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RESUMEN

Introduccion. La calidad de vida es el bienestar subjetivo, que consiste en un
sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo, determinados por
elementos de indole psicologica y/o conductual. La diabetes mellitus tipo 2,
representa un problema de salud publica que no es exclusivo de paises en
desarrollo como México, esta enfermedad por sus caracteristicas de cronicidad,
ocasiona no solo dafio a la salud fisica, sino que afecta la salud mental de

quien la padece.

Objetivo: Conocer la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Consultorio No. 15 Vespertino en el HGZ con UMF No. 24 de Nueva

Rosita, Coahuila.

Metodologia: Se realizo un estudio de corte transversal, observacional y
analitico, utilizando el instrumento SF-39 y la glicemia plasmatica en ayunas;
para el analisis de los datos se emplearon medidas de tendencia central y

estadistica.

Conclusiones: en este estudio valoramos la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Consultorio No. 15 Vespertino en el HGZ con
UMF No. 24 de Nueva Rosita, Coahuila, mediante un estudio de corte
transversal, observacional y analitico, utilizando el instrumento SF-39 donde
pudimos concluir que de los 126 pacientes estudiados, 84 pacientes ( 66.6%)
se encontraron con buena calidad de vida, mientras que 42 pacientes ( 33.3%)

presentaron una calidad de vida deficiente.

Palabras claves: Calidad de vida, Cuestionario Diabetes SF39, Diabetes

mellitus, Glicemia basal.



ABSTRACT

Introduction: Quality of life is subjective well-being, which is a feeling of
satisfaction and positive mood, determined by elements of a psychological
nature and / or behavioral. Diabetes mellitus type 2, represents a public health
problem that is not unique to developing countries like Mexico, this disease
chronicity characteristics, it causes damage not only physical health, but affects

the mental health of the sufferer

Objective: To determine the quality of life of patients with diabetes mellitus
type 2, in the consultory No. 15 Evening, in the HGZ with UMF No. 24 Nueva

Rosita,Coahuila.
Methodology: A cross-sectional study, observational and analytical cut is
made, using the SF-39 instrument and fasting plasma glucose; for data analysis

measures of central tendency and inferential statistics were employed.

Keywords: Quality of life, Wellness, Diabetes mellitus, basal glycemia.



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus tipo 2, representa un problema de salud publica que
no es exclusivo de paises en desarrollo como México, esta enfermedad por sus
caracteristicas de cronicidad, ocasiona no sélo dafo a la salud fisica, sino que

afecta la salud mental de quien la padece. '

La diabetes mellitus es un sindrome con trastorno metabdlico de
naturaleza crénica, no transmisible, de etiologia multifactorial e hiperglucemia
inadecuada causado por la deficiencia en la secrecion de insulina o por la
combinacion de resistencia a dicha hormona y secrecion inadecuada de la
misma como compensacion. La diabetes mellitus tipo 1 se debe a la
destruccion de células B en los islotes pancreaticos, sobre todo por un proceso

autoinmunitario; estos pacientes son proclives a cetoacidosis.

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas frecuente y es causada por la
resistencia a la insulina con un defecto en la secrecidon compensatoria de la
misma. Las bases para el diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 son glucosa
plasmatica igual o mayor de 126mg/100ml después de ayuno durante la noche
en mas de una ocasion. Luego de 75g de glucosa oral, las concentraciones
diagnosticas son 200mg/100ml o mas 2 horas después de la glucosa oral. Los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pueden o no tener manifestaciones
caracteristicas. La obesidad o un antecedente familiar muy fuerte de diabetes
leve sugieren un alto riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
Aunque muchos pacientes con este trastorno presentan aumento de la miccién
y sed, muchos otros tiene hiperglucemia de inicio insidioso y al principio
permanecen asintomaticos. Esto es cierto sobre todo en personas obesas,
cuya diabetes a veces se detecta solo después de descubrir glucosuria o

hiperglucemia durante estudios sistematicos de laboratorio. 23

Los factores genéticos y ambientales se combinan para causar tanto la
resistencia a la insulina como la perdida de las células . La obesidad es el

factor ambiental causal mas importante de la resistencia a la insulina. *



La percepcion de la enfermedad incluye mucho mas que la discapacidad
fisica. La enfermedad, especialmente cuando es crbénica, se asocia
mayormente a significados relativos a muerte y dolor, en oposicion a conceptos
como salud y vida. Recibir el diagndéstico de una enfermedad "para toda la vida"
significa desde el imaginario colectivo en términos de sujecién y de obligada
asuncion de nuevos modos de vida, no necesariamente compartidos y
valorados (nutricion, tratamientos, chequeos y supervisiones continuas del
cuerpo, uso de "accesorios" para mejorar su funcionamiento), para poder
sobrevivir la experiencia. También se representa como limitacién para realizar
actividades hasta el momento desempefadas (trabajo, recreacion,

sostenimiento y cuidado). > °

Su evolucion es silenciosa, progresiva e irreversible que requiere de un
manejo con perspectiva dinamica, estructurada, integral, del equipo
multidisciplinario, enfocado en el paciente; para su prevencion, control,

limitacion del dafio y rehabilitacion. *

La diabetes se considera un problema de salud publica a nivel mundial,
el aumento de las personas afectadas por diabetes mellitus tipo 2 se debe a
varios factores: El crecimiento de la poblacién, el envejecimiento de la
poblacién, la diabetes es mas comun en personas mayores; sin embargo
debido a las diferencias demograficas, en paises ricos la diabetes predomina
arriba de los 60 anos y en los paises en vias de desarrollo la edad esta entre
los 40 y 60 afnos. La urbanizacién, asociada a cambios alimentarios y de un
estilo de vida mas sedentario. La epidemia de obesidad, derivada de mayor
prosperidad y reduccion de la actividad fisica. Se estima que existen, en el
mundo, 170milones de personas afectadas por diabetes el cual se duplicaria

para el afio 2030. &°

Ameérica Latina no es la excepcion, estimandose que de 13,3 millones de
pacientes con diabetes en el afio 2000 esta cifra aumentara a unos 33 millones

para el afio 2030 lo que representa un incremento de 148%.



En el caso de México, se estima que de 6,8 millones de afectados
aumentara a 11,9 millones con un incremento del 175%. La diabetes mellitus
es la primera causa de muerte a nivel nacional y se estima que la tasa de
mortalidad crece 3% cada afio. En el IMSS durante el periodo 2004-2009 la
diabetes mellitus ha sido la primera causa de muerte y se reportaron 21,096

defunciones en el afio 2011. 1°

En Latinoamérica las prevalencias mas altas publicadas son las de
Barbados con 16,4%, seguido por Cuba con 14,8%, mientras que las
frecuencias mas bajas se han encontrado en poblacion Mapuche (0,98%) y en
individuos Aymaras (1,5%), ambos grupos corresponden a aborigenes que
habitan en distintas regiones de Chile. La Organizacion Panamericana
Sanitaria ha sefalado que en el afio 2000, 19 millones de personas
presentaban diabetes mellitus en Latinoameérica y el Caribe, las proyecciones

establecen que esta cifra se incrementaria a 40 millones en el afio 2025 '" 12

La diabetes mellitus es una enfermedad cuya prevalencia mundial ha
incrementado en los ultimos afos. En México, la diabetes se ha convertido en
la primera causa de muerte al contribuir con 12% del total de muertes. Se
estimod para el afio 2030 una prevalencia nacional de 10.9% y tan sélo en 2002

se registraron 114.6 nuevos casos por cada 100, 000 habitantes.™

En el ambito socioecondmico se describen pérdidas de 264 mil afios de
vida saludables por muertes prematuras y 171 mil por discapacidad en
personas con diabetes mellitus de mas de 45 afnos. Diferentes autores indican
que el costo indirecto de la diabetes en 1991 ascendié a 330 millones de
dolares y el directo fue de 100 millones de dodlares. Las pérdidas para los
servicios de la salud son del orden de 318 millones de ddlares por afio; la
atencion de esta enfermedad cuesta a los sistemas de salud hasta 15% del

total de sus recursos, y es el rubro del gasto mas importante del IMSS.

Este costo de atencion se debe principalmente a las complicaciones
secundarias de la enfermedad. Es necesaria una orientacion de las estrategias

de intervencion terapéutica para retrasar el desarrollo de dafio a nivel macro y
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microvascular para disminuir asi los costos de atencion personales y familiares,

y evitar la pérdida de productividad individual.

El IMSS estimé el gasto medico por componente de atencién medica en
el afno 2009 el cual corresponde a los 3 primeros lugares a la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus y la insuficiencia renal, en un porcentaje de 40, 36 y

13 respectivamente. ' 1% 16

El tratamiento y la "adaptacién" o "aceptacion” de la enfermedad puede
implicar un largo proceso de maduracion durante el cual se han reportado
numerosas reacciones psicologicas, como, el shock inicial ante el diagnéstico,
la negacion, la irritacion, el regateo, la tristeza y la aceptacion. Actitudes o
expresiones de rechazo ante la enfermedad pueden aparecer, sobre todo, en
los momentos iniciales. A lo largo de toda la experiencia con la enfermedad los
sujetos pueden expresar, con relativa frecuencia, sintomatologia
psicopatologica, especialmente ansiedad, depresion e irritabilidad, que se
originan a partir de su connotacion amenazadora para la vida y que impregnan

las dinamicas interpersonales.’’ 1

Algunas de sus expresiones mas comunes son la sensacion de falta de
control sobre la enfermedad, los temores e inseguridades respecto a la salud y
el cuerpo, la pérdida o disminucion de motivaciones, la inquietud o
"nerviosismo", la aprehension, los trastornos del suefio y de los patrones
nutricionales, la hostilidad, la labilidad emocional, las manifestaciones
psicosomaticas (dermatoldgicas, gastrointestinales y cardiovasculares), las
dificultades en los procesos de reconstruccién de la imagen corporal, de la
autoestima, y en algunos procesos cognoscitivos (memoria, atencion,
concentracion), el aislamiento social, asi como la pérdida del sentido de la vida,
entre otros. Estas manifestaciones son motivo de consulta especializada, y

aparecen matizadas de un sentido de minusvalia personal y social. '*?°

La Organizacién Mundial de la Salud define la calidad de vida como “la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y
sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos,

6



expectativas, estandares y preocupaciones”. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. En términos
generales, la calidad de vida es la combinacion de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y
expectativas personales. La calidad de vida puede también traducirse en
términos de bienestar subjetivo, que consiste, basicamente, en un sentimiento
de satisfaccion, estado de animo positivo, determinado por elementos de indole

psicoldgica y/o conductual.?" ??

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 cronica requieren evaluaciones con relacién a la
mejoria o al deterioro de su estado funcional y de su calidad de vida. Una
aproximacion valida para su medicion se basa en el uso de cuestionarios, los
cuales ayudan a cuantificar en forma efectiva problemas de salud. Muchas
enfermedades crénicas conllevan un deterioro de la calidad de vida, pues

afectan de alguna manera diferentes esferas de la vida laboral y social. %

La Calidad de Vida se ha convertido en un indicador de la evolucion del
estado de salud en estos pacientes, como expresion de una estrategia no solo
de prolongar la vida, sino también de aliviar los sintomas y mantener el

funcionamiento vital. 2*

El cuestionario Diabetes 39 se disefidé para medir la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipos 1 y 2. Este instrumento fue seleccionado
para su validacion en México debido a que es multidimensional y cubre
aspectos de bienestar psicoldgico y funcionamiento social, entre otros (algunos
instrumentos especificos son unidimensionales o se disefaron para aplicarse
exclusivamente en pacientes con alguno de los dos tipos de diabetes); es un
cuestionario que se centra en los pacientes diabéticos y en cuya elaboracion
participaron expertos de diversas disciplinas, asi como sujetos con esta

enfermedad, ademas de que es relativamente corto, de autoadministracion y

7



durante su construccion demostré tener elevada consistencia interna, asi como
validez de contenido y criterio. 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 correlacion con las
puntuaciones del SF-36.2% %27



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la diabetes se ha convertido en la primera causa de muerte
al contribuir con 12% del total de muertes. Se estimé para el afio 2030 una
prevalencia nacional de 10.9%

La Diabetes Mellitus 2 representa un problema de salud publica que no
es exclusivo de paises en desarrollo como México, esta enfermedad por sus
caracteristicas de cronicidad, ocasiona no sélo dafio a la salud fisica, sino que
afecta la salud mental de quien la padece.

La diabetes mellitus es la primera causa de muerte a nivel nacional y se
estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada ano. En el IMSS durante el
periodo 2004-2009 la Diabetes Mellitus ha sido la primera causa de muerte y se
reportaron 21,096 defunciones en el afio 2011.

El tratamiento y la "adaptacion" o "aceptacion" de la enfermedad puede
implicar un largo proceso de maduracion durante el cual se han reportado
numerosas reacciones psicoldgicas, como, el shock inicial ante el diagndstico,
la negacion, la irritacion, el regateo, la tristeza y la aceptacién que afecta la
calidad de vida de quienes la padecen y de su entorno familiar y social.

La calidad de vida esta obviamente afectada en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, aunque en este estudio se pretende identificar los

grupos de edad mas afectados asi como el género mismo.

¢ Cual es la calidad de vida en el paciente con diabetes mellitus tipo
2 en el consultorio de medicina familiar 15 vespertino del HGZ/UMF No. 24

de Nueva Rosita, Coahuila?



JUSTIFICACION

La calidad de vida se ha definido como: “la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion
de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel
global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son
importantes para él y que afectan a su estado general de bienestar. En
pacientes con enfermedades cronicas, los avances terapéuticos actuales se
dirigen no tanto a conseguir un aumento de su supervivencia como a ayudarles
a vivir lo mejor posible con su enfermedad, o lo que es lo mismo, a mejorar la
calidad de su supervivencia. En otras palabras, se trata no solo de anadir “afios
a la vida” sino “vida a los afios”.

Siendo la Diabetes mellitus tipo 2 una patologia de gran peso para la
sociedad, instituciones y las familias, debido a que es la causa mas importante
para la amputacion de miembros inferiores, de origen no traumatico, asi como
de otras complicaciones como retinopatia e insuficiencia renal.

En este trabajo con el fin de conocer la calidad de vida de los pacientes
con diabetes mellitus 2 utilizaremos el cuestionario SF 39, instrumento de facil

aplicacion validado al espafiol y especifico para dicha patologia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la calidad de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer por género cual es la prevalencia de diabetes mellitus en el
consultorio 15 vespertino del HGZ/MF 24.

Conocer el numero de pacientes con buena calidad de vida, segun el
cuetrionario SF39.

Identificar la dimensién de calidad de vida mas afectada en este tipo de
pacientes.

Conocer la glicemia en ayunas de los pacientes de este consultorio.
Identificar el porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se

encuentran en obesidad por su indice de masa corporal (IMC).

1"



HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio descriptivo.

12



METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO.
Se realizé un estudio transversal, observacional y analitico.
B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Se estudié a todos los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24, consultorio
15 vespertino aplicando encuestas de calidad de vida SF39, en el periodo
comprendido del 01 de Noviembre del 2013 al 30 de Diciembre del 2014.

C) TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizé muestreo aleatorio simple sin emplazamiento, de un universo
de trabajo de 143 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se realizé un calculo
del tamano de la muestra, con una constante (k) de: 1.96 (para un nivel de

[{Psi) [{el)

confianza de 95%), un margen de error (e) de: 3% y una “q” de .5y “p” de .5

En donde sustituyendo los valores con la formula:

k”l*p*q*N

(872 (N-13)+k" =" p*q

Obtenemos un calculo del tamafio de 126 pacientes para este estudio.

D) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION, ELIMINACION.
¢ Inclusion: se incluy6 a todo paciente con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 adscrito al consultorio 15 vespertino del HGZ / MF No. 24 de
Nueva Rosita, Coahuila.
e Exclusion: se excluyd a los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, y
pacientes con Diabetes insipida.
¢ Eliminacion: se elimind a todos los pacientes con trastornos mentales y

que no desearon participar en el estudio.

13



E) INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de Vida

DEFINICION CONCEPTUAL: La Organizacién Mundial de la Salud define la
calidad de vida como “la percepcion del individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”.

DEFINICION OPERACIONAL: Se aplico la encuesta SF-39 a todos los
pacientes con diabetes mellitus 2 que acudieron a su control mensual al

consultorio 15 vespertino de HGZ con UMF No. 24.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Diabetes Mellitus tipo 2.

DEFINICION CONCEPTUAL: La diabetes mellitus 2 es un sindrome con
trastorno metabolico de naturaleza cronica, no transmisible, de etiologia
multifactorial e hiperglucemia inadecuada causado por la deficiencia en la
secrecion de insulina.

DEFINICION OPERACIONAL: Se procedié a recolectar la informacién por
medio del expediente clinico electronico, cuando acudieron a su control

mensual al consultorio 15 vespertino de HGZ con UMF No. 24.

F) METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

El cuestionario Diabetes SF39 (anexo 3) se disend para medir la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus. Este instrumento fue seleccionado
para su validacion en México debido a que es multidimensional y cubre
aspectos de bienestar psicoldgico y funcionamiento social, entre otros (algunos
instrumentos especificos son unidimensionales o se disefiaron para aplicarse
exclusivamente en pacientes con alguno de los dos tipos de diabetes); es un
cuestionario que se centra en los pacientes con diabetes mellitus y en cuya
elaboracion participaron expertos de diversas disciplinas, asi como sujetos con
esta enfermedad, ademas de que es relativamente corto, de auto

14



administracion y durante su construccion demostro tener elevada consistencia
interna, asi como validez de contenido y criterio.
G) ASPECTOS ETICOS

Se obtuvo de cada participante el consentimiento informado conforme
a la Declaracion de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 y del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion publicada
en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984 vigente en los
articulos 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22. La seleccidon de la muestra sera
aleatoria y a cada participante se le dara una explicacion clara y completa, de
tal forma que pueda comprenderla en la justificacion y objetivos de la
investigacion, sus beneficios y riesgos 0 molestias que pudiera ocasionar, el
destino final (educativo) de los resultados que se obtendran. Libertad para
otorgar su consentimiento por escrito con dos testigos y del cual ellos tendrian
una copia, manteniendo su identificacién en confidencialidad bajo el criterio de
respeto y dignidad, protecciéon de derechos y bienestar de cada participante. Se

anexa carta de consentimiento informado.

15



PRESENTACION DE RESULTADOS

De un total de 126 pacientes estudiados portadores de Diabetes Mellitus
tipo 2, de los cuales por grupo de edades tenemos 3 pacientes de 20-29
anos, 22 pacientes de 30 a 39 afnos, 27 pacientes de 40 a 49 anos, 31
pacientes de 50 a 59 afos, 25 pacientes de 60 a 69 afos, 14 de 70a 79y 4 de
80 y mas (Grafica 1)

Por género se encontraron 92 mujeres y 34 hombres, con un rango de
edades de 28 a 84 anos (Grafica 2)

Para el estudio de la Calidad de vida con el cuestionario SF 39 , en sus
diferentes dimensiones encontramos que de los 126 pacientes estudiados, 84
pacientes cursaron con buena calidad de vida, mientras que 42 pacientes
presentaron calidad de vida deficiente (Grafica 3), valorado con los siguientes

rubros:

e Energia y Movilidad: 72 pacientes sin afeccion en este rubro, 54
pacientes se encuentran con energia y movilidad moderada, mientras
que ninguno de los pacientes encuestados se clasifica con afectacion

severa (Grafica 4)

e Control de la Diabetes: 78 pacientes se encuentran sin datos de
afeccion en este rubro, mientras que 35 pacientes responden a afeccién

moderada y 12 a afeccion severa (Grafica 5)

e Ansiedad — Preocupacioén: 100 pacientes se encuentran sin datos de
ansiedad y preocupacion, 23 se encuentran con afectacion moderada y
solamente 3 con afectacion severa. (Grafica 6)

e Carga Social: 100 pacientes se refieren sin afectacion en este rubro,
mientras que 18 se refieren con afectacion moderada y solamente 8 con
afectacion severa. (Grafica 7)
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e Funcionamiento Sexual: En este rubro 117 pacientes se refieren sin
afectacion, mientras que 3 se refiere con afectacion moderada y 6 con

afectacion severa. (Grafica 8)
De acuerdo a este test, podemos ver que el area mas afectada en la calidad de

vida del paciente portador de diabetes Mellitus tipo 2 es la de Energia y

movilidad, mientras que la menos afectada es la de Funcionamiento Sexual.

17



GRAFICAS

Grafica 1: Relacion de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2,

por edad.

NUMERO DE PACIENTES POR EDAD

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24

De un universo de trabajo de 126 pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, de los cuales por grupo de edades tenemos 3 pacientes
de 20-29 anos, 22 pacientes de 30 a 39 anos, 27 pacientes de 40 a 49
anos, 31 pacientes de 50 a 59 ainos, 25 pacientes de 60 a 69 ahos, 14 de 70

a79y4de80ymas.
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Grafica 2: Relaciéon de pacientes segun su género.

GRAFICA POR GENERO

BRES
m MUJERES

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24

Por género se encontraron 92 mujeres y 34 hombres, con un

rango de edades de 28 a 84 afios.
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Grafica 3: Relacion de Calidad de vida en los pacientes portadores de
DMT2 del consultorio 15 vespertino del HGZ/MF 24

CALIDAD DE VIDA

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24, instrumento
Calidad de vida ST39.

De los 126 pacientes estudiados, 84 pacientes cursaron con buena
calidad de vida, mientras que 42 pacientes presentaron calidad de vida
deficiente
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Grafica 4: Control de la Glucosa

Control Glicemico

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24.

De 126 pacientes estudiados, 83 se encontraron con glucosa inferior o
igual a 130 mgs/dl lo cual se traduce como un buen control glicémico,
mientras que 43 pacientes se encontraron con cifras superiores a 131

mgs/dl, lo que se traduce en descontrol glicémico.

21



Grafica 5: Pacientes portadores de Diabetes Mellitus con Obesidad

Pacientes diabéticos con Obesidad

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24.

De los 126 pacientes diabéticos estudiados, 83 se encontraron con peso
normal o sobrepeso y 43 se encontraron en obesidad, de los cuales 28 se
encontraron en Obesidad Grado I, 10 en Obesidad Grado Il y 5 en
Obesidad Grado lll.
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Grafica 6: Grado de afecciéon del rubro de Energia y Movilidad

por numero de pacientes.

ENERGIA 'Y MOVILIDAD

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24, instrumento
Calidad de vida SF39.

Energia y Movilidad: 72 pacientes sin afecciéon en este rubro, 54
pacientes se encuentran con energia y movilidad moderada, mientras que
ninguno de los pacientes encuestados se clasifica con afectacion

severa.
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Grafica 7: Grado de afeccion del rubro de Control de la Diabetes por

numero de pacientes.

la Diabetes

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24, instrumento
Calidad de vida SF39.

Control de la Diabetes: 78 pacientes se encuentran sin datos de
afeccion en este rubro, mientras que 35 pacientes responden a afeccién

moderada y 12 a afectacion severa.
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Grafica 8: Grado de afeccion del rubro de Ansiedad - Preocupacion

por numero de pacientes.

Ansiedad-Preocupacion

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24, instrumento
Calidad de vida SF39.

Ansiedad - Preocupaciéon: 100 pacientes se encuentran sin datos
de ansiedad y preocupacion, 23 se encuentran con afectacion moderada y

solamente 3 con afectacion severa.
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Grafica 9: Grado de afeccién del rubro de Carga Social por numero de
pacientes.

Carga Social

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24, instrumento
Calidad de vida SF39.

Carga Social: 100 pacientes se refieren sin afectacion en este rubro,
mientras que 18 se refieren con afeccion moderada y solamente 8 con
afeccion severa.
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Grafica 10: Grado de afeccién del rubro de Funcionamiento Sexual por
numero de pacientes.

Funcionamiento Sexual

deradg

vera

Fuente: SIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24, instrumento
Calidad de vida SF39.

Funcionamiento Sexual: En este rubro 117 pacientes se refieren sin
afectacion, mientras que 3 se refiere con afectacion moderaday 6 con
afectacion severa.
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Grafica 11: Comparacion de las areas afectadas en la Calidad de Vida del
paciente con Diabetes Mellitus

Area de la Cali e Vida con afeccion

nto Sexual

Fuente: SsIMF consultorio 15 Vespertino del HGZ/MF 24, instrumento
Calidad de vida SF39.

De acuerdo a este test, podemos ver que el area mas afectada en la
calidad de vida del paciente portador de diabetes Mellitus tipo 2 es la de
Energia y movilidad, mientras que la menos afectada es la de

Funcionamiento Sexual.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se encontr6 que de los pacientes portadores de
Diabetes Mellitus 2, en su mayoria eran del sexo femenino (92 mujeres) y
solamente 34 hombres, con un rango de edades de 28 a 84 anos, dando como
resultado buena calidad de vida en 66.6% de los pacientes, mientras que en el

33.3% presentaron una calidad de vida deficiente.

Para llegar a este resultado, se aplico un test para el estudio de la
Calidad de vida con el cuestionario SF39 , incluyendo las cinco diferentes
dimensiones, que son: Energia y Movilidad, Control de la Diabetes,
Ansiedad - Preocupacién, Carga Social y Funcionamiento Sexual donde
de acuerdo a este test, y los resultados obtenidos, podemos ver que el area
mas afectada en la calidad de vida del paciente portador de diabetes Mellitus 2,
es la de Energia y movilidad (54 pacientes), mientras que la menos afectada

es la de Funcionamiento Sexual (9 pacientes).

Por género la mujer fue la mas afectada por la DM2, siendo también la
mujer la que padece mayor sobrepeso y obesidad, secundario a una vida mas
sedentaria que la del hombre y alta ingesta de alimentos ricos en carbohidratos

y grasa.

En el caso de México, la diabetes mellitus es la primera causa de muerte
a nivel nacional y se estima que la tasa de mortalidad crece 3% cada afio, y al
ser esta una patologia que en su evolucién tiende a dar complicaciones
cronicas invalidantes, es imperativo realizar acciones que permitan la
prevencion o en su defecto, retardar la presencia de complicaciones y dano a
organos blanco para que el paciente tenga una mejor calidad de vida, esto
debido a que la diabetes hoy en dia se presenta en personas jovenes, lo que
aumenta aparicion de complicaciones a temprana edad y por consiguiente un

deterioro significativo en la calidad de vida de quien la padece.
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CONCLUSIONES

La percepciéon de la DM2 incluye mucho mas que la discapacidad fisica,
cuando es cronica, se asocia a significados relativos a muerte y dolor, en
oposicion a conceptos como salud y vida. Recibir el diagnostico de una
enfermedad "para toda la vida" significa sujecion y asuncion de nuevos modos
de vida, que si no se llevan a cabo, representaran limitacion para realizar

actividades cotidianas desempenadas (trabajo, recreacion, sostenimiento).

La calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus 2, medida en
este estudio mediante el instrumento SF-39 da como resultado que 66.6% de
los pacientes estudiados se encontraron con buena calidad de vida, mientras

que el 33.3% presentaron una calidad de vida deficiente.

Donde hubo mas afeccion fue en lo de energia y movilidad, por lo que
hay que hacer énfasis en educar al paciente, haciéndole conciencia para que
realice modificaciones del estilo de vida, sobre todo la realizacién de actividad
fisica, con lo cual estaremos previniendo en cierto grado la aparicion de la
diabetes, o en su defecto un mejor control de cifras de glicemia, lo que
repercutira en retraso de las complicaciones de la misma patologia, asi como

mejorando la movilidad y la limitacion funcional.

En nuestra region la aparicién de la DM2, ha sido en gran medida por
tener habitos alimentarios o de actividad fisica deficiente, con una dieta rica en
carbohidratos, proteinas y grasa de origen animal, asi como la alta ingesta de
refrescos, sobre todo en los meses de primavera — verano, donde existe un
aumento considerable de temperatura, lo que propicia que se consuman mas
liquidos, siendo preferentemente bebidas endulzadas, aunado al sedentarismo
y la falta de actividad fisica, dando como resultado sobrepeso y obesidad,
aparicion de diabetes, y otras enfermedades que posteriormente traeran una

repercusion negativa sobre la calidad de vida de quien la padece.
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1)

RECOMENDACIONES

Crear cambio de habitos en el estilo de vida de los pacientes en general,
para tratar de evitar enfermedades cronicodegenerativas como diabetes

mellitus y/o hipertensién arterial.

Incorporar al paciente diabético desde su diagndstico a grupos de
autoayuda y de actividad fisica, para limitar el dafio osteoarticular y

mejorar el control de peso.

Fomentar en el paciente portador de diabetes el apego al tratamiento
meédico como se le ha indicado en dosis y horario para poder obtener un
mejor control de la patologia y retardar las complicaciones secundarias

indeseables.

Valorar al paciente diabético periédicamente para realizar
modificaciones de tratamiento si lo requiere, asi como canalizar a otras
especialidades para una valoracion integral, y deteccion oportuna de

complicaciones que se presenten.

Realizar actividades que no pongan en riesgo su salud, bajo supervision

en tiempo adecuado y horario adecuado.

Descansar y dormir en tiempo adecuado, para mejorar la energia, lo cual

repercute en mejor funcionamiento de la movilidad.

Integrar a la familia del paciente diabético al plan de tratamiento para
que tenga mayor éxito en el control de la glicemia, con lo cual
obtendremos mayor tiempo de retraso de complicaciones y por ende

mejor calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1
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 disefié 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 afectacion
que la diabetes le ocasiono en su calidad de vida durante el Gltimo mes.
Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y
conteste circulando el numero que refleje mejor el grado de afectacion en
su vida respecto a cada una de las preguntas senaladas, tomando en
cuenta el numero 1 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
duda con gusto se le prestara ayuda.

Se le suplica responder a todas las preguntas

Durante el ultimo mes ;en qué medida se vio afectada la calidad de su
vida por las siguientes causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes

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

2. Preocupaciones por problemas econémicos
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

3. Limitacion en su nivel de energia

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

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

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

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes

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

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

9. Sensacion de debilidad

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
10.Restricciones sobre la distancia que puede caminar

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

11.Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
12.Vision borrosa o perdida de la vision

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

13.No poder hacer lo que quisiera

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
14.Tener diabetes

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

15.El descontrol de su azucar en sangre

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
16.0tras enfermedades aparte de la diabetes

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

17.Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azucar en sangre
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
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18.El tiempo requerido para controlar su diabetes
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

19.Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
20.La verguenza producida por tener diabetes

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

21.La interferencia de su diabetes en su vida sexual

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
22.Sentirse triste o deprimido

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

23.Problemas con respecto a su capacidad sexual

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
24.Tener bien controlada su diabetes

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

25.Complicaciones debidas a su diabetes

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
26.Hacer cosas que su familia y amigos no hacen

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

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

28.La necesidad de tener que comer a intervalos regulares

Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
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29.No poder realizar labores domésticas u otros trabajos relacionados

con la casa
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
30.Menor interés en su vida sexual
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
31.Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
32.Tener que descansar a menudo
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

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

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

35.Tener el sueio intranquilo

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
36.Andar mas despacio que otras personas

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

37.Ser identificado como diabético

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
38.Interferencia de la diabetes con su vida familiar

Nada afectada Sumamente

en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada

39.La diabetes en general
Nada afectada Sumamente
en absoluto 1 2 3 4 5 6 7 afectada
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Calificacién global
1. Por favor circule el numero que indique la calificacion de su calidad

de vida
Minima Maxima
calidad 1 2 3 4 5 6 7 calidad

2. Por favor circule el numero que indique lo que usted piensa de la
gravedad de su diabetes
Ninguna Extremadamente
gravedad 1 2 3 4 5 6 7 grave
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ANEXO 2.

Instrumento de recoleccion de datos.

Numero progresivo.

Numero de Afiliacion.

Edad:

Peso:

IMC:

DM2: SI:

NO:

Sexo:

Talla:

Grado de Obesidad:

Glicemia:
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL H.G.Z CON
MEDICINA FAMILIAR No. 24, CONSULTORIO 15, VESPERTINO DE NUEVA ROSITA, COAHUILA,
EN EL 2013

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

Identificar los grupos en riesgo y establecer estrategias institucionales
Beneficios al término del estudio:
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Colaboradores:

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

DR. SERGIO ARIEL Z’CRUZ DE LA GARZA

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 506
H GRAL ZONA -MF- NUM 24, COAHUILA

FECHA 31/05/2C:5

DR. SERGIO ARIEL Z” CRUZ DE LA GARZA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL H.G.Z COn
MEDICINA FAMILIAR No 24, CONSIJLTOI}IO 15 VESPERTINO DE NUEVA ROSITA
COAHUILA, €8 FL 2014 n —E

aue usted somelic a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Ftica en Investigaciin
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con o
calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen ¢
A UTORIZA D O, conelnimero de registro institucional:

Num. de Registro
R-2013-506-17

ATENTAMENTE

IMSS

b sivelcisimss.gob.mapi dictamen clis.phpZidProy ecto=2013-2578&1dCli=506&mo... 3105 ¢
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