
la enfermedad o con trastornos psiquiatricos y aquellos que no acudieron con regularidad
a sus citas o al menos a 8 sesiones del programa y aquellos que no tengan al menos 1 afio
con el diagnostico. Los datos obtenidos se analizaran mediante chi cuadrada utilizando el
programa informéatico PAWS Stadistic Processor. RESULTADOS Y ANALISIS: en nuestra
poblacion analizada el promedio de participantes fue 55 +/- lafios de edad, con un 56% de
poblacion de mujeres, con 50% pertenecientes a DiabetIMSS, el andlisis del estudio nos
muestra que la mayoria de los pacientes tiene una mala calidad de vida con un 64.5% (129
pacientes), de los cuales 75% pertenecen a los consultorios y 35.5% a DiabetIMSS, por
otro lado los pacientes que tiene una buena calidad de vida en su mayoria pertenecen a
DiabetIMSS con un 46% en comparacién con el 25% que pertenecen a consultorio.
CONCLUSIONES: En el presente estudio se determind que los pacientes calificaron su
calidad de vida como mala 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 fisicas, psicoldgicas y
social, sin embargo DiabetIMSS cumple su cometido , ya que contribuye a mejorar la calidad
de vida de los pacientes respecto a la atencién exclusiva en la consulta externa.



|.- ANTECEDENTES.

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica y progresiva, con
varias implicaciones en la vida diaria de las personas diagnosticadas con esa
enfermedad, que trascienden el componente biolégico. Es causada por resistencia
a la insulina o deficiencia en la produccion de la misma; el pancreas es el érgano
encargado de producir esta hormona. Ante este fendmeno, la glucosa no puede ser
transportada a la célula de manera adecuada, dando como consecuencia una
acumulacion de glucosa en la sangre (hiperglucemia); a su vez, la resistencia a la
insulina genera alteraciones en el metabolismo de los lipidos séricos, causando
finalmente lesiones vasculares responsables del dafio organico mudltiple.
Representa el 95% de los casos mundiales, se relaciona con un peso corporal
excesivo (obesidad) y con inactividad fisica, por o que se relaciona directamente
con estilos de vida sedentarios. La edad de aparicion era posterior a los 45 afos;
sin embargo, debido a que la obesidad infantil se ha incrementado, se han visto
casos de DM2 a méas temprana edad, por lo que actualmente ya afecta a personas
en edad productiva. Las consecuencias en los diversos roles de las personas que
la padecen afectan la calidad de vida, la de sus familias y la comunidad. A nivel
mundial, se ha detectado un incremento en las personas diagnosticadas con DM2
y se estima que en 2030 habra 552 millones (1,2)

La prevalencia mundial de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumentado de forma
notoria en los Ultimos veinte afios y se ha posicionado como uno de los principales
problemas de salud publica. Esta enfermedad crénica ocupa en México el primer
lugar como causa de defuncién y se asocia con la formacién de lesiones
microvasculares que llevan al desarrollo de nefropatia, retinopatia y neuropatia, asi
como con lesiones macrovasculares que favorecen el incremento de cardiopatia

isquémica, enfermedad vascular cerebral y enfermedad vascular periférica. (3)

Ante la imposibilidad de curar las enfermedades cronicas, los expertos han optado

por realizar valoraciones de la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus, a



fin de tener datos mas especificos que apoyen para orientar en la provision de
servicios, programas y revisar de qué manera la enfermedad afecta la vida de las
personas, en este caso particular la diabetes mellitus. (4)

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud ha adquirido cada vez
mas importancia en la practica de la medicina como indicador de la calidad de
variados y diferentes tratamientos y sus resultados. Se considera la calidad de vida
relacionada con la salud como un constructo basado en la calidad de vida de la
persona del impacto que tiene la enfermedad o tratamiento en su capacidad para
vivir una vida satisfactoria. 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 percepcién, el estado funcional y la disminuciéon provocada
por una enfermedad, accidente, tratamiento o politica. En términos generales,
existen dos tipos de evaluacion de este concepto: las medidas generales y las
especificas. Las medidas generales se han desarrollado con la finalidad de evaluar
el funcionamiento de personas con diversas enfermedades, y son utiles para
estudios en donde se comparan diferentes poblaciones. Sin embargo, algunos
investigadores han sugerido que son menos sensibles a los cambios en el
funcionamiento en comparacién con las medidas especificas que se disefian para
evaluar caracteristicas de una enfermedad o poblacién particular. La evaluacion

ideal de calidad de vida incorpora ambos tipos de medidas. (5)

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en
el empleo, asi como situacion econémica. La OMS la define en funcién de la manera
en que el individuo percibe el lugar que ocupa en la vida, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones. De la misma manera, relacionada con la salud es referido
a partir de las experiencias subjetivas de ellas sobre su salud global, incluyendo
componentes fisicos, emocionales y sociales asociados con la enfermedad. Es por
ello que se le conceptualisa de acuerdo con un sistema de valores, estandares o

perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar,



asi, la calidad de vida consiste en la sensaciéon de bienestar que puede ser
experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones

subjetivas y personales del "sentirse bien" (s,7).

En el area médica el enfoque de calidad de vida se limita a la relacionada con la
salud (Health-Related Quality of Life). Este término permite distinguirla de otros
factores y esta principalmente relacionado con la propia enfermedad o con los
efectos del tratamiento. La practica médica tiene como meta preservar la calidad de
vida a través de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades. En este sentido,
las personas con enfermedad crénica requieren evaluaciones con relacion a la
mejoria o al deterioro de su estado funcional y de su calidad de vida. Cada afio
aparecen publicaciones que abordan el diagnéstico, avances en la terapéutica,
factores genéticos y otros aspectos de la diabetes; sin embargo, pocos estudios se
refieren al impacto de la enfermedad en la vida de los pacientes. La dificultad para
operacionalizar adecuadamente el concepto de calidad de vida obliga a tomar varios
aspectos de la vida de los sujetos y construir instrumentos que evalGan areas como
la condicion fisica, psicoldgica, social y econdmica, entre otras. Una aproximacion
valida para su medicion se basa en el uso de cuestionarios, los cuales ayudan a
cuantificar en forma efectiva problemas de salud. Las mediciones de calidad de vida
pueden usarse para planear programas de tratamiento a corto plazo y para evaluar
a grupos con diagndsticos especificos. Estas evaluaciones pueden estar basadas
en encuestas directas principalmente en aquellos pacientes con enfermedades
cronicas con tratamientos paliativos, y que confieran beneficios en la calidad de vida

(8,9,10).

Existen distintos cuestionarios que miden diversos aspectos relacionados con la
DM. La primera forma de evaluacion especifica de la Diabetes fue desarrollada en
1988 por el grupo de investigacién de control de la diabetes y complicaciones
inherentes para evaluar la calidad de vida relacionada con los tratamientos
intensivos de la enfermedad. Esta medida se conoce como Diabetes Quality of Life
(DQOL, por sus siglas en inglés). En la atencion primaria de la persona con diabetes
ya no basta con determinar su cifra de glucemia u objetivar los pulsos u

oscilometrias. En la practica diaria se deberia y se puede valorar, en la medida de
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lo posible, la implicacion de la diabetes en los distintos aspectos que conforman e
influyen en la calidad de vida. El instrumento no sélo es conocer la realidad del
paciente en un momento del tiempo, sino también de determinar los cambios en sus
distintas dimensiones, después de una intervencion terapéutica, ya sea educativa o
farmacoldgica (11, 12). La escala DQOL se desarrolld con el proposito de medir la
calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus 2. La escala DQOL versién
en espafol esta compuesta por 46 items que forman cinco dimensiones: ¢
Satisfaccion (15 items). < Impacto (20 items). « Preocupacién social/vocacional

(siete items). * Preocupacion relativa a la diabetes (cuatro items). @3)

En los afios cuarenta, cincuenta y sesenta del siglo XX, los servicios médicos se
ocupaban mas de enfermedades infectocontagiosas en comparacién con otro tipo
de problemas de salud; ahora las enfermedades crénico degenerativas (diabetes,
hipertension arterial, cardiopatias, neoplasias y secuelas de accidentes) son causas
importantes de morbilidad y mortalidad; lo que ha dado lugar a estrategias acordes
con los inicios del siglo XXI: los Programas Integrados de Salud, PrevenIMSS,
DiabetIMSS, Plan Gerontolégico, y Vida Activa y Saludable, cuyo sustento es la
promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, la terapéutica y la

rehabilitacion. (14

En el Instituto Mexicano del Seguro Social la diabetes se sita en el 2do lugar dentro
de los principales motivos de demanda en la consulta de Medicina Familiar y el ler
lugar de consulta con otras especialidades. El alto indice de personas con diabetes
llevo a las instituciones de salud a establecer programas para el autocuidado de la
salud; acciones contempladas en estrategias de educacién para la salud de los

pacientes. (15, 16)

Partiendo de esto, el IMSS ha implementado una estrategia para la atencién integral
del paciente diabético en el primer nivel de atencion denominada DiabetIMSS, para
el manejo y control de pacientes de 16 afios en adelante con DM2 para su atencion
mediantes intervenciones multidisciplinarias mensuales, durante 1 afio, en los que

se involucran una serie de servicios de atencién como: consulta externa de medicina
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familiar, trabajo social, enfermeria, nutricién, oftalmologia, estomatologia y
psicologia; lo que se pretende con ello es reducir el nimero de complicaciones y
gastos generados por esta enfermedad crénico degenerativa. Este programa tiene
como objetivo lograr conductas positivas y cambios a estilos de vida saludable
buscando la corresponsabilidad del paciente y su familia, con la finalidad de reducir
la sobrecarga de consulta en unidades de primer y segundo nivel por
complicaciones de DM2 mal controlada. Durante su estancia en DiabetIMSS, al
paciente se le realizan mediciones somatométricas (peso, talla, IMC y circunferencia
abdominal), ademas de la medicion de presién arterial y determinacion de glucosa
sanguinea, hemoglobina glucosilada (HbAlc), colesterol y triglicéridos. Estas
mediciones se realizan de manera mensual a lo largo del afio que dura el programa
y el cumplimiento de las metas de control metabdlico sustenta los cambios en los

estilos de vida de los pacientes. (17, 18, 19, 20,21)

El programa DiabetIMSS se conforma por 12 médulos cada uno se desarrolla en
forma mensual con asistencia del paciente 3 veces por semana y duracién de 60
minutos por sesion.22) La atencién de pacientes en el médulo se presenta de manera
dindmica, la direccion, evaluacién y manejo del paciente recae directamente en el
médico familiar del médulo, mientras el personal de enfermeria es responsable de
las actividades educativas y asume el papel de promotor de salud al detectar y

realizar acciones en beneficio de la salud del paciente. (23)

En comparacion con la atencién habitual, la atencién grupal tiene ventaja porque
ofrece apoyo emocional y social de persona con experiencias similares y sirve como
modelo a pacientes en circunstancias parecidas para favorecer la capacidad de

lograr metas. (24

DiabetIMSS tiene como meta enseifiar al paciente a modificar su estilo de vida para
alcanzar las metas de control metabolico a través de los parametros normales de
glucosa, lipidos y TA asi como identificar de forma temprana las complicaciones
asociadas a DM2. Algunos beneficios de este programa es que propicia el

esclarecimiento de dudas acerca del padecimiento, favorecen la convivencia y el
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intercambio de experiencias a la vez que fomentan habitos saludables y la

disminucién del estrés. (25-26)

Los criterios de inclusion para él envio de los pacientes por el médico familiar al
modulo de DiabetIMSS son: ser portador de cualquier tipo de DM, sin
complicaciones crénicas o deterioro cognitivo y con compromiso de red de apoyo
familiar, y son excluidos pacientes con enfermedades cronicas con insuficiencia
renal crdnica, retinopatia diabética, pie diabético y dafio cognitivo, de igual manera
pacientes que no estén dispuestos a acudir de manera voluntaria a todas las

actividades que el programa implica. (27, 28)

Sin embargo, a pesar de contar con 135 madulos en todo el pais, donde anualmente
se han otorgado 1 130 682 consultas a 141 475 pacientes diabéticos, todavia existe
un numero elevado de pacientes diabéticos descontrolados cuya atencion ocupa

entre 14 y 15% de recursos economicos destinados a salud dentro del Instituto.

De acuerdo a lo anterior, resulta de medular importancia la generacién de
investigacion sobre los componentes del deterioro de la calidad de vida de estos
pacientes, para disefar intervenciones viables y eficaces para su incidencia por

parte del equipo de salud (29).

13



Il - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el nivel de calidad de vida de los pacientes inscritos en el programa
DiabetIMSS, en comparacion a la de aquellos pacientes diabéticos no complicados
manejados Unicamente por la consulta de Medicina Familiar, de la UMF 58 del

IMSS?

l1l.- JUSTIFICACION:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las principales causas de morbimortalidad en
nuestro pais, asi como uno de los principales motivos de consulta en primer nivel
de atencidn, de envi6 a consultas de 2do nivel y de complicaciones de la misma, lo
cual implica un alto costo para los sistemas de salud y es por esa razon que el
Instituto Mexicano del Seguro Social ha puesto un énfasis especial en la prevencion
de las complicaciones asociadas a la misma, con el fin de disminuir los elevados
indices en que actualmente se presentan. Las Unidades de Medicina Familiar, al
ser el primer nivel de atencion de los derechohabientes, es la encargada de
implementar medidas que logren mediante informacion clara y veraz, la educacion
del paciente sobre su padecimiento y de la misma manera logren una
concientizacion y adquisicion de responsabilidad individual sobre el mismo. Por lo
qgue el presente estudio contribuira a evaluar el beneficio aportado en cuanto a la
calidad de vida de aquellos pacientes que se encuentran inscritos en el programa
DiabetIMSS, en relacion a aquellos quienes por diversas razones no se encuentran
dentro del mismo. Destacando asimismo, la importancia de un manejo integral por
parte del personal de salud reflejado cualitativamente en la calidad de vida de la
poblacion, lo que podria ayudarnos a convencer a los pacientes de darle la
importancia global que implican los servicio de salud y que de esta manera puedan
tener una actitud positiva en la participacibn de este tipo de programas,
anteponiéndolos como prioridad, ante situaciones que actualmente contribuyen a

gue se rechace la participacion en este tipo de actividades y grupos de prevencion.
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De la misma manera, se puede verificar en otro rubro, que el impacto que esta
teniendo el programa va acorde a las exigencias e inversiones que el propio instituto
ha puesto en ello. Y a futuro tener una base sustentada para la realizacion de este
tipo de programas integrales, dedicados a la prevencion, que sean econdémica y
socialmente redituables, reduciendo los costos por atencion medica de segundo y
tercer nivel de complicaciones que pudieron ser evitadas desde primer nivel de
atencioén, brindandole ademas a la poblacion derechohabiente la oportunidad de
gozar de una mejor calidad de vida, en base al autocuidado de sus enfermedades.
Con este trabajo se podra aportar mas al conocimiento acerca de diversos angulos
del abordaje del paciente con diabetes mellitus, sobre todo el tema de la calidad de

vida.

IV.- HIPOTESIS:

La calidad de vida de los pacientes participantes en el programa DiabetIMSS de la
UMF 58 IMSS, es mejor en comparacion a la de aquéllos pacientes diabéticos no
complicados que Unicamente reciben atencion médica en la consulta de Medicina
Familiar; en funcion al mejor conocimiento y autocuidado de su padecimiento, para

la prevencién de las complicaciones asociadas al mismo.

V.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.

1.- CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

Se realizara en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar no. 58 del IMSS
ubicada en boulevard Manuel Avila Camacho s/n, Fraccionamiento Las Margaritas,
col. Santa Monica C.P. 54050 Tlalnepantla de Baz, Edo de México, perteneciente a
la Delegacion 16 Poniente, la cual cuenta con 20 consultorios de Medicina Familiar,

3 consultorios de Odontologia, 1 consultorio para Planificacién Familiar, Consultorio
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de especialidades como Nefrologia, Cardiologia, Medicina Interna, Cirugia general,

Ortopedia, Gastroenterologia y 2 médulos de DiabetIMSS

2.- DISENO

Se trata de un estudio comparativo ya que observaremos 2 grupos que tienen en
comun la Diebtes Mellitus 2 sin embargo presentan diferentes factores respecto a
su manejo integral con la intensién de estimar sus diferencias y semejanzas, de
igual manera es un estudio observacional ya que no existira intervencién alguna que
pueda modificar los factores solo se limitara a medir las variables, prospectivo por
que los datos seran recabados en determinada fecha y seran analizados en un
futuro cercano y trasversal porque el estudio se lleva a cabo en un momento

determinado de tiempo establecido por el investigador.

2.1- GRUPOS DE ESTUDIO.

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS.

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus sin complicaciones agregadas
atendido de manera regular en el programa DiabetIMSS, que hayan concluido su

participacion en al menos 8 sesiones.

CARACTERISTICAS DE LOS TESTIGOS:

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus sin complicaciones agregadas, que
reciban atencion regular en los consultorios de medicina familiar y que por cualquier

motivo no haya ni se encuentre recibiendo atencion en el programa DiabetIMSS.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes adscritos a la UMF 58 que reciben atencion regular en el grupo
DiabetIMSS que hayan concluido su participacion o lleven al menos 8 sesiones en

el mismo.

- Pacientes adscritos a la UMF 58 que reciben atencidon regular en el grupo
DiabetIMSS que hayan concluido su participacion o lleven al menos 8 sesiones en

el mismo y que cumplan con el minimo de 1 afio de diagnostico.

- Pacientes adscritos a la UMF 58 que reciben atencién regular en el grupo
DiabetIMSS que hayan concluido su participacion o lleven al menos 8 sesiones en

el mismo de ambos sexos sin importar edad.

- Pacientes adscritos a la UMF 58 que reciban atencion regular en los consultorios
de Medicina Familiar de la unidad por el diagnostico de DM2 sin complicaciones

agregadas.

- Pacientes adscritos a la UMF 58 que reciban atencion regular en los consultorios
de Medicina Familiar de la unidad por el diagnostico de DM2 sin complicaciones,

con un minimo de 1 afio con el diagnostico.

- Pacientes adscritos a la UMF 58 que reciban atencion regular en los consultorios
de Medicina Familiar de la unidad por el diagnostico de DM2 sin complicaciones de
ambos sexos y sin importar la edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes diabéticos atendidos en la consulta de Medicina Familiar de la
UMF 58, que presenten alguna de las complicaciones derivadas de la
enfermedad como son retinopatias, nefropatias, neuropatias, asi como EVC,
enfermedades coronarias, enfermedades vasculares, pie diabético.

- Paciente diabéticos diagnosticados que presenten trastornos psiquiatricos

como depresién ansiedad, trastornos de la personalidad etc.
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- Pacientes diabéticos que no acudieron regularmente sus citas médicas o a
sus sesiones y actividades en DiabetIMSS.

- Pacientes diabéticos que no cumplan con al menos 8 sesiones del programa
DiabetIMSS.

- Pacientes diabéticos que tengas menos de 1 afio de diagnéstico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Pacientes que no acudan a la aplicacion del cuestionario o que se nieguen a
responderlo adecuadamente.

- Pacientes no localizables.

- Pacientes que durante el estudio presenten alguna complicacion derivada de
la diabetes.

- Pacientes que fallezcan durante el transcurso del estudio.

2.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Se trabajard con una muestra finita que consta de 100 pacientes pertenecientes al
programa DiabetIMSS que cumplan con los criterios establecidos, y 100 pacientes
diabéticos tratados en los consultorios de Medicina Familiar de la UMF 58, durante
el periodo de MARZO A MAYO de 2021.

2.3 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacién por el Comité local de Investigacion en Salud (CLIES) 1503, y
el Comité de Etica en Investigacion (CLEI) 1503-8. Se procedera a buscar a través
de la base de datos de los consultorios y del programa DiabetIMSS los datos de los
pacientes atendidos en los consultorios de Medicina familiar de la UMF con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 sin complicaciones agregadas, asi como los
pacientes con el mismo diagnostico que reciban o hayan recibido atencién dentro
del programa DiabetIMSS, en al menos 8 sesiones de manera regular, via telefonica

nos pondremos en contacto con dichos pacientes y se agendara una cita para la
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aplicacion del cuestionario en aquellos pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién. El dia de la cita, se presentara el investigador, se le explicara verbalmente
en que consiste el estudio asi como los objetivos del mismo, se solicitara su
autorizacion por medio de un consentimiento informado, y se aplicara el cuestionario
correspondiente a los pacientes atendidos en los consultorios, que cumplan con los
criterios ya mencionados, asi como a aquellos egresados de DiabetIMSS; se llevara
a cabo dentro de las instalaciones de la UMF 58, como los espacios destinados a
DiabetIMSS, las aulas de ensefianza o incluso las salas de espera de la unidad.
Requiriendo el acceso a la base de datos de los consultorios y de DiabetIMSS para
la localizacion de los pacientes. El tiempo empleado para la aplicaciéon es corto,
siendo de aproximadamente 20 minutos, para realizar la explicacion de forma verbal
y escrita a los pacientes del objetivo de su participacion en el estudio, aclarar las
posibles dudas sobre el mismo, su autorizacion por medio del consentimiento
informado, asi como del correcto llenado del instrumento. Se citara al paciente de
acuerdo a los horarios disponibles, llevAndose a cabo el presente estudio dentro de

los marcos establecidos de la ética médica.

El cuestionario utilizado sera el EsDQOL modificado, instrumento especifico
validado presentando una alta fiabilidad con un valor de la a de Cronbach de 0,8839
el cual se crea para la evolucion de la calidad de vida en el paciente diabético, el
cual consta de 43 preguntas, las respuestas se cuantificaran utilizando una escala
Likert de 5 respuestas, las cuales estaran divididas en 5 apartados:
SATISFACCION: 15 preguntas, con un rango de 1= muy satisfecho, 2= bastante
satisfecho, 3 = algo satisfecho, 4= poco satisfecho y 5= nada satisfecho. IMPACTO,
17 preguntas, PREOCUPACION SOCIAL/NVOCACIONAL, 7 preguntas,
PREOCUPACION RELATIVA A LA DIABETES, 4 preguntas estos ultimos 3
apartados con un rango de 1= nunca, 2= casi nunca, 3 = a veces, 4= casi siempre
y 5 = siempre. La puntuacion total de cada sujeto en la escala es la suma de las
puntuaciones dadas a cada pregunta del cuestionario. Las instrucciones se

proporcionaran de manera oral y escrita por el investigador.
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2.4 ANALISIS DE DATOS

Se capturaran los datos en una tabla separando los 2 grupos a evaluar de forma
manual por el investigador tras la aplicacion de los cuestionarios, de acuerdo a la
informacion obtenida de los mismos describiéndose segun los puntajes obtenidos
de forma predeterminada en estos para analizar grupo es el que posee una mejor
calidad de vida. Se utilizara la prueba estadistica de la chi cuadrada para saber si
la diferencia existente entre ambos grupos es estadisticamente significativa
mediante el programa informatico PAWS Stadistics Processor para el andlisis de los

datos.

VI.- FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio factible, ya que no requiere de importantes recursos
econémicos ni técnicos, y que no pone en riesgo la salud ni la integridad de los
sujetos a estudiar, puede ser reproducible y comparable en distintas unidades de
medicina Familiar del IMSS, tratdndose de uno de los principales motivos de
consulta en las unidades de primer nivel de atencién a nivel global en los distintos
sistemas de salud. Contribuyendo de manera positiva en la vida del paciente al
conocer su calidad de vida y hacerlo consiente si es que no se obtienen resultados
favorecedores de que la mayoria de los factores son modificables, de igual manera
ayudara al instituto a conocer si los resultados obtenidos el programa DiabetIMSS
coinciden con lo esperado, ya que es un programa de alto impacto econdémico para
el Instituto. El estudio no atenta de manera alguna contra la ética médica, ya que se
respetara la confidencialidad de los datos obtenidos y se cuidara la susceptibilidad
de cada paciente ante la aplicaciéon de los cuestionarios, siendo respetuosos y
siempre objetivos sobre la opinidn individual de cada uno de los pacientes acerca
del programa DiabetIMSS y de los servicios recibidos en dicha unidad. Se solicitara
abiertamente la participacion de los pacientes que cumplan los criterios de inclusién,
los cuales seran seleccionados bajo los principios de equidad vy justicia sin existir
ningun tipo de discriminacion, siempre explicandose el motivo y el objetivo del

estudios, asi como solicitando previamente su autorizacion mediante el llenado de
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consentimiento informado, aclarando en todo momento las dudas que pudiesen
llegar a surgir y de igual manera respetando la voluntad del paciente al no querer
formar parte del estudio, sin cuestionar sus motivos. Los procedimientos propuestos
en este estudio estan dentro de los 4 principios éticos basicos de respeto por las
persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, asi como al el reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud la cual en el
art 17 apartado | hace mencién de la investigacion sin riesgos, cumpliendo esta
investigacion con los requisitos para formar parte de esta categoria, siendo una
investigacién segura ya que no se expondra a dafios de ninguna manera a los
pacientes, y con la declaracién de Helsinki de 1975, enmendada siete veces la
dltima en la asamblea General de Octubre de 2013 asi como codigos y normas

institucionales vigentes de la buena practica de la investigacion clinica.

VII. RECURSOS HUMANQOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

Los recursos humanos implicados son el investigador que se encargaran de la
aplicacion de los cuestionarios, asi como de recabar los datos y el andlisis de los

mismos.

Los recursos fisicos estaran comprendido por hojas de papel Bond blanco para
impresion, un equipo de computo que se encuentra dentro de la unidad y otro equipo
de computo adicional que pertenece al investigador, impresora que de igual manera
esta dentro de la unidad, lapices de madera del nUmero 2 0 2 1/2, y la red telefonica
de la misma, se usaran las instalaciones del a UMF 58 que comprende los

consultorios, aulas y hasta las mismas salas de espera.

Los recursos financieros se solventaran por el investigador. Los costos totales del
proyecto son minimos, los cuales recaen Unicamente en la papeleria y material
requerido para la impresion de los formatos que consta de aproximadamente 300

pesos como total.
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VIIl. RESULTADOS
Se analizaron a 200 pacientes adscritos a la UMF 58 IMSS y de los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados en relacion con el instrumento de recoleccion:

RANGOS DE EDAD

36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95

RANGOS DE EDAD

Gréfico No.1: Distribucion de los pacientes de acuerdo al rango de edad.

De los 200 participantes la moda fue 65 afios de edad, con un promedio de 55 afios
+/- 1 afo, se dividieron en 6 grupos; el primero de 25-35 afios el cual ocupo 2.5 %
de los encuestados, de 36 a 45 afos el 22%, de 46 a 55 afos el 25%, de 56-65
afos presento el porcentaje mas alto con el 30.5%, de 66 a 75 afos el 14.5%, de
76-85 afos el 4% y por ultimo el grupo de 86-95 afios ocupo el porcentaje mas bajo
con 1.5%.
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SEXO

B FEM
m MAS

Gréfico No. 2: Distribucion de los participantes por sexo.

De los 200 participantes 112 fueron mujeres lo cual representa un 56% y 88 fueron

hombres lo cual representa un 44% del total.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR
PROGRAMA Y TURNO

DIABETIMSS CONSULTORIO

Matutino Vespertino

Gréfico No. 3 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR PROGRAMA Y TURNO

De los 200 pacientes, 100 pacientes son pertenecientes a DIABETIMSS de los
cuales 52 pacientes son del turno Matutino y 48 del turno Vespertino, los otros 100
pertenecen a CONSULTORIO de los cuales 48 son del turno Matutino y 52 del turno
Vespertino.
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TABLA 1. NIVEL DE SATISFACCION EN PACIENTES PERTENECIENTES A
DIABETIMSS Y CONSULTORIOS DE LA UMF 58.

DIABETIMSS CONSULTORIO TOTAL
TIEMPO QUE TARDA
EN CONTROLAR SU

ENFERMEDAD

MUY SATISFECHO 24 (24%) 18 (18%) 42(21%)
BASTANTE

SATISFECHO 53 (53%) 44 (44%) 97(48.55%)
ALGO SATISFECHO  19(19%) 22 (22%) 41 (20.5%)
POCO SATISFECHO  3(3%) 10 (10%) 13 (6.5)
NADA SATISFECHO  1(1%) 6 (6%) 7 (3.5%)

TIEMPO OTORGADO
EN LA CONSULTA

MUY SATISFECHO 14(14%) 12(12%) 26(13%)
BASTANTE

SATISFECHO 56(56%) 39 (39%) 92 (46%)
ALGO SATISFECHO 25 (25%) 29 (29%) 54 (27%)
POCO SATISFECHO 7 (7%) 12 (12%) 19 (9.5%)
NADA SATISFECHO 1 (1%) 8 (8%) 9 (4.5%)

SATISFACCION  CON
EL TRATAMIENTO

ACTUAL

MUY SATISFECHO 18 (18%) 15 (15%) 33 (16.5%)
BASTANTE

SATISFECHO 51 (51%) 38 (38%) 89 (44.5%)
ALGO SATISFECHO 25 (25%) 31 (31%) 56 (28%)
POCO SATISFECHO 5 (5%) 9 (9%) 14 (7%)

NADA SATISFECHO 1 (1%) 7 (7%) 8 (4%)
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SATISFACCION

SOBRE

CONOCIMIENTO DE SU

ENFERMEDAD

MUY SATISFECHO 23 (23%) 16 (16%) 39 (19.5%)
BASTANTE

SATISFECHO 53 (53%) 39 (39%) 92 (46%)
ALGO SATISFECHO 19 (19%) 32 (32%) 51 (25.5%)
POCO SATISFECHO 4 (4%) 7 (7%) 11 (5.5%)
NADA SATISFECHO "1 (1%) 6 (6%) 7 (3.5%)

SATISFACCION CON
LA VIDA EN GENERAL

MUY SATISFECHO 23 (23%) 14 (14%) 37 (18.5%)
BASTANTE

SATISFECHO 48 (48%) 35 (35%) 83 (41.5%)
ALGO SATISFECHO  23(23%) 31 (31%) 54 (27%)
POCO SATISFECHO 3 (3%) 15 (15%) 18 (9%)
NADA SATISFECHO 3 (3%) 5 (5%) 8 (4%)

TABLA 1. Distribucion del cuestionario de nivel de satisfaccibn de acuerdo a
participantes pertenecientes a DIABETIMSS y no DIABETIMSS, en la UMF NO. 58.

Se analizaron las respuestas al cuestionario que evaltuan el nivel de satisfaccion, de
las cuales se obtuvieron los siguientes resultados: tiempo que tardan en controlar
su enfermedad, 97 pacientes contestaron que se encontraban bastante satisfechos,
lo cual representa la mayoria con un 48.55%, la minoria con un 3.5% que fueron 7
pacientes dijo sentirse nada satisfecho, siendo los pacientes pertenecientes al
grupo DIABETIMSS los que mostraron mayor nivel de satisfaccion con el tiempo
que tardaron en controlar su enfermedad con un valor p = 0.047 estadisticamente

significativo.

26



La segunda pregunta analiza el nivel de satisfaccién sobre el tiempo de consulta
otorgado, la mayoria dijo estar bastante satisfecho con un 46% y la minoria dijo
estar nada satisfecho con un 4.5% que son 9 pacientes, siendo los pacientes
pertenecientes al grupo DIABETIMSS los que mostraron mayor nivel de satisfaccion
con el tiempo de consulta otorgado para tratar su enfermedad, sin embargo, no se

encontré diferencia estadisticamente significativa.

La tercera pregunta analiza el nivel de satisfaccion sobre el tratamiento actual de
los pacientes, la mayoria expreso sentirse bastante satisfecho con un 44.5%, y la
minoria dijo sentirse nada satisfecho con un 4%, siendo los pacientes de
DIABETIMSS los mas satisfechos, aunque no se encontr6 una diferencia

estadisticamente significativa. Valor de p=0.071.

La cuarta pregunta analiza el nivel de satisfaccion con el conocimiento sobre su
enfermedad, donde la mayoria dijo sentirse bastante satisfecho con un 46%
mientras la minoria dijo sentirse nada satisfecho con un 3.5%, siendo los pacientes
de DIABETIMSS los mas satisfechos, con un valor de p de 0.02, estadisticamente

significativa.

En cuanto al nivel de satisfaccion con la vida en general, en el cual la mayoria dijo
sentirse bastante satisfecho con un 41.5% y la minoria dijo sentirse nada satisfecho
con un 4% siendo los pacientes del grupo DIABETIMSS los més satisfechos, con

un valor de p=0.006 estadisticamente significativo.
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TABLA 2. NIVEL DE IMPACTO DE LOS PACIENTES PERTENECIENTES A
DIABETIMSS Y CONSULTORIOS DE LA UMF 58
DIABETIMSS CONSULTORIO TOTAL
CON QUE FRECUENCIA
SIENTE DOLOR ASOCIADO
A SU TRATAMIENTO

NUNCA 24(24%) 13(13%) 37 (18.5%)
CASI NUNCA 48(48%) 41(41%) 89(44%)
A VECES 22(22%) 25(25%) 47(23.5%)
CASI SIEMPRE 6(6%) 17(17%) 23(11.5%)
SIEMPRE 0(0%) 4(4%) 4(2%)
CON QUE FRECUENCIA SE

SIENTE FISICAMENTE

ENFERMO

NUNCA 20(20%) 12(12%) 34(15%)
CASI NUNCA 47(47%) 41(41%) 88(44%)
A VECES 25(25%) 25(25%) 50(25%)
CASI SIEMPRE 7(7%) 16(16%) 23(11.5%)
SIEMPRE 1(1%) 6(6%) 7(3.5%)

CON QUE FRECUENCIA SE
SIENTE RESTRINGIDO POR

SU DIETA
NUNCA 21(21%) 14(14%) 35(17.5%)
CASI NUNCA 49(49%) 38(38%) 87(43.5%)
A VECES 23(23%) 29(29%) 52(26%)
CASI SIEMPRE 4(4%) 12(12%) 16(8%)
SIEMPRE 3(3%) 7(7%) 10(5%)

Tabla 2. Distribucién del nivel de impacto de la diabetes en los pacientes.
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En cuanto a la frecuencia en que los pacientes refieren tener dolor asociado a su
tratamiento, siendo la mayoria casi nunca con un 44% que equivale a 89 pacientes
y minoria dijeron que siempre con un 2 % que son 4 pacientes, los pacientes de
DIABETIMSS son los que menos dolor presentan asociado al tratamiento. Con un

valor de p=0.002 estadisticamente significativo.

Para la frecuencia en que los pacientes se refieren fisicamente enfermos a lo cual
la mayoria contesto que casi nunca con un 44% que equivale a 88 pacientes y
siempre fue la minoria con un 3.5% que son 7 pacientes, siendo los de grupo
DIABETIMSS los que menos se sientes enfermos, sin embargo, fue
estadisticamente no significativo.

De acuerdo con los pacientes se refieren a sus restricciones alimentarias a lo cual
la mayoria contesto que casi nunca con un 49% vy siempre fue la minoria con un
5% de los pacientes, siendo los de grupo DIABETIMSS los que menos se sientes

enfermos, sin embargo, fue estadisticamente no significativo.
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TABLA 3. NIVEL DE PREOCUPACION SOCIO VOCACIONAL DE LOS PACIENTES

PERTENECIENTES A DIABETIMSS Y CONSULTORIOS DE LA UMF 58

CON QUE
FRECUENCIA LE
PREOCUPA S
PERDERA UN EMPLEO
NUNCA

CASI NUNCA

A VECES

CASI SIEMPRE
SIEMPRE

CON QUE
FRECUENCIA LE

PREOCUPA S| PODRA
IR DE VACACIONES.
NUNCA

CASI NUNCA

A VECES

CASI SIEMPRE
SIEMPRE

DIABETIMSS

22(22%)
53(53%)
17(17%)
6(6%)
2(2%)

21(21%)
55(55%)
18(18%)
5(5%)
1(1%)

CONSULTORIO TOTAL

14(14%)
42(42%)
23(13%)
15(15%)
6(6%)

13(13%)
42(42%)
25(25%)
14(14%)
6(6%)

36(18%)
95(47.5%)
40(20%)
21(10.5%)
8(4%)

34(17%)
97(48.5%)
43(21.5%)
19(9.5%)
7(3.5%)

La tabla 3 analiza el nivel de preocupacion social que manifiestan los pacientes entre el

grupo de aquellos pertenecientes de DIABETIMSS y aquellos que solo pertenecen a

consultorio. En cuanto a la frecuencia con la cual les preocupa perder su empleo de los

pacientes pertenecientes a DiabetIMSS 22% reportaron que nunca, 53% reportd que casi

nunca, 17% report6é que a veces, 6 % reporto que casi siempre, 2% reporté que siempre.
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De aquellos pertenecientes a consultorio 14% reportaron que nunca estan preocupados
de perder su empleo, casi nunca 42%, a veces 13%, casi siempre 15%, siempre 6%, sin

una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. (Valor de p=0.4)

Con la frecuencia con la que los pacientes manifiestan preocupacion en tener la posibilidad
de salir de vacaciones para el grupo de pacientes pertenecientes en el grupo DIABETIMSS
21% reporté que nunca, 55% reportd que casi nunca, 18% a veces, casi siempre 5% y

siempre 1%.

De los pacientes pertenecientes al consultorio 13% reporto que nunca, 42% casi nunca, a

veces 25%, casi siempre 14% y 6 % siempre.
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TABLA 4. NIVEL DE PREOCUPACION RELACIONADO CON LA DIABETES DE LOS

PACIENTES PERTENECIENTES A DIABETIMSS Y CONSULTORIOS DE LA UMF 58
DIABETIMSS  CONSULTORIO TOTAL

CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA

QUE SU CUERPO PAREZCA DIFERENTE

A CAUSA DE LA DIABETES.
NUNCA 22(22%) 13(13%) 35(17.5%)
CASI NUNCA 50(50%) 42(42%) 92(46%)
A VECES 24(24%) 26(26%) 50(25%)
CASI SIEMPRE 3(3%) 11(11%) 14(7%)
SIEMPRE 1(1%) 8(8%) 9(4.5%)
CON QUE FRECUENCIA LE PREOCUPA

SI  TENDRA  COMPLICACIONES

DEBIDAS A SU DIABETES.

NUNCA 12(12%) 9(9%) 21(10.5%)
CASI NUNCA 58(58%) 50(50%) 108(54%)
A VECES 22(22%) 21(21%) 43(21.5%)
CASI SIEMPRE 7(7%) 12(12%) 19(9.5%)
SIEMPRE 1(1%) 8(8%) 9(4.5%)

La tabla 4 analiza el nivel de preocupacion relacionado con su enfermedad y su
aspecto, los pacientes pertenecientes a DIABETIMSS 22% respondié nunca, 50%
casi hunca, 24% a veces, 3% casi siempre, 1% siempre, mientras que los del grupo
de consultorio contestaron que nunca 13%, 42% casi nunca, 26% a veces, casi
siempre 11% y siempre 8%.con un valor de p=0.0009 estadisticamente significativo.
Respecto a la presencia de complicaciones ambos grupos no se encontraron muy
conscientes de las complicaciones, con casi nunca entre el 60% sin diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos.
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TABLA 5. NIVEL DE CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES PERTENECIENTES A DIABETIMSS ¥ CONSULTORIOS DE LA UMF 58

TURNO MATUTINO DIABETIMSS CONSULTORIOC TOTAL  OR 1C95% Valor dep
BUENA CALIDAD DE VIDA 26(50%) 12(25%) 38 (38%)
3 (1.287.01) 0.01

MALA CALIDAD DE VIDA 26(50%) 35(75%) 62(62%)
TURNO VESPERTINO
BUENA CALIDAD DE VIDA 20 (41.7%) 13 (25%) 33 (33%)
MALA CALIDAD DE VIDA 28(58.3%) 39 (75%) 67 (67%) 2.14  (osrs.01) 0.07
TOTAL DE LA POBLACION
BUENA CALIDAD DE VIDA 46 (46% 25(25%) 71(35.5%

(46%) : ( ! 2.55 (1.40-4.65) 0,002
MALA CALIDAD DE VIDA 54 (54%) 75(75%) 129 (64.5%)

TABLA 5. ANALISIS BIVARIADO

En la tabla se analizan todos los items del test en su totalidad, el cual nos muestra
que la mayoria de los pacientes tiene una mala calidad de vida con un 64.5% (129
pacientes), de los cuales 75% pertenecen a los consultorios y 35.5% a DiabetIMSS,
por otro lado los pacientes que tiene una buena calidad de vida en su mayoria
pertenecen a DiabetIMSS con un 46% en comparacion con el 25% que pertenecen

a consultorio.

De igual manera se analiz6 la calidad de vida por turno, en el turno matutino la
calidad de vida en su mayoria es mala con un 62% siendo el mayor porcentaje de
consultorio con un 75%, sin embargo, observamos que el grupo de DiabetIMSS se

encuentra en 50% con buena y 50% con mala calidad.

El turno vespertino por su parte la mayoria presenta mala calidad de vida con un
67%, siendo en su mayoria de consultorios con un 75% contra el 58.3% de
DiabetIMSS, sin embargo, si analizamos por separado el grupo de DiabetIMSS se
puede observar que presenta en su mayoria una mala calidad de vida con un 58.3%.

Contra un 41.7% que presentan una buena calidad de vida.
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Para el andlisis bivariado se analizo el resultado de la calidad de vida reportado en
distintos turnos entre los dos grupos pertenecientes a DIABETIMSS y aquellos
participantes no pertenecientes a DiabetIMSS, para el turno matutino se encontro
asociacion con un OR de 3, 1C95% (1.28-7.01 con un valor de p estadisticamente
significativo, entre tener una buena calidad de vida se encontré una asociacion para
el turno vespertino un OR de 2.14 IC 95% (0.91-5.01) con un valor de p no
estadisticamente significativo p=0.07, mientras que para el total de la asociacion
ente ambos turnos de demostré para la buena calidad mayor asociacion entre el
grupo perteneciente a DiabetIMSS con un OR = 2.55 IC95% (1.40-4.65) y con un

valor de p=0.002 estadisticamente significativo.
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IX. DISCUSION

México esta en la lista de los 10 paises con mayor nimero de personas que viven
con diabetes, las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién 2006 y 2012 (Ensanut
2006 y 2012), muestran que la diabetes mellitus por diagnéstico médico previo
(excluyendo los casos que desconocian su condicién) aumento, de 5.8% en la
Ensanut 2000,1 a 7.0% en la Ensanut 2006 y a 9.2% en la Ensanut 2012. Esta
Gltima prevalencia representa a poco mas de 6.4 millones de personas que se
sabian afectadas por la enfermedad en México en 2012, la cual representa un
incremento de 2% para la Ensanut 2018. (30)

Esta tendencia creciente concuerda con las proyecciones para prevalencia de
diabetes diagnosticada, realizadas por Meza-Rodriguez y colaboradores, a partir de
datos de las encuestas nacionales referidas; estimaron que, para 2030, dicha
prevalencia alcanzaria de 12 a 18%, y para 2050, de 14 a 22%.4 El aumento en la
prevalencia de diabetes puede deberse al envejecimiento de la poblacion, al
incremento en la prevalencia de la obesidad relacionada con cambios en los estilos
de vida (aumento en la densidad caldrica de la dieta, reduccion en la actividad

fisica), asi como a cambios en otros factores relacionados con la diabetes. (1)

El IMSS crea el programa DiabetIMSS para prevenir la incidencia de enfermos con
diabetes y las consecuencias que genera esta enfermedad crénico-degenerativa,

mediante el cual otorga atencién multidisciplinaria e integral. (32)

Mendoza-Romo et al. (2017) evalud la intervencién multidisciplinaria e integral del
modulo DiabetIMSS después de un afio de seguimiento tuvo un impacto positivo en
los parametros metabdlicos con la reduccién significativa en glucosa, colesterol total
y triglicéridos. En cuanto a los parametros clinicos, se observé una reduccion en las
cifras de la presion, por lo que se ha demostrado un efecto el éxito en el tratamiento
@3) lo que nos llevd a evaluar también los eventos psicolégicos y el bienestar del

paciente.
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Zuiiiga et al. (2013) Analizé un estudio en pacientes pertenecientes a la estrategia
DiabetIMSS encontrando una muestra estuvo constituida por 155 hombres (30.6%)
y 352 mujeres (69.4%), con edad minima de 22 afios y maxima de 87 afios, con una
media de 58.6 (+ 10.8) afos, sus resultados en cuanto a las caracteristicas
poblacionales fueron similares entre los participantes a su estudio y los nuestros.
(34).

Quirantes-Hernandez et al. (2000) muestra que la calidad de vida se ve deteriorada
en funcién de las enfermedades croénicas, y que dado a ello los pacientes se ven
beneficiados por programas especializados de apoyo. Es de llamar la atencién que
los pacientes con mala calidad de vida correspondieron a ambos grupos, por lo que
el presente estudio tiene concordancia con los resultados obtenido en dicho estudio.
(35).

En 2012, Miranda-nava y colaboradores, en su estudio analizaron pacientes con la
misma escala utilizada en nuestro estudio, donde dentro del analisis de resultados,
se obtuvo que de las diferentes dimensiones que evalla la escala, uno de los rubros
con menor impacto fue sobre la preocupacion gque tienen en aspectos sociales y
vocacionales relacionada con su padecimiento por lo que se interpreta como una
falta de motivacion para su calidad de vida, lo que comparado con los resultados

obtenidos en este estudio, resulta similar. (3e).

Por otro lado Carral- San Laureano y col, en su estudio concluyen que la calidad de
vida de los pacientes enfermos con DM2 esta claramente por debajo que la media,
especialmente evidente en las dimensiones de funcion fisica y funcién social, lo cual
concuerda con nuestros datos que sefialan que la mayoria de pacientes diabéticos

tienen como percepcion una mala calidad de vida. (37).

Se encontré en este estudio una mejor calidad de vida en los pacientes que acuden
a DiabetIMSS frente a los que acuden a consulta externa, al igual que en el estudio
multicentrico de Lavalle y cols, con registro de 2.642 pacientes mexicanos con DM,;
incluso ellos demostraron que los pacientes que reciben entrenamiento grupal inicial

insulinas de maneras mas temprana. (zs).
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La atencién ya estandarizada dentro del IMSS en este programa grupal ha
demostrado en diferentes unidades médicas del instituto que DiabetIMSS funciona,
mejora la calidad de vida y el control metabdlico y en el caso de este estudio

comparado con la intervencion individual en la consulta externa.

Esta evaluacidén sugiere a los médicos familiares a participar activamente en los
programas de atencion grupal y fortalecer el equipo multidisciplinario con el objetivo

comun de retrasar complicaciones en los pacientes con DM2.

Rubin RR. Et al Analizaron varios estudios realizados en pacientes con diabetes
mellitus con dos 0 mas complicaciones relacionadas y se asocié con un aumento
significativo en la probabilidad de que los pacientes con cualquiera de los tipos de
diabetes tuvieran sintomas clinicamente significativos de depresion o ansiedad,
eventos que afectaron de manera directa su calidad de vida, Jacobson et al.
informaron que las puntuaciones mas bajas en todas las escalas SF-36 (Escala de
cuestionario espariol para salud mental) se asociaron con una mayor gravedad de
las complicaciones para los pacientes con cualquier tipo de diabetes, y con el
namero de complicaciones entre los que tenian diabetes. Entre aquellos con
diabetes tipo 2, que tuvieron menos complicaciones, el numero de complicaciones
fue un predictor débil de las puntuaciones de la escala SF-36.(39) En los resultados
encontrados en nuestra investigacion no se encontrd asociacion con la modificacion
del estado de animo con la presencia de comorbilidades, sin embargo si se obtuvo

para otros aspectos de la vida.

Tamir O et al. (2018) Encuesto a un total de 136 pacientes y 39 médicos tratantes.
La tasa de respuesta de los pacientes fue del 95%. Se encontré una fuerte
concordancia entre las calificaciones de los pacientes y los médicos sobre el estado
de salud actual (r = 0,79, p < 0. 01); sin embargo, los médicos percibieron la calidad
de vida de sus pacientes como peor que la calidad de vida evaluada por los propios
pacientes. Los medicos de atencion primaria fueron mejores en la evaluacion del
bienestar general de sus pacientes, mientras que los especialistas en diabetes
fueron mejores en la evaluacion de la calidad de vida especifica de la diabetes de

Sus pacientes.
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Ademas, cuanto mas larga es la duracion de la diabetes, mas dificil es para los
médicos evaluar con precision de la calidad de vida por el impacto que tiene a la
larga, esto resalta la importancia de que el médico familiar evalle constantemente
la calidad de vida en los pacientes. uy Nuestro estudio también logro evaluar la
calidad de vida, siendo mejor con una diferencia estadisticamente significativa en

aquellos pacientes que reciben atencion personalizada y dirigida.
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X. CONCLUSIONES

Los programas educativos para pacientes diabéticos que existen hoy en dia, han
demostrado que han generado un impacto importante a favor del control metabolico
de estos pacientes, al ser un programa en el que reclutan pacientes con
caracteristicas similares en cuanto a su padecimiento de base, favorece a que el
paciente con DM2 se comprometa con su enfermedad, logrando un cambio en su
estilo de vida, con la finalidad de modificar todos aquellos factores de riesgo
identificados por el paciente, sin embargo es importante mencionar que existen
muchos pacientes diabéticos, los cuales no se ven beneficiados por el programa
educativo multidisciplinario, como lo es DiabetIMSS, lo que fomenta un reto para los
meédicos familiares de primer nivel de atencion, ya que con esto hay mayor riesgo
de aumentar el nUmero de complicaciones en este tipo de pacientes, por la dificultad
que representan debido a la problematica de poder alcanzar las metas de control
metabdlico en estos pacientes.

En el presente estudio se determind que los pacientes calificaron su calidad de vida
como mala no obstante en todos los estudios referentes al topico 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 fisicas, psicolégicas
y social por lo que el instrumento de medicién de calidad de vida que se utilizé
consideramos incluyo algunos de estos aspectos, sin embargo pudieron ser
influenciados por la autopercepcion general de salud, vitalidad, energia, cansancio,
desanimo, interferencia con las actividades, autosuficiencia, suefio , gravedad que

el paciente sentia o tenia al momento de contestar e cuestionario.

Es asi como comprende tanto el entorno del paciente como la experiencia subjetiva

expresada por el mismo enfermo en relacion a su calidad de vida.

Por lo que el andlisis de resultados nos permite determinar la percepciéon 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 mejoria correspondiente al

personal de salud multidisciplinario.
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Se demostré que aunque la calidad de vida, es percibida como mala, las estrategias
de educacién y acompafiamiento global para ambos turnos, existe mas riesgo de
tener una calidad de vida percibida como mala si no se contaba a los pacientes
como integrantes de este grupo, lo que nos sugiere que las herramientas utilizadas

en este programa resultan efectivas.

De igual manera, seria importante analizar a la par el control metabdlico del
paciente, asi como evaluar al inicio y al final de los niveles de laboratorio del
paciente, asi como sus conocimientos sobre la enfermedad, el seguimiento de la
calidad de vida de manera habitual para ayudar a desarrollar programas
complementarios DiabetIMSS o para ser incluidos dentro del mismo, y con esto
logre los objetivos propuestos dentro del instituto mexicano del seguro social, para

la prevencidn, control y seguimiento de la Diabetes en México.
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ANEXO lII. INSTRUCTIVO
CUESTIONARIO EsDQOL modificado

INSTRUCTIVO.

Este es un cuestionario disefiado para conocer la calidad de vida especificamente en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las
siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su condicién actual
en los rubros especificados, colocando un nimero asignado de puntuacion al final de cada
pregunta, de la siguiente manera:

SATISFACCION (preguntas 1-15)

1= muy satisfecho
2=bastante satisfecho
3= algo satisfecho
4=poco satisfecho
5= nada satisfecho

IMPACTO (preguntas 16-32)

1=nunca
2=casi hunca
3= aveces

4= casi siempre
5=siempre

PREOCUPACION SOCIALNOCACIONAL (preguntas 33-39)

1=nunca

2= casi nunca
3=a veces

4= casi siempre
5=siempre

PREOCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES (preguntas 40-43)

1=nunca
2=casi nunca
3=a veces

4= casi siempre
5=siempre

Ejemplo: 2. ;Esta usted satisfecho con su tratamiento actual? 1
(Persona que se considera muy satisfecha con su tratamiento actual)
Gracias por sus respuestas.
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ANEXO IV. ENCUESTA

SATISFACCION

¢ Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en controlar su diabetes?

. ¢,Esta usted satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa en revisiones?

. ¢.Esta usted satisfecho con el tiempo que tarda en determinar su nivel de azucar?

. ¢.Esta usted satisfecho con su tratamiento actual?

¢ Esta usted satisfecho con la flexibilidad gue tiene en su dieta?

. ¢,Esta usted satisfecho con la carga que supone su diabetes en su familia?

. ¢.Esta usted satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes?

. ¢.Esta usted satisfecho con su suefio?

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. ¢,Esta usted satisfecho con sus relaciones sociales y amistades?

10.

¢ Esté usted satisfecho con su vida sexual?

11.

12.

¢ Esté usted satisfecho con sus actividades en el trabajo, colegio u hogar?
¢.Esta usted satisfecho con la apariencia de su cuerpo?

13.
14.
15.

¢ Esté usted satisfecho con el tiempo gue emplea haciendo ejercicio?

¢ Esté usted satisfecho con su tiempo libre?

¢ Esta usted satisfecho con su vida en general?

IM

PACTO

16

. ¢.Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?

17.

¢.Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener que tratar su diabetes en publico?

18.

¢.Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

19.

¢.Con gué frecuencia su diabetes interfiere en su vida familiar?

20.

¢.Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?

21.

¢.Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?

22.

¢.Con gué frecuencia se siente restringido por su dieta?

23.

¢.Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida sexual?

24.

¢.Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir 0 usar una maquina (p. ej., maquina de escribir)?

25.
26.
27.

¢.Con gué frecuencia su diabetes interfiere en la realizacién de ejercicio?

¢.Con gué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, colegio o casa por su diabetes?

¢.Con qué frecuencia se encuentra usted mismo explicAndose gué significa tener diabetes?

28.

¢.Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo libre?.

29.

¢.Con qué frecuencia bromean con usted por causa de su diabetes?

30.

¢.Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al cuarto de bafio mas que los demas?

31.

¢.Con qué frecuencia come algo que no debe antes de decirle a alguien que tiene diabetes?

32.

¢.Con qué frecuencia esconde a los demas el hecho de que usted esta teniendo una reaccion insulinica?

PREOCUPACION SOCAIL/VOCACIONAL

33.

¢.Con qué frecuencia le preocupa si se casara?

34.

¢.Con gué frecuencia le preocupa si tendra hijos?

35.

¢.Con qué frecuencia le preocupa si consequira el trabajo que desea?

36.

¢.Con qué frecuencia le preocupa si le serd denegado un sequro?

37.

¢.Con gué frecuencia le preocupa si serd capaz de completar su educacién?

38.

¢.Con qué frecuencia le preocupa si perdera el empleo?

39.

¢.Con qué frecuencia le preocupa si podrd ir de vacaciones o de viaje?

PREOCUPACION RELACIONADA CON LA DIABETES

40

. 2.Con qué frecuencia le preocupa si perdera el conocimiento?

41

. ¢.Con qué frecuencia le preocupa gue su cuerpo parezca diferente a causa de su diabetes?

42

¢.Con gué frecuencia le preocupa si tendrd complicaciones debidas a su diabetes?

43

. ¢.Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldra con usted a causa de su diabetes?
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ANEXO V. CARTA DE INCONVENIENTE

GOBIERNO DE
MEXICO

DF SCONCF NTRADA BT GIC
£ STADO DFE MEXICO PONIE

Jofatura de Senrvicios de Prestsiones MEdicas

Naucalpan, Estado de México a 26 de Febrero del 2021
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 58

Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS)

Asunto: Carta de No inconveniente para la realizacién de Protocolo de Investigacion

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente alguno para
que se realice el protocolo de investigacion que a continuacion se describe, una vez que
haya sido evaluado y aprobado por el comité Local de Investigacion en Salud y el comité

de ética en Investigacion que le correspondan.

Titulo de la Investigacion.
“Calidad de vida de pacientes pertenecientes a DIABETIMSS en comparacioén con la de
la consulta de

pacientes diabéticos no complicados manejados exclusivamente en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 58, IMSS. "

Investigador Principal.
M.C.E Elvira Evelyn Robles Renteria

Investigacién Vinculada a Tesis.
Si

Alumno (s):
Vanessa Yosseline Rosales Romero

Sin mas por el momento, agradezco su atencion y envio cordial Saludo

Dr(a). Gerardo Vargas Sanchez
Director de la Unidad

Ccp . Investigador Principal
Ccp.. CCEIS

PAAEY
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