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OBJETIVO:

Evaluar la calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundaria a
complicaciones croénicas por diabetes en el HGZ/UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal multicéntrico, descriptivo. Tamafo de la muestra: 40 pacientes
en la consulta externa de Medicina Familiar. Criterios de inclusion: mayores de 18
afios, derechohabientes del IMSS, con diagndstico de complicaciones en
expediente electronico y dictamen de invalidez. Instrumento de medicion: Diabetes
Quality of Life (DQOL) version espafiola.

RESULTADOS

Se estudié a 40 pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones de
diabetes H.G.Z. / U.M.F. No. 8. La media de edad fue 52.58 afios siendo 22 (55%)
pertenecen al sexo masculino con un rango de edad promedio de 50 a 59 afos 21
(562.50%). Considerando su estado de salud en relacion a su calidad de vida
excelente 1 (2.5%), buena 4 (10%), regular 23 (57.5%), pobre 12 (30%).

CONCLUSIONES:

Se encontré que existen mayor cantidad de hombres con estado de incapacidad
secundario a complicaciones de diabetes con una edad promedio de 50 a 59 afios,
los cuales sefialan mayormente haber consumido tabaco y/o alcohol, presentan
comorbilidad hipertension arterial, ocupaciéon empleados y la complicacion mas
frecuente es la retinopatia diabética. Se presenta deficiente calidad de vida siendo
regular y pobre, siendo el area mas afectada la satisfaccion.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, estado de invalidez, diabetes tipo 2,
complicaciones croénicas por diabetes, DQOL.
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MARCO TEORICO
DIABETES TIPO 2 Y SUS COMPLICACIONES.

La diabetes es un padecimiento que se conoce desde los albores de la humanidad,
se cuenta con referencias en una larga serie de documentos como los escritos de
Demetrio de Apomea en el siglo Ill y el Papiro de Ebers, que data de 1550 afos
antes de nuestra era. En tiempo de los faraones se describieron los sintomas de
esta enfermedad que aquejaba a la poblacién egipcia e indican su tratamiento, sin
embargo, fue Areteo de Capadocia el primer especialista en utilizar el término
diabetes y ya en el siglo XVII Wills le afiadio la terminologia mellitus.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud define a la diabetes como una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce, de manera
que afecta de manera progresiva diversos 6rganos y sistemas, resultando una
deficiencia absoluta o relativa de insulina, hiperglucemia cronica y otras alteraciones
del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos. 2 34

Existen varios tipos de diabetes, aunque la mas comun es la diabetes tipo 2, que se
presenta en un segmento muy amplio de la poblacién y representa el 90% de los
casos diagnosticados, que se caracteriza por la produccion insuficiente y/o uso
metabdlico ineficiente de la insulina producida en el pancreas. En cambio, la DM
tipo 1 afecta mas frecuentemente a poblacién joven y se debe a una produccién
insuficiente de insulina que requiere de administracion diaria de esta hormona.
Existen ademas otros tipos poco prevalentes de diabetes, como la gestacional o el
tipo MODY. A nivel estructural se manifiesta en las células beta del pancreas, a
través de una disminucion de la respuesta secretora inicial de insulina al incremento
de los niveles de glucosa y de otros nutrientes en el periodo posprandial, o como
un aumento de la secrecidn de insulina en respuesta a la hiperglucemia posprandial
mantenida, que resulta de la deficiente incorporacion de glucosa a la célula,
consecuencia de la resistencia de los tejidos a la accion de la insulina, o
simultdneamente como ambos trastornos. °

Existe la presencia de factores predisponentes para el desarrollo de la enfermedad,
los cuales pueden clasificarse en factores modificables: obesidad, dieta
hipercaldrica, tabaquismo y falta de actividad fisica; y no modificables: edad
avanzada, factores genéticos, antecedente familiar de diabetes de primer grado,
origen étnico y antecedentes gestacionales. °

Los factores genéticos relacionados con la susceptibilidad a padecer DM2 se
asocian fuertemente a antecedentes heredo-familiares de diabetes. Sin embargo, la
genética de esta forma de diabetes es compleja y no estd claramente
definida. ’
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El aumento de la obesidad incrementa el riesgo de desarrollar DM2, la evidencia
clinica sugiere que la asociacion es mas fuerte con la obesidad central que con la
obesidad general. 8

Con respecto al consumo del tabaco, estudios epidemioldgicos muestran que fumar
cigarrillos se asocia a un riesgo aumentado para diabetes. Ademas, encuentran
una relacion dosis-respuesta entre el numero de paquetes fumados por dia y los
afos de ser fumadores activos con el aumento en el riesgo para desarrollar la
patologia, aunque los mecanismos involucrados no son claros. °

El efecto de la inactividad fisica ha sido observado en varios estudios
epidemioldgicos, donde los estilos de vida sedentarios se asociaron a una mayor
prevalencia para diabetes. 1°

Ademas de estos factores relacionados con el estilo de vida, la presencia de
Sindrome Metabdlico (SM) también constituye un factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes tipo II. '

El cuadro clinico es inespecifico, puede manifestarse con poliuria, polidipsia y
polifagia, aunado a la pérdida de peso, la cual puede o no estar presente. 12

Dentro de los criterios diagnosticos de diabetes tipo Il se incluye: hemoglobina
glucosilada = 6,5 % o, glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dl o glucemia
plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia oral a la glucosa (con 75
g de glucosa) = 200 mg/dl o glucemia plasmatica = 200 mg/dl en pacientes con
sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia. 3

El tratamiento se basa en multiples vertientes entre las que se incluye el tratamiento
nutricional, la actividad fisica, tratamiento farmacoldgico, tratamiento ocupacional y
tratamiento psicoldgico. 14

El tratamiento nutricional es un como un componente eficaz del plan de tratamiento
global en donde se debe incluir el consumo de hidratos de carbono procedente de
verduras, frutas, cereales integrales, legumbres y productos lacteos, y no de otras
fuentes de hidratos de carbono, como los que contienen grasas anadidas, azucares
o sodio. Se debe limitar su consumo a una cantidad moderada (una bebida al dia o
menos para las mujeres adultas y dos bebidas al dia o0 menos para los hombres
adultos), cabe considerar que el consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia, sobre todo si el paciente esta en tratamiento con insulina o
secretagogos de insulina. 1°

Actividad fisica: Los individuos deben realizar al menos 150 min/semana de
actividad fisica aerdbica moderada-intensa (50-70% de la frecuencia cardiaca
maxima), por lo menos tres dias a la semana y sin mas de dos dias consecutivos
sin ejercicio. 16
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Dentro del tratamiento farmacoldgico se recomienda: 17
= Indicacién de metformina como tratamiento de eleccion inicia si no existe
contraindicacién y es tolerada.
o En pacientes recién diagnosticados con muchos sintomas o glucemias o
HbA1c muy elevadas, se debe considerar iniciar el tratamiento con insulina,
con o sin otros farmacos.

= Sila monoterapia con un agente no insulinico, a las dosis maximas toleradas,
no alcanza o no mantiene el objetivo de HbA1c en un periodo de tres meses,
hay que afadir un segundo agente oral, un agonista del receptor GLP-1 o
insulina.

Pese a todo, hay que reconocer que los avances para el tratamiento no han sido
acompanados de la necesaria. educacion y una concientizacion suficientes en gran
parte de la poblacién; a lo cual se afiade la falta de equidad en la atencion a la salud
como politica publica en los paises menos privilegiados, 0 que arroja como
consecuencia la frecuente aparicion de complicaciones cronicas de esta
enfermedad, con una marcada disminuciéon en la calidad de vida y su clara
repercusion en el entorno familiar y el ambito social o bien los casos en que el
prolongado periodo preclinico de la DM2 conlleve que en muchas ocasiones los
pacientes lleguen al diagnostico tardio y con complicaciones crénicas de variada
gravedad. '8

Las complicaciones cronicas producidas como consecuencia de la degeneracion
vascular pueden ser macrovasculares, microvasculares o0 mixtas. Las
complicaciones macrovasculares incluyen la cardiopatia isquémica, la insuficiencia
cardiaca y la enfermedad vascular cerebral y periférica; entre las complicaciones
microvasculares se encuentran la retinopatia, la neuropatia y la nefropatia
diabéticas. Asimismo, también son comunes las complicaciones mixtas, de origen
tanto macro como microvascular, como el pie diabético y la disfuncion eréctil. Las
complicaciones macrovasculares constituyen la causa principal de morbilidad y
mortalidad en los pacientes con DM en todo el mundo: Al menos 65% de los
diabéticos muere con alguna forma de enfermedad cardiaca o cerebrovascular, y la
frecuencia de muerte cardiovascular en adultos diabéticos es 2 a 4 veces mayor
que en sus contrapartes no diabéticos. °
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Las complicaciones crénicas mas importantes son: 20-2122.23,24,25

- La retinopatia diabética. Es una complicacidon vascular muy especifica con
una prevalencia estrechamente relacionada con la duracion de la
enfermedad, y es la causa mas frecuente de ceguera en adultos de 20-74
anos. El glaucoma, las cataratas y otras alteraciones oculares son mas
frecuentes y se presentan a edades mas tempranas en personas con DM,
ocasionandoles una alta morbilidad a los pacientes diabéticos, y
constituyéndose como la principal causa de ceguera en adultos mayores y
uno de los factores que inciden en la disminucion de su calidad de vida.

- Neuropatia diabética. Es la complicacién mas frecuente de la DM, puede ser
por dafio nervioso periférico, somatico o autonémico, atribuible soélo a la
diabetes tipo 2. La neuropatia periférica es primordialmente de tipo sensorial,
que inicialmente se presenta en la region distal de las extremidades
inferiores, es una complicaciéon frecuente, ya que se encuentra en dos de
cada tres diabéticos al momento del examen, siendo éste el principal factor
de riesgo para la ulcera, considerada la antesala de la amputacién, ya que
hasta 75% de la pérdida de miembros inferiores es precedida por ulceras.

- La nefropatia diabética también constituye una complicacion relativamente
frecuente que, una vez instaurada (fase de nefropatia diabética establecida),
es irreversible y progresa a una insuficiencia renal terminal y de hecho es la
causa mas importante de enfermedad renal terminal en los paises
industrializados, pues ocurre en el 20-40% de los pacientes con DM y es la
mayor causa de enfermedad renal terminal. Una albuminuria persistente en
el rango de 30-299 mg/24 horas es un marcador para el desarrollo de
nefropatia en la DM2. Es, ademas, un marcador bien establecido de alto
riesgo cardiovascular.

- Enfermedad arterial coronaria. La DM es un factor principal de riesgo mayor
del 2 a 4 veces a comparacion de los pacientes no diabéticos debido a que
los pacientes diabéticos tienen una mayor cantidad de placas vulnerables en
otras arterias coronarias y mas enfermedad en vasos de pequefio calibre, lo
qgue hace una morfologia global mas compleja.

- Enfermedad arterial periférica. El espectro de las enfermedades vasculares
incluye la enfermedad arterial obstructiva periférica en miembros superiores
e inferiores (EAP), la estenosis carotidea y la enfermedad aneurismatica de
la aorta y de las arterias periféricas.
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- Enfermedad vascular cerebral (EVC). Estd marcadamente aumentado entre
los individuos con diabetes, siendo el ictus un evento comun de morbilidad y
mortalidad. El riesgo de ictus y de ataques de isquemia transitoria (AIT) es
mayor en los pacientes diabéticos. Si bien, la diabetes se asocia intimamente
con la hipertensién y la dislipidemia, también es un factor de riesgo
independiente para ictus, duplicando el riesgo de presentarlo en comparacion
con los no diabéticos. La combinacion de diabetes e hipertensién arterial
aumenta el riesgo de Ictus seis veces mas que en los pacientes no diabéticos
y dos veces mas que en los diabéticos normotensos.

A pesar de que diversos estudios han referido que el tratamiento de la DM2 y sus
complicaciones requieren un enfoque interdisciplinario, pocos se han propuesto a
evaluar, desde el componente psicosocial, el impacto negativo en la calidad de vida
que esta enfermedad genera, dado que afecta de manera social la funcionalidad,
los roles desempefiados dentro de la familia, el trabajo, y la salud mental o bien
de manera individual su estilo de vida, ya que puede generar conductas de rechazo
las cuales pueden llegar a acortar la expectativa de vida, empeorando su prondstico
funcional y asociandolo a complicaciones potencialmente letales o bien los
pacientes atraviesan periodos de tension emocional al someterse a restricciones
dietéticas y fisicas, con serias repercusiones emocionales y sociales, afectando asi
todos los aspectos de su vida. %°

CALIDAD DE VIDA.

Conforme a lo que sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de
vida es la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive, y en relacidn con sus obijetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones; es decir, la percepcion adecuada y
correcta que tiene de si misma una persona en el contexto cultural y de valores en
que esta inmersa, en relacion con sus objetivos, normas, esperanzas e inquietudes
englobando la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales/espirituales y la relacion con las
caracteristicas sobresalientes del entorno utilizando parametros subjetivos para
construirse; por tanto, es influenciable y hace necesario considerar aspectos
contextuales inherentes a la salud, que lleve a cabo una valoracion en el contexto
de la salud médica y asistencial, en conjunto con el ambito econémico y politico. 27

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 con referencia al
inicio de la enfermedad, al diagndstico y a los cambios de sintomas en los ultimos
meses, principalmente en aquellos pacientes con enfermedades crénicas con
tratamientos paliativos, y que confieran beneficios en la calidad de vida, como
discapacitados, minusvalidos y limitados. 22
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ESTADO DE INVALIDEZ EN MEXICO.

La Ley del Seguro Social en su Capitulo V (Del Seguro de Invalidez y vida) en su
Articulo 119 sefala que la invalidez es el proceso en el cual el asegurado se
encuentra imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracion superior al 50% de su remuneracion habitual percibida durante el
ultimo afio de su trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o
accidente no profesionales, esta remuneracién se puede otorgar conforme al
articulo 220 de la siguiente forma: 2°

I. Pensiéon temporal. La cual otorga el instituto por periodos renovables al
asegurado en caso de existir posibilidad de recuperaciéon para el trabajador,
o cuando por la continuacion de una enfermedad no profesional se termine
el disfrute del subsidio y la enfermedad persista.
[I.  Pension definitiva. La que corresponde al estado de invalidez que se estima
de naturaleza permanente. (Articulo 221)
lll.  Asistencia médica.
IV. Asignacién a familiares de conformidad.
V. Ayuda asistencial.

Por otra parte, el Reglamento de Servicios Médicos establece que: 3°

- La dictaminaciéon del estado de invalidez debera ser realizada por los
servicios médicos institucionales, a través del dictamen médico
correspondiente, en el que se consideran la determinacion del estado fisico
funcional del trabajador y la informacion médica, técnica y social que se
requiera.

- La referencia a los servicios de Salud en el Trabajo para determinar el
probable estado de invalidez debera realizarse cuando se agote el
tratamiento médico y de rehabilitacion y el médico tratante identifique que no
existe posibilidad de reincorporaciéon laboral, esto se debe realizar por el
médico tratante al cumplir las 44 semanas de incapacidad temporal identifica
que no existe la posibilidad de que el asegurado pueda reincorporarse a
trabajar, el asegurado debera ser referido a Salud en el Trabajo para evaluar
el posible estado de invalidez antes de cumplir las 52 semanas.

- Si el médico tratante al cumplir las 52 semanas identifica que existe la
posibilidad de que el asegurado pueda reincorporarse a trabajar al otorgarse
recursos terapeéuticos y de rehabilitacion adicionales, podra prescribirle
incapacidades temporales para el trabajo por una prérroga de 26 semanas
mas, previa autorizacion del Jefe de Departamento Clinico. Al término de las
78 semanas si no existe la recuperacion para el trabajo, el asegurado debera
ser referido a Salud en el Trabajo para evaluar el posible estado de invalidez.

- En el caso de que un trabajador se encuentre incapacitado por una
enfermedad general en estado agudo, o esté hospitalizado, no debera
solicitarse a los servicios de Salud en el Trabajo la evaluacion del posible
estado de invalidez.
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COMPLICACIONES DE DIABETES EN EL AMBIENTO LABORAL.

La diabetes y sus complicaciones afectan a nivel individual, familiar y comunitario,
pero en muchas ocasiones en caso de pacientes que son trabajadores, en éstos se
presenta una afectacion del contexto profesional en donde se pueden presentar
pérdidas de productividad laboral que ocasiona la enfermedad, ya sea de forma
permanente (por mortalidad prematura, incapacidad permanente, jubilacion
anticipada, etc.) o temporal (incapacidad temporal, horas perdidas de trabajo,
merma de productividad o asistencia, etc.). Dichas pérdidas suponen una merma
de riqueza para la sociedad y puede centrarse en los pacientes o ampliarse a los
familiares, en caso de que éstos presten cuidados a las personas enfermas. 3’

En tanto que la DM esta asociada a una elevada morbi-mortalidad, la pérdida de
productividad laboral de las personas que la padecen puede ser elevada,
acarreando importantes costes sociales. Por un lado, desde la perspectiva de la
sociedad, un fallecimiento prematuro puede suponer la pérdida de la productividad
del trabajador desde la edad del deceso hasta el momento en el que habria tenido
lugar su jubilacién. Por otro lado, la morbilidad o discapacidad puede generar una
retirada temporal y/o permanente del mercado laboral, o disminucion de
productividad por trabajar estando enfermo y/o discapacitado. Asimismo, los
cuidadores informales de las personas con diabetes también pueden verse
afectados laboralmente por la enfermedad.3?

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DQOL

El esDQOL (Medida de la Calidad de Vida de la Diabetes), es un cuestionario que
ha sido validado en paises de habla hispana, disefado inicialmente por
Investigadores del National Institute of Health del grupo de investigacion Ensayo de
Control y Complicaciones de la Diabetes (DCCT). El esDQOL mide la calidad de
vida de personas con diabetes a través de 43 items que forman 4 dimensiones:
satisfaccion (15 items), impacto (20 items), preocupacién social/ vocacional (7
items), preocupacion relativa a los efectos futuros de la diabetes (4 items), total de
calidad de vida. Cada item tiene 5 opciones de respuesta de tipo Likert que puntuan
del 1 al 5. En la subescala de satisfaccion las respuestas a cada item oscilan entre
muy satisfecho (1 punto) a nada satisfecho (5 puntos). En las otras tres subescalas
el rango de las respuestas es el siguiente: nunca (1 punto) a siempre (5 puntos).
Puede obtenerse una puntuacion total y una puntuacion por subescalas. Ademas,
hay que tener en cuenta que una menor puntuacion implica una mejor calidad de
vida”. Los datos de fiabilidad y validez del cuestionario referido por sus autores
originales son adecuados, encontrandose que el esDQOL y sus cuatro escalas
tenian un alto grado de consistencia interna (r de Cronbach = 0,66-0,92) y una
excelente fiabilidad testretest (r = 0,78-0,92). Y la version en castellano del esDQOL
muestra indices de consistencia interna adecuados y congruentes con los
reportados para la version original en inglés (en rangos de 0.46 a 0.87) En lo que
respecta a la validez de constructo, se ha probado que el esDQOL se relaciona de
manera moderada y consistente con medidas de sintomas psicoldgicos, bienestar
y ajuste a enfermedad y con medidas genéricas de calidad de vida. 33
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ANTECEDENTES.

Es importante el identificar a la diabetes como una enfermedad crénica que merma
a corto, mediano o largo plazo la calidad de vida de los pacientes, siendo en muchos
casos quienes constituyen la fuente de ingreso de su familia, repercutiendo no solo
en su estado de salud, sino también modificando la dinamica familiar y aumentando
el gasto de recursos sanitarios de salud.

En Espafia Valdés y Camps (2013) buscaron identificar las caracteristicas clinicas
y la frecuencia de complicaciones cronicas en personas con diabetes tipo 2 de
diagnostico reciente en la provincia Granma a través de un estudio transversal y
descriptivo con pacientes diabéticos tipo 2 ingresados en el Centro de Atencién al
Diabético de Bayamo, Granma, su universo estuvo constituido por los 683 pacientes
que ingresaron durante esa etapa en la institucion, encontrando al momento del
diagndstico, que 43 casos (28,7 %) presentaron complicaciones cronicas: 9 (6%)
retinopatia diabética, 16 (10,6%) polineuropatia diabética, 11 (7,3%) cardiopatia
isquémica, 4 (2,6%) ictus , 13 (8,6%) enfermedad arterial periférica y a 7 pacientes
se les diagnostico mas de una complicacion 'dem4,

En lo que concierne a la calidad de vida, se han desarrollado multiples estudios en
América Latina como el que en Colombia dirigieron Muioz y cols. (2014), quienes
identificaron los factores correlacionados con la calidad de vida en pacientes con
diabetes tipo 2 de bajos ingresos que asistieron a control en dos hospitales de la
red publica de Bogota mediante un estudio transversal que incluy6 a 153 diabéticos,
encontrando que el puntaje global fisico de la calidad de vida relacionada con la
salud fue de 41.4. Los puntajes de calidad de vida nunca fueron superiores a 50
puntos, siendo los factores correlacionados a una menor calidad de los presentes
en la ocupacion, apoyo social, actividad fisica y consumo de grasas; en la escala
mental fueron la edad, la ocupacion, el apoyo social y el consumo de cigarrillo 'dem3

Otro estudio desarrollado en el mismo pais es el de Casanova y cols. (2011) quienes
valoraron los aspectos relacionados con la calidad de vida en adultos mayores
diabéticos tipo 2 en el Policlinico Hermanos Cruz, realizando un estudio descriptivo
de corte transversal, en el que se incluyeron 91 pacientes diabéticos tipo 2,
encontrando los siguientes resultados: predominio del sexo femenino, mayor
afectacion en mayores de 10 anos de evolucidn, pacientes que presentaban
sobrepeso, portadores de enfermedades cerebrovasculares y con mas de una
enfermedad cronica no transmisible asociada, en general, la calidad de vida se vio
afectada en el estado de animo negativo, la capacidad psicoldgica y fisica 'dem 21,
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Por otra parte Bautista y cols. (2015) describieron y compararon por sexo la calidad
de vida percibida por los adultos con enfermedad diabética tipo 2, pertenecientes a
instituciones de salud del primer nivel de atencidn en Santander, realizaron estudio
cuantitativo descriptivo, transversal, con una muestra constituida por 287 pacientes,
utilizaron el cuestionario de Diabetes Quality of Life, encontrando que el 62,3% tenia
una calidad de vida media, respecto a la percepcion subjetiva del estado de salud,
el 46.7% considerd tener un estado de salud bueno. En la relacion de las
puntuaciones promedio obtenidas en cada una de las subescalas, la mas afectada
fue la del impacto en el tratamiento con una puntuacion directa promedio de 41.1 'y
la menos afectada es la preocupacion por los efectos futuros de la enfermedad, con
9.9% Idem 33_

En Chile, Urztia y cols. (2011) evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud
entre los pacientes con tipo 2 en 296 pacientes con diabetes tipo 2 de edad 63 + 10
afos (201 mujeres) atendidas en centros de atencion primaria de salud de la
Universidad Catdlica del Norte de Chile, obteniendo que la preocupacion por los
efectos futuros de la diabetes fue el peor dominio evaluado, las mujeres percibieron
una calidad de vida mas baja que los hombres; se presentd una correlacion inversa
entre la edad y la satisfaccion con el tratamiento, preocupacion por los efectos
sociales y futuros de la enfermedad 'dem 7,

En Venezuela Urdaneta y cols. (2012) se encargaron de compar la calidad de vida
entre pacientes con DM 2 del sexo masculino y femenino, atendidos en la consulta
de Medicina Interna del Hospital Dr. Manuel Noriega Trigo,, mediante un estudio
comparativo, con disefio no experimental; por medio de la aplicacién de la version
espafola del Cuestionario Diabetes Quality of Life (EsDQOL) en 200 sujetos con
DM tipo 2, divididos en dos grupos pareados de acuerdo al sexo, encontrando
diferencias significativas a favor de las mujeres en la puntuaciéon total de CV
(p<0,001) y en las dimensiones impacto (p <0,05) y preocupaciones sociales o
vocacionales (p<0,001), asi como en los indicadores: carga familiar (p <0.001),
conocimientos (p <0.05), aspectos biolégicos (p <0.05) y aspectos sociales (p <0.05)
de la dimension satisfaccion; impacto psicologico (p <0.001) y social (p <0.001) de
la dimension impacto; union en pareja (p <0.05), trabajo (p <0.001), seguro médico
(p <0.001) y educacion (p <0.05) de la dimensién preocupaciones sociales o
vocacionales; sin diferencias significativa en cuanto a las preocupaciones relativas
a la diabetes 'dem 14,

En el Caribe, Chaverri y Fallas (2015) realizaron un analisis, de una muestra
representativa de todos los pacientes diabéticos tipo 2 con evolucion mayor de un
afno que asisten al EBAIS General Viejo durante los meses de junio y julio de 2013
entre los 40 y 79 afos, y comprobaron que a mayor edad la percepcion de la calidad
de vida se deteriora en correlacién con su enfermedad, siendo mas evidente en el
sexo femenino. Los pacientes con los promedios mas bajos son quienes ademas
de padecer diabetes tipo 2 asociaban complicaciones u otras patologias 'd¢m 23,
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En Espafa, Garcia y cols (2016) analizaron el estado de salud de los pacientes
con diabetes mellitus (DM), su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
y la utilizacion de recursos sanitarios, para ello utilizaron la Encuesta Nacional
de Salud (2012), identificando a aquellas personas de 15 afios o mas
diagnosticadas con DM y realizaron un analisis descriptivo de su estado de salud,
CVRS vy utilizacion de recursos sanitarios, y compararon sistematicamente con
pacientes con otras enfermedades crénicas (OEC) y con poblacion sin DM
(no DM); encontrando que de los 21,007 sujetos participantes, el 7.4% tenia DM
y el 59% OEC (edad media 65.6 + 14.2 afios para DM; 51.3 + 18.1 afos
para OEC y 45.7 + 18.2 afos para no DM). En comparacion con no DM vy
OEC, la DM se asocid, de forma estadisticamente significativa, con una mayor
frecuencia de hipertension, hipercolesterolemia, obesidad, infarto de miocardio,
hospitalizacion en el ultimo afio y consumo de medicamentos, pero con un
menor numero de visitas a atencion secundaria 'dm8,

Por otra parte, Mateos (2013) investigé como influian las complicaciones cronicas
de la DM2 en la calidad de vida del paciente en el medio rural mediante un estudio
observacional transversal en la zona basica de salud de Lumbrales (Salamanca),
para esto elabor6 un cuestionario dividido en cuatro bloques: variables
sociodemograficas, situacién clinica de la diabetes (pacientes con complicaciones,
numero de complicaciones, tipo de complicaciones, retinopatia, neuropatia,
cardiopatia, nefropatia), calidad de vida general y calidad de vida del paciente
diabético (EsDQOL, validado del DQOL) en 156 pacientes con DM2: 63 hombres y
93 mujeres con una edad media de 73 afos; 121 pacientes (80%) sin certificado de
estudios y 46 (29%) presentan alguna complicacion. Los cuatro bloques del
EsDQOL (satisfacciéon, impacto, preocupacion socio/ vocacional, preocupacion
relacionada con la diabetes) presentan valores superiores para los pacientes con
complicaciones. Esta tendencia es igual para todas las complicaciones,
concluyendo que las complicaciones crénicas estudiadas individualmente afectan
negativamente en la calidad de vida. Se debe tener en cuenta la informacion de
complicaciones diabéticas, sin embargo estas complicaciones estan basadas en lo
que establece la historia clinica y no se determiné su severidad 'dem 16,

En nuestro pais, Salazar y cols. (2012) evaluaron la percepcion de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) en cuatro Centros de la Secretaria de Salud en
la Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco, empleando el cuestionario Diabetes
39 con una muestra de 198 pacientes ambulatorios con diabetes tipo 2 y con un
tiempo de evoluciéon de 9.51 + 8 anos, encontrando un 76.7% sin complicaciones
relacionadas con la diabetes, encontrando que las puntuaciones mas altas se dan
en la “calidad de vida” con un deterioro en la misma seguida de la percepcidén que
se tiene sobre la “severidad de la diabetes”. De los cinco dominios, los de “energia
y movilidad” y el de “funcionamiento sexual”’ fueron los que tuvieron una mayor
media del total de la muestra 'dem 15,
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Especificamente en lo que respecta a la relacion entre pacientes que presentan
diabetes y el aspecto laboral, Vicente y cols. (2012) buscaron conocer el impacto
socioecondémico de la diabetes en los gastos directos e indirectos (jubilaciones
prematuras por enfermedad, pérdida de horas de trabajo o bajas laborales) por
incapacidad temporal (IT) derivados de la diabetes y sus complicaciones en Espafa
en el ano 2011, para ello, se registraron el numero de procesos de IT y su duracion
media, ademas, se estimd el coste asociado a la pérdida de dias laborales,
obteniendo un total de 2,567 procesos que dieron lugar a una pérdida de 154,214
dias; traducido en costes, esta enfermedad supuso para las administraciones
publicas de salud en Espana un gasto de 3,297,095.3 de euros, siendo el coste
por IT estimado por paciente y afio de 141 euros 'dem 10,

Por otro lado en ese mismo pais, Regal (2014) buscd conocer las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes con invalidez permanente (IP) debida a DM y
conocer cuales son las complicaciones mas frecuentes que motivaron la IP y su
relacidon con las distintas ocupaciones a través de un estudio descriptivo en el que
se recogieron pacientes valorados en la Unidad Médica de la Direccion Provincial
del INSS de Madrid entre los afos 2005 a 2011 con el diagndstico de diabetes,
siendo un total de 896 pacientes, de los cuales se encontré un total de 31% mas de
varones y un 28% mas de ocupaciones del grupo VII de la CNO-11 (industria y
construccion). El 48% con profesiones cientificas y el 36 % con las administrativas
estaban diagnosticados de oftalmopatia, el 39% de trabajadores de industria y
construccion estaban diagnosticados de algun grado de coronariopatia. Obteniendo
como resultado que la oftalmopatia es la complicacion que mas se asocia a invalidez
permanente en profesiones de alta exigencia visual y la coronariopatia en las
profesiones de esfuerzo fisico, ademas de que establecieron la hipbtesis de que ser
varén y tener una profesion relacionada con la industria o la construccién aumentan
el riesgo de obtener una IP por complicaciones de la diabetes 'dem 27,
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JUSTIFICACION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica de elevada y creciente prevalencia a
nivel mundial que se asocia a una alta morbilidad y mortalidad, asi como a un mayor
deterioro de la calidad de vida de las personas que la padecen.

En la actualidad es reconocida como una pandemia que se ha incrementado en los
ultimos afos, al grado que la Federacion Internacional de Diabetes (FID) calculaba
para que en el afo 2012 existian a nivel mundial mas de 371 millones de personas
entre 20 y 79 afios con esta enfermedad y se estima que esta cifra aumentara hasta
alcanzar los 552 millones de personas para 2030 (9,9% de los adultos), lo que
equivale aproximadamente a tres nuevos casos de diabetes cada 10 segundos.

La Federacién Internacional de la Diabetes situa la prevalencia de la enfermedad a
nivel mundial en el 8.3% y pronostica que se incrementara hasta alcanzar el 10,1%
en 2035, superando los 592 millones de afectados. Esta afirmacién se apoya en el
hecho de que la prevalencia de DM2 aumenta con la edad; las personas de 60 afios
0 mas presentan hasta 4 veces mayor probabilidad de desarrollar DM2 que las
menores de 40 anos.

La Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes, calcula una prevalencia en la region
de 15 millones de personas con DM, con un aumento en 10 afios hasta 20 millones
de diabéticos, cifras que superan el aumento esperado por el crecimiento
poblacional, o que podria explicarse por factores relacionados a la raza, cambios
del estilo de vida y envejecimiento.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2012 estimd que entre
los paises latinoamericanos y del Caribe, se ha reportado la mayor prevalencia de
la diabetes; en Belice (12,4%) y México (10,7%), con tasas del 8% al 10% en
Managua, Ciudad de Guatemala y Bogota.

En la Declaracion de las Américas sobre la Diabetes se plantea que cuando esta
enfermedad esta mal controlada, puede representar una pesada carga econémica
para el individuo y la sociedad. Dependiendo del pais, la diabetes puede alcanzar
entre 5% y el 14% de la poblacion.

En México segun la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas y con base en
los hallazgos recientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, sefialé que en
adultos mayores de 20 afos en México se ha incrementado de 4.6% en 1993,15.8%
en 2000 a 17% en 2006, mientras que de acuerdo con la Secretaria de Salud (SSA,
2013) la incidencia de diabetes durante el 2011 fue mas alta en mujeres (442.23 por
cada cien mil mujeres) que en varones (326.81 casos por cada cien mil hombres).

Pero esto como se ve reflejado en materia econdémica:

Entre otras cifras, en 2013 la DM supuso el 10,8% del gasto sanitario mundial.
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Por ejemplo, los costos de la atencion a la diabetes en México superan los 300
millones de ddlares al aio.

Y durante el 2010, se invirtieron, aproximadamente, diez mil millones de pesos en
la atencién de costos directos (consulta/diagnéstico, medicamentos, hospitalizacion,
complicaciones), e indirectos (mortalidad prematura, discapacidad permanente,
discapacidad temporal), las pérdidas laborales suponen entre el 12% y el 49% del
coste total de la diabetes, siendo un presupuesto mayor a comparacion de otros
paises como lo son Espafa; ademas se debe de tener en cuenta los costes
indirectos, tales como la pérdida de horas laborales, las prestaciones por
incapacidad temporal (IT) o las jubilaciones prematuras por enfermedad
(incapacidad permanente).

Para concluir es necesario sefialar que la diabetes es una enfermedad crénica que
ocasiona degeneracion en el paciente, ademas de presentar multiples
complicaciones, las cuales, a nivel mundial, se estima que los costes sanitarios
debidos a la DM ascendieron a 548 mil millones de ddélares en 2013 (un 11% del
gasto sanitario total en adultos).

Conforme a la American Diabetes Association en el 2003 se reportd una prevalencia
de morbilidad por diabetes en donde se otorgd incapacidad permanente al 19%,
mientras que en el 2008 senal6 una prevalencia del 14%.

Las complicaciones crénicas de la diabetes son responsables de la mayoria de
hospitalizaciones de los pacientes diabéticos, que representan el 55% del gasto total
segun el estudio CODE-2. Dicho estudio recoge también que el coste anual medio
de un paciente sin complicaciones es de 883 euros frente a 1.403 de un paciente
con complicaciones microvasculares, 2.022 cuando existian complicaciones
macrovasculares y 2.133 cuando coexistian ambos tipos de complicaciones.

En base a todo lo anterior podria concluir que la diabetes es una de las
enfermedades con mayor impacto social y sanitario, no solo por su alta prevalencia,
sino también por las complicaciones agudas y crénicas que produce, por su elevada
tasa de morbimortalidad y sus repercusiones en la calidad de vida, ocasionando un
elevado consumo de los recursos sanitarios, ademas de coste por pérdidas
laborales y ausentismo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes tipo 2, por su naturaleza crénica, la severidad de las complicaciones y
por los medios que se requieren para su control, se constituye como una
enfermedad altamente costosa ademas de que las complicaciones presentan un
alto impacto econdémico individual y social, ademas de conllevar a la disminucién de
la calidad de vida de los sujetos que la padecen, asi como el acortamiento de la
edad productiva y afos de vida potencial perdidos. La evidencia acumulada en
épocas recientes demuestra que el diagnostico temprano y el buen control de la
diabetes reducen la progresion de complicaciones crénicas de larga duracion y
altamente degenerativas con multiples factores de riesgo, periodos de latencia
largos, discapacidad con alteracion funcional e incurabilidad, imponiendo dos tipos
de carga: afecta la productividad de los individuos y su capacidad de generar
ingresos y provoca mayor consumo de servicios sociales y de salud, generalmente
de alto costo, originando con esto no solo un acortamiento de la vida productiva,
sino también serias repercusiones en la calidad de vida del enfermo y la de su familia
debido a que en muchas ocasiones las complicaciones derivadas de la diabetes
modifican la dinamica del individuo y quien lo rodea.

Es por lo anterior que en el siguiente estudio se buscara identificar el impacto en la
calidad de vida para la enfermedad en pacientes con estado de invalidez secundaria
a complicaciones de diabetes tipo 2, a fin de que el médico familiar otorgue un
manejo integral para el paciente diabético.

Por lo tanto, la pregunta a investigar es:
¢, Cual es la calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundaria a

complicaciones cronicas por diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo™?
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OBJETIVO
Objetivo general:
e Evaluar la calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundaria

a complicaciones cronicas por diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”.

29| Pagina



HIPOTESIS

Las hipdtesis en este estudio se realizaron por motivos de ensefanza, ya que los
estudios descriptivos no requieren el desarrollo de éstas. Basado en los propdsitos
de este estudio se plantearon las siguientes hipoétesis:

- Hipétesis nula H°: El 40% de los trabajadores con estado de invalidez
secundaria a complicaciones crénicas por diabetes tipo 2 pertenecientes al
HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no presentan alteracion en
la calidad de vida.

- Hipétesis alterna H': El 40% de los trabajadores con estado de invalidez
secundaria a complicaciones crénicas por diabetes tipo 2 pertenecientes al
HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” presentan alteracién en la
calidad de vida.
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MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO.
Se realizé un estudio de tipo:

1. Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos de la
informacion: PROSPECTIVO.

2. Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
TRANSVERSAL

3. Segun la intenciébn comparativa de los resultados de los grupos estudiados:
NO COMPARATIVO.

4. Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

5. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:
OBSERVACIONAL
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DISENO DE LA INVESTIGACION
POBLACION O UNIVERSO:

Pacientes derechohabientes de la consulta del
HGZ/ UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

TIPO DE ESTUDIO: CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudio prospectivo, transversal, . Pacientes que no sepan leer ni escribir.
no comparativo, descriptivo. . Pacientes no derechohabientes.
Individuos que acudan a consulta como
acompanantes.
Pacientes que no deseen participar en
el estudio.
Pacientes que no acepten firmar la
carta de consentimiento informado.
(n=40) . Pacientes que se nieguen a contestar el
cuestionario
Pacientes que presenten alteraciones
psiquiatricas.
MUESTRA A ESTUDIAR: . Pacie_ntes con estado de invalidez
fallecidos.
Pacientes con estado de invalidez con
etiologia diferente a la diabetes tipo 2

MUESTRA SELECCIONADA:

(n=40) Por conveniencia

del investigador como diagnostico principal.

VARIABLES DE ESTUDIO:
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Nimero de folio, edad, sexo, ocupacion, estado civil, religion,
escolaridad, presencia de comorbilidades, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, tiempo de incapacidad, IMC.

VARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL:

Afos de portar la enfermedad, complicacion (es) de diabetes, ultima
hospitalizacidn.

VARIABLES DEL TEST:
Satisfaccidn, Impacto, preocupacion social/ vocacional, preocupacion

relativa a los efectos futuros de la diabetes, percepcion general del
estado de salud.

Elaboré: Dr. Erick Arturo Rosales Vega
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POBLACION O UNIVERSO.

Poblacién urbana, derechohabiente de HGZ/UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”,
que presentan complicaciones cronicas de diabetes tipo 2 y se encuentren con un
estado de invalidez.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

Lugar: La investigacion se realizo en el Hospital General de Zona con Unidad De
Medicina Familiar # 8 “Gilberto Flores Izquierdo”, en la Colonia Tizapan San Angel,
Delegacion Alvaro Obregon, Ciudad de México. En un periodo comprendido de tres
anos.
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MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra para un estudio descriptivo fue de 40 pacientes; esta
muestra se obtiene por conveniencia del investigador.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

a0~

o

Pacientes mayores de 18 anos.

Pacientes derechohabientes del IMSS.

Pacientes sin distincion de sexo.

Pacientes sin distincion de ocupacion.

Pacientes con formato ST-4 con diagndstico de complicaciones crénicas por
diabetes tipo |l sea macrovascular o microvascular.

Pacientes con dictamen de invalidez comprendidos en el periodo de enero
2012 al 31 de junio del 2017

CRITERIOS DE EXCLUSION:

©CENOO R WN =

Pacientes que no sepan leer ni escribir.

Pacientes no derechohabientes.

Individuos que acudan a consulta como acompafantes.

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Pacientes que no acepten firmar la carta de consentimiento informado.
Pacientes que se nieguen a contestar el cuestionario

Pacientes que presenten alteraciones psiquiatricas.

Pacientes con estado de invalidez fallecidos.

Pacientes con estado de invalidez con etiologia diferente a la diabetes tipo 2
como diagnéstico principal.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

o~

Pacientes que respondan incompleto el instrumento de evaluacion.
Pacientes que dupliquen respuestas.

Negativa del paciente a seguir participando.

Pacientes finados al momento de la aplicacion del cuestionario.

Pacientes que no se cuenten con ST-4 en el archivo de Medicina del Trabajo.
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VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Numero de folio.

Edad.

Sexo.

Ocupacion laboral.
Estado civil.

Religion.

Escolaridad.

Presencia de comorbilidades.
. Consumo de tabaco
10.Consumo de alcohol.
11.Indice de Masa Corporal
12.Tiempo de pensidn.

©CENOO AWM=

VARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL.

1. Tiempo de evolucion de diabetes.
2. Complicacion (es) de diabetes.
3. Ultima hospitalizacion.

VARIABLES DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION.

Satisfaccion (15 items)

Impacto (20 items)

Preocupacion social/ vocacional (7 items))

Preocupacion relativa a los efectos futuros de la diabetes (4 items).
Percepcion general del estado de salud. (1 item)

aRWON=
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:
o Calidad de vida.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
o Complicaciones de diabetes tipo 2.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Variables Definicion conceptual

Complicaciones - - Grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas

diabetes tipo 2. por hiperglucemia, resultante de defectos en la

secrecion de insulina, en la accion de la insulina o en
ambas.

Las complicaciones cronicas de la diabetes se

clasifican en:

a. Macrovasculares (equivalente a arteriosclerosis).
Afectan a las arterias en general produciendo
enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y
vascular periférica.

b. Microvasculares, incluyen la retinopatia, nefropatia
y neuropatia.

c. Pie diabético, que apareceria como consecuencia
de la neuropatia y/o de la afeccién vascular de
origen macroangiopatico.

Calidad de vida. Percepcién personal de un individuo de su situacion

en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en

que vive, y en relacibn con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones, es decir,
la percepcion adecuada y correcta que tiene de si
misma una persona en el contexto cultural y de
valores en que esta inmersa, en relacién con sus
objetivos, normas, esperanzas e inquietudes.

Englobando la salud fisica, el estado psicoldgico, el

nivel de independencia, las relaciones sociales, las

creencias personales/espirituales y la relacion con las
caracteristicas sobresalientes del entorno.

Elaboré: Dr. Rosales Vega Erick Arturo
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Definicion conceptual de las variables sociodemograficas:
el momento de realizar la encuesta.
Ocupacioén Es el oficio o profesion (cuando se desempefa en ésta) de una
Generalmente se define en términos de la combinaciéon de
Religion. Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento
una relacioén con la divinidad (un dios o varios dioses).
de la enfermedad o trastorno primario
Consumo d
alcohol
\EEEE e e 11 adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
Espaiola de
Alimentacion.

Variables Definicién conceptual
m Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta
Clasificacion de hombre y mujer teniendo en cuenta numerosos
criterios entre ellos caracteristicas cromosdmicas y anatémicas
laboral persona, independiente del sector en que puede estar
empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
trabajo, tareas y funciones desempefadas.
Estado civil Situacion juridica de una persona fisica considerada desde el
punto de vista legal.
y de ceremonias de oracién o sacrificio que son propias de un
determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce
Escolaridad. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente.
Presencia <= Lapresencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas
comorbilidades
-1 Presencia de consumo de tabaco.
tabaco
Consumo «-= Presencia de consumo de bebidas alcohdlicas.
Interpretacién Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que
G el Lt se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
e v EE por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
Sociedad
Dietética y
Ciencias de la
Tiempo «-r Tiempo trascurrido desde que se establecid el dictamen de
pension. invalidez hasta el momento en que se aplicé el instrumento.
Elaboré: Dr. Rosales Vega Erick Arturo
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Variables de patologia principal:

Variables Definicion conceptual

Tiempo :-1 Tiempo desde el cual el médico diagnostica la presencia de
Sy feltele o8 diabetes tipo 2 a través de sintomatologia y estudios de
diabetes diagnostico.

ool Tipo de complicacion de diabetes que presenta el paciente al
(es) -5 momento de la valoracion.
diabetes

Ultima Tiempo transcurrido desde la ultima hospitalizacion hasta el
plesaielbdle s momento de la aplicacion del instrumento.

Elaboré: Dr. Rosales Vega Erick Arturo
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Variables sociodemograficas
Nombre de variables Tipo de variable Escala de Valores de las variables
medicion
Numero de folio Cuantitativa Discreta Numeros consecutivos
Edad Cuantitativa Discreta Afos, numeros enteros
Rango de edad Cualitativa Nominal 1=Menos de 30 afios
2= 30-39 anos
3=40-49 anos
4= 50-59 anos
5= 60- 69 anos
6= Mas de 69 anos
Sexo Cualitativa Nominal 1=Femenino
(dicotobmica)  2=Masculino
Ocupacioén Cualitativa Nominal. 1= Construccion
2= Empleado
3=Transporte
4=Servicios
5= Administrativo
6= Salud
7= Comunicacion
Estado civil Cualitativa Nominal. 1=Soltero
2=Casado
3=Divorciado
4=Viudo
5=Uniodn libre
Religion Cualitativa Nominal. 1= Catdlico
2= Cristiano
3=Mormon
4=Testigo de Jehova
5= Creyente
6=Ninguna
7= Otra
Escolaridad Cualitativa Nominal. 1= Analfabeta
2= Primaria
3=Secundaria
4=Preparatoria o]
bachillerato
5= Carrera técnica
6= Licenciatura
7= Posgrado
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Presencia de
comorbilidades

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

Interpretacion del IMC
segun la Sociedad
Espaiola de Dietética
y Ciencias de la
Alimentacion.

Tiempo de pension

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal
(dicotomica)
Nominal
(dicotomica)
Nominal

Ordinal

1=No

2= Hipertension arterial
3= Enfermedad renal
crénica

4= Obesidad o sobrepeso.
5= Glaucoma

6= EPOC

7= Otra

8=Hipertension arterial,
obesidad

9= Hipertension arterial,
glaucoma

1=Si

2=No

1=Si

2=No

1= Delgadez severa

2= Delgadez moderada
3= Delgadez leve

4= Peso normal

5= Sobrepeso

6= Obesidad Grado |
7= Obesidad Grado I
8= Obesidad Grado Il
1= Menos de 1 ano

2= De 1 -3 afos

3= De 3-6 anos

4= De 6 a 9 anos

5= Mas de 9 anos

Elaboré: Dr. Rosales Vega Erick Arturo
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Variables de patologia principal

Nombre de variables Tipo de variable Escala de Valores de las variables
medicion
Tiempo de evolucion Cualitativa Ordinal 1= Menos de 1 afio.
de diabetes 2=De 1-3 afios.
3=De 3-6 afios.

4=De 6 a 9 anos.
5=Mas de 9 anos

Complicacion (es) de Cualitativa Nominal. 1= Retinopatia diabética
diabetes 2= Neuropatia diabética
3= Nefropatia diabética
4=Enfermedad arterial
coronaria
5= Enfermedad arterial
periférica
6= Pie diabético
7=Enfermedad Vascular
Cerebral
8= Retinopatia y neuropatia
diabética.
9= Retinopatia y nefropatia
diabética
10= Retinopatia diabética y
enfermedad arterial
periférica
11= Nefropatia diabética y
Enfermedad Vascular
Cerebral
Ultima hospitalizacion. Cualitativa Ordinal 1= Menos de 1 afo
2=De 1 -3 afos
3= De 3-6 afnos

4= De 6 a 9 afios
5= Mas de 9 afios
Elaboré: Dr. Rosales Vega Erick Arturo
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Variables del instrumento

Nombre de variables Tipo de variable Escala de Valores de las variables
medicion
Satisfaccion Cualitativa Nominal 1=Muy Satisfecho
2=Mas o menos satisfecho.
3=Ninguno.

4=Mas o menos insatisfecho
5=Muy insatisfecho.

Impacto Cualitativa Nominal 1=Ninguno
2=Poco
3=Algunas veces.
4=Frecuente
5=Todo el tiempo.

Preocupacion social/ Cualitativa Nominal 1= No presenta
vocacional (Social) 2_Presenta
Preocupacion relativa Cualitativa Nominal 1= No presenta
a los efectos futuros 2= Presenta
de la diabetes
Percepcién general Cualitativa Nominal 1=Excelente.
del estado de salud. 2=Buena.
3=Regular
4=Pobre

Elaboré: Dr. Rosales Vega Erick Arturo
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 22 de Windows.
Para el analisis de los resultados se utilizé medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacidon estandar, varianza, rango, valor minimo
y valor maximo), frecuencias, rangos, estimacion de medias y proporciones con
intervalos de confianza, se calcul6 distribucion de las frecuencias y porcentajes. El
tipo de muestra se establecid por conveniencia del investigador debido a la
especificidad de la poblacién estudiada. La muestra estudiada fue de 40 pacientes.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

El esDQOL (Medida de la Calidad de Vida de la Diabetes), es un cuestionario que
ha sido validado en paises de habla hispana, disefiado inicialmente por
Investigadores de National Institute of Health del grupo de investigacién Ensayo de
Control y Complicaciones de la Diabetes (DCCT).

El esDQOL mide la calidad de vida de personas con diabetes a través de 43 items
que forman 4 dimensiones con un total de 46 preguntas distribuidas en 4
dimensiones: «Satisfaccién» (15 preguntas), «Impacto» (20 preguntas),
«Preocupacién social/vocacional» (7 preguntas) y «Preocupacién relativa a la
diabetes» (4 preguntas). Las respuestas se cuantificaron utilizando una escala
Likert de 5 respuestas ordinales: «Satisfaccién»: con un rango de 1 = muy
satisfecho, 2 = bastante satisfecho, 3 = algo satisfecho, 4 = poco satisfechoy 5 =
nada satisfecho. Si en todas las preguntas el paciente se halla muy satisfecho,
tendra una puntuacion global de 15; es decir, se trata de un paciente muy satisfecho
con todos sus actos. «Impacto»; «Preocupacién social/vocacionaly; «Preocupacion
relativa a la diabetes»: con un rango de 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 =
casi siempre, 5 = siempre; en el caso de la preocupacion social/vocacional y la
preocupacion relativa a la diabetes se asigna 0 en caso de no aplicar la pregunta.

La evaluacion se realizara en el caso de «Satisfaccion si en todas las preguntas el
paciente se halla muy satisfecho, tendra una puntuacién global de 15; es decir, se
trata de un paciente muy satisfecho con todos sus actos, al igual que en el
«Ilmpacto» donde la puntuacion minima es de 20 lo que significaria un escaso
impacto de las personas afectadas.

En el caso de los aspectos de «Preocupacion social/vocacional» y «Preocupacion
relativa a la diabetes» donde no todas las preguntas son aplicables para todos los
pacientes debido a que el paciente puede que el cuestionamiento no aplique, con el
fin de facilitar la comprension de los resultados, diversos investigadores han
sugerido diferentes métodos de calificacion. EI método mas aceptado en la
actualidad es el basado en el Medical Outcome Survey. Utilizando este método la
suma de las puntuaciones obtenidas en cada seccidén (y la puntuacion total se
transforman a una escala lineal de 0 a 100 mediante la siguiente formula:

Calificaciéon obtenida — No. de preguntas
Puntuacion maxima - No. de preguntas

X 100

Calificacion obtenida = suma de puntuaciones obtenidas en el cuestionario en cada
bloque.

N° de preguntas = n° de preguntas del cuestionario o de cada bloque.

Puntuacion maxima = maxima puntuacién que se puede obtener en el cuestionario
0 en cada bloque
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En donde conforme a la puntuacion obtenida en donde si se encuentra por debajo
de la media, se interpretara como que el paciente presenta no presenta
preocupacion y por arriba de la media presenta si presenta preocupacion relativa a
lo que es la diabetes en su vida.

En el caso de la percepcion general del estado de salud, es un parametro de
autopercepcion del paciente el cual contesta Excelente, buena, regular y pobre
conforme a como percibe en ese momento su calidad de vida.

El instrumento de recoleccidon se encuentra en los anexos. Anexo 1.
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METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de muestras y su procesamiento fueron realizados por el investigador
de la tesis, Dr. Erick Arturo Rosales Vega, el cual se llevo a cabo en el HGZ/UMF #
8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, UMF/UMAA # 161, UMF #140, UMF #22, UMF #18
Previo acuerdo con las autoridades del HGZ/UMF # 8 del IMSS y sus clinicas
adscritas y con la aprobacion del proyecto de investigacién. Se procedio a la
seleccién de los pacientes (de acuerdo a los criterios de inclusién) se acudi6 a los
servicios de Medicina del Trabajo en donde se solicitdé la informacién de los
pacientes que se encuentran con dictamen de invalidez, para posteriormente
acordar una cita en donde se aplico el instrumento esDQOL

Una vez que el paciente acudié a la cita se le proporcioné informacion del tipo de
estudio y la importancia del mismo, se le solicitd inicialmente la firma del
consentimiento informado. El tiempo para resolver el test fue aproximadamente de
20 minutos. De igual manera se cre6 una hoja de recoleccion de datos donde se
registraron las variables sociodemograficas, de la enfermedad y las propias del
instrumento. Posteriormente se realizd la recoleccion de la encuesta, y el
concentrado de la informacion en una hoja de trabajo de Excel, para realizar
posteriormente su analisis y la aplicacion de una prueba estadistica.
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MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacién:

Se realizdé una revisidon sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

El formato creado para la recoleccion de datos sera sometido a una revision por
los asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la
precision de los datos.

Las fuentes de informacién deben ser similares para todos los participantes.
Los participantes no fueron conscientes de las hipotesis de investigacion.
Definicién de la exposicion y de la enfermedad debe ser estandar.

Se utilizaran articulos recientes en fuentes bibliograficas reconocidas.

Las fuentes de informacién fueron similares para todos los participantes.

La definicion de la exposicion y de las enfermedades fueron estandarizadas.

Control de sesgos de seleccidn:

Evaluar cuidadosamente las implicaciones en la seleccion de los participantes,
para el estudio.

Utilizar los mismos criterios cuando se seleccionan las unidades de estudio.

Se eligieron los grupos de estudio que son representativos de la poblacion en
base a los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

Control de sesgos de medicion:

Se utilizara un instrumento validado con un alfa de Cronbach 0.95 a los pacientes
con dictamen de invalidez pertenecientes a las UMF adscritos al HGZ #8.

Control de sesgos de analisis:

Corroborar que el instrumento no tenga errores de redaccion.

Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion se verificaron
los datos recabados.

Si existieron dudas en alguna palabra del instrumento se utilizd un diccionario
para disipar las dudas.

El examinador no discutié ninguna pregunta con el sujeto, explicando que seria
este quien senale sus percepciones u opiniones.

Se registraron y analizaron los datos obtenidos de los cuestionarios
correctamente, excluyendo los cuestionarios que se encontraron sin concluir.
Se fue cauteloso en las interpretaciones de los datos recabados.

No se manipularon los resultados con la intencidon de lograr objetivos de
conclusiones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR CIUDAD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

TESIS
“Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

2016-2017

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE

2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2017
TITULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO X

DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

PROPOSITOS X

DISENO X
METODOLOGICO

ANALISIS X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X

ASPECTOS X
GENERALES

ACEPTACION X

2017-2018

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018

PRUEBA PILOTO X

ETAPA DE X

EJECUCION DEL

PROYECTO

RECOLECCION  DE X

DATOS

ALMACENAMIENTO X

DE DATOS

ANALISIS DE DATOS X

DESCRIPCION DE X

DATOS

DISCUSION DE X

DATOS

CONCLUSION  DEL X

ESTIDIO

INTEGRACION Y X

REVICION FINAL

REPORTE FINAL X

AUTORIZACIONES X

IMPRESION DEL X

TRABAJO

PUBLICACION X
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos fisicos: Instalaciones de la sala de espera de la consulta externa de
Medicina Familiar del HGZ/UMF#8, UMF # 22, UMAE / UMF # 161, UMF # 140,
UMF # 18.

Recursos materiales: Equipo de computo, impresora con su respectivo cartucho
de tinta negra, lapices, plumas de tinta negra y hojas de papel blanco, fotocopiadora,
USB para almacenar datos, copias del instrumento.

Recursos humanos: Entrevistador: Residente de Medicina Familiar Erick Arturo
Rosales Vega, asi como se contd con el apoyo de asesores experimentales y
clinicos en la presente tesis: Asesor metodoldgico (Dr. Eduardo Vilchis Chaparro),
Asesor metodologico (Dr. Gilberto Espinoza Anrubio), Asesores de disefio e
interpretacion de datos (Dra. Haydee Zulema Hernandez Bautista y Dr. Eduardo
Vilchis Chaparro)

Financiamiento: Todos los gastos para la realizaciéon del este estudio fueron
financiados por el Residente de Medicina Familiar Erick Arturo Rosales Vega.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Declaraciéon de Helsinki

La Declaracién fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgoé la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes
sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccidon para las personas que participan en la
investigacién establecida en esta Declaracién.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacién médica debe ser voluntaria.
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Ley General de Salud

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccién |, 14 y 96 de
la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Articulo 22 Fraccién V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

NOM-012-SSA3-2012

Cita al respecto:

5.2 Todo proyecto o protocolo de investigacion para el empleo de medicamentos o
materiales, respecto de los cuales aun no se tenga evidencia cientifica suficiente de
su eficiencia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la modificaciéon de las
indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, debera contar con
autorizacion de la Secretaria antes de iniciar su desarrollo.

5.3 La Secretaria, para el otorgamiento de la autorizacion de una investigacién para
la salud en seres humanos conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta
norma, debera corroborar que, en el proyecto o protocolo de investigacion,
prevalezcan los criterios de respeto a la dignidad del sujeto de investigacion, la
proteccion de sus derechos, principalmente el de la proteccion de la salud, asi como
el bienestar y la conservacion de su integridad fisica.

5.7 Toda investigacién debe garantizar que no expone al sujeto de investigacion a
riesgos innecesarios y que los beneficios esperados son mayores que los riesgos
predecibles, Toda investigacion debe garantizar de manera clara, objetiva y
explicita, la gratuidad de la maniobra experimental para el sujeto de investigacion,
lo cual debera ser considerado en el presupuesto de la investigacion, de
conformidad con el numeral 10.6, de esta norma.

5.8 En todo proyecto o protocolo de investigacion, se debera estimar su duracion,
por lo que es necesario que se anoten las fechas tentativas de inicio y término, asi
como el periodo calculado para su desarrollo inherente a la maniobra experimental.

5.14 En el presupuesto de la investigacidén debera incluirse la disponibilidad de un
fondo financiero, asi como los mecanismos para garantizar la continuidad del
tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendra derecho el sujeto
de investigacion, en caso de sufrir dafios directamente relacionados con la misma;
en su caso, este fondo financiero puede ser cubierto con el seguro del estudio.

Se integra la carta de consentimiento informado de tesis de grado denominado
“Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a
complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”. Ver anexo 2.
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RESULTADOS

-Se contdé con un total 40 pacientes encontrando una media de 52.58 afos, mediana
de 55 afios y una moda 59 afios. Ademas, cuenta con una desviacion estandar de
9.25, valor minimo 25 y un valor maximo de 66 anos.

Ahora bien, el rango de edad de los pacientes con estado de invalidez, 2 (5.00%)
menor de 30 afos, 1 (2.50%) de 30 a 39 afos, 9 (22.50%) de 40 a 49 afnos, 21
(52.50%) de 50 a 59 afios y 7 (17.50%) de 60 a 69 arios. (Ver tablay grafico 1)

Por lo que se refiere a sexo de los pacientes, 18 (45.50%) femenino y 22 (55.50%)
masculino. (Vertablay gréfico 2)

Por otra parte, la ocupacion de los pacientes fue 31 (77.50%) empleado, 1 (2.50%)

transporte, 6 (15.00%) servicios, 1 (2.50%) administrativo y 1 (2.50%) salud. (Vertabla
y grafico 3)

En otro punto encontramos el estado civil, 6 (15.00%) soltero, 22 (55.00%) casado,
7 divorciado (17.50%), 1 (2.50%) viudo y 4 (10.00%) unién libre. (Vertablay grafico 4)

Acerca de la religion se encontré 31 (77.50%) catdlico, 5 (12.50%) cristiano, 4
(10.00%) creyente. (Ver tabla y grafico 5)

En otro punto la escolaridad de los pacientes fue 10 (25.00%) primaria, 9 (22.50%)
secundaria, 11 (27.50%) preparatoria o bachillerato, 5 (12.50%) carrera técnica, 3
(7.50%) licenciatura 'y 2 (5.00%) posgrado. (Ver tablay gréfico 6)

En cambio a las comorbilidades 13 (32.50%) ninguna, 22 (55.00%) hipertension
arterial, 2 (5.00%) hipertensién arterial y obesidad y 3 (7.50%) hipertension arterial
y glaucoma. (Ver tabla y grafico 7)

En el ambito de consumo de tabaco, 27 (67.50%) siy 13 (32.50%) no. (Vertablay grafico
8)

Asi mismo con el consumo de alcohol, 19 (47.50%) si y 21 (52.50%) no. (Ver tablay
grafico 9)

En particular al IMC se recabd lo siguiente, 1 (2.50%) delgadez moderada, 8
(20.00%) peso normal, 19 (47.50%) sobrepeso, 8 (20.00%) obesidad grado I, 3
(7.50%) obesidad grado Il y (2.50%) obesidad grado IIl. (Vertablay grafico 10)

Respecto al tiempo de incapacidad, 6 (15.00%) menos de 1 afio, 20 (50.00%) de 1

a 3 afios, 10 (25.00%) de 3 a 5 afios, 2 (5.00%) de 6 a 9 afios y 2 (5.00%) mas de
9 afos. (Vertablay grafico 11)
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Con respecto al tiempo de evolucion de diabetes tipo 2, 3 (7.50%) menos de 1 aio,
19 (47.50%) de 1 a 3 afios y 18 (45.00%) de 3 a 6 arios. (Vertablay gréfico 12)

Segun al tipo de complicacion se recabd que, 16 (40.00%) retinopatia diabética, 2
(5.00%) Neuropatia diabética, 5 (12.50%) Nefropatia diabética, 1 (2.50%)
Enfermedad arterial coronaria, 1 (2.50%) Pie diabético, 2 (5.00%) Retinopatia y
neuropatia diabética, 11 (27.50%) Retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%)
Retinopatia diabética y enfermedad arterial periférica y 1 (2.50%) Nefropatia
diabética y enfermedad vascular cerebral. (Ver tablay grafico 13)

De acuerdo con la ultima hospitalizacién, 21 (52.50%) menos de 1 aio, 14 (35.00%)

de 1 a 3 afios, 4 (10.00%) de 3 a 6 afios y 1 (2.50%) mas de 9 afos. (Vertablay grafico
14)

Por lo que se refiere a la satisfaccion de los pacientes, 1 (2.50%) muy satisfecho, 9
(22.50%) mas o menos satisfecho, 12 (30.00%) ninguno, 16 (40.00%) mas o menos
insatisfecho y 2 (5.00%) muy satisfecho. (Ver tablay gréfico 15)

En relacion con el impacto de las complicaciones 13 (32.50%) poco, 21 (52.50%)
algunas veces y 6 (15.00%) frecuente. (Ver tablay grafico 16)

En el caso de la preocupacion social, 30 (75.00%) no presenta y 10 (25.00%)
presenta. (Vertablay gréfico 17)

Asi mismo la preocupacion relativa a efectos futuros, 32 (80.00%) no presenta 'y 8
(20.00%) presenta. (Ver tabla y grafico 18)

Observamos que la percepcion general del estado de salud, 1 (2.50%) excelente, 4
(10.00%) buena, 23 (57.50%) regular y 12 (30.00%) pobre. (Vertablay grafico 19)

En relacion del rango de edad y comorbilidad estos fueron los resultados obtenidos,
menor de 30 afios, 2 (5.00%) ninguna; de 30 a 39 afios, 1 (2.50%) ninguna, 1
(2.50%) Hipertension arterial y obesidad; de 40 a 49 afios, 5 (12.50%) ninguna, 3
(7.50%) hipertension arterial, 1 (2.50%) hipertension arterial y obesidad, de 50 a 59
afos, 4 (10.00%) ninguna, 14 (35.00%) hipertension arterial, 2 (5.00%) hipertensién
arterial y glaucoma; de 60 a 69 afios, 1 (2.50%) ninguna, 5 (12.50%) hipertensién
arterial, 1 (2.50%) hipertension arterial y glaucoma. (Vertablay grafico 20)

Ademas respecto al sexo y comorbilidad se encontré femenino, 9 (22.50%) ninguna,
7 (17.50%) hipertensién arterial, 2 (5.00%) hipertensién arterial y glaucoma;
masculino, 4 (10.00%) ninguna, 15 (37.50%) hipertension arterial, 2 (5.00%)

hipertension arterial y obesidad, 1 (2.50%) hipertension arterial y glaucoma. (Ver tabla
y grafico 21)
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Ahora, la relacion de ocupacion y comorbilidad arrojaron que, empleado, 10
(25.00%) ninguna, 16 (40.00%) Hipertension arterial, 2 (5.00%) Hipertension arterial
y obesidad, 3 (7.50%) Hipertensiéon arterial y glaucoma; transporte, 1 (2.50%)
Hipertension arterial; servicios 2 (5.00%) ninguna, 4 (10.00%) Hipertension arterial;

administracion, 1 (2.50%) ninguna; salud, 1 (2.50%) Hipertension arterial. (Vertablay
grafico 22)

Acerca de la relacion que guarda el estado civil y comorbilidad arrojoé que, soltero 4
(10.00%), ninguna, 2 (5.00%) Hipertension arterial; casado, 5 (12.50%) ninguna, 14
(35.00%) Hipertension arterial, 2 (5.00%) Hipertensién arterial y obesidad, 1 (2.50%)
Hipertension arterial y glaucoma; divorciado, 2 (5.00%) ninguna, 4 (10.00%)
Hipertension arterial, 1 (2.50%) Hipertension arterial y glaucoma; viudo, 1 (2.50%)
Hipertension arterial; unién libre 2 (5.00%) ninguna, 1 (2.50%) Hipertension arterial,
1 (2.50%) Hipertension arterial y glaucoma. (Ver tablay grafico 23)

También la asociacion religion comorbilidad es, catdlico, 9 (22.50%) ninguna, 18
(45.00%) hipertension arterial, 2 (5.00%) hipertension arterial y obesidad, 2 (5.00%)
hipertension arterial y glaucoma; cristiano, 2 (5.00%) ninguna, 2 (5.00%)
Hipertension arterial, 1 (2.50%) Hipertension arterial y glaucoma; creyente 2 (5.00%)
ninguna, 2 (5.00%) Hipertension arterial. (Vertablay gréfico 24)

Por lo que se refiere a escolaridad y comorbilidad encontramos, primaria, 2 (5.00%)
ninguna, 7 (17.50%) Hipertensién arterial, 1 (2.50%) Hipertensién arterial y
glaucoma; secundaria, 3 (7.50%) ninguna, 4 (10.00%) Hipertension arterial, 1
(2.50%) Hipertension arterial y obesidad, 1 (2.50%) Hipertension arterial y
glaucoma; preparatoria 3 (7.50%) ninguna, 6 (15.00%) Hipertensién arterial, 1
(2.50%) Hipertension arterial y obesidad, 1 (2.50%) Hipertension arterial y
glaucoma; carrera técnica 2 (5.00%) ninguna, 3 (7.50%) Hipertension arterial;

licenciatura, 3 (7.50%) ninguna; posgrado, 2 (5.00%) Hipertension arterial. (Vertablay
grafico 25)

En otro punto al cual se refiere a al rango de edad y consumo de tabaco se obtuvo
que menor de 30 afos, 2 (5.00%) no; de 30 a 39 afos, 1 (2.50%) si; de 40 a 49
afnos, 6 (15.00%) si, 3 (7.50%) no; de 50 a 59 anos, 14 (35.00%) si, 7 (17.50%) no;
de 60 a 69 afios, 6 (15.00%) si,1 (2.50%) no. (Vertablay grafico 26)

En otra asociacién entre sexo y consumo de tabaco se encontré femenino, 9

(22.50%) si, 18 (45.00%) no, masculino, 9 (22.50%) si, 4 (10.00%) no. (Vertablay gréfico
27)

Con respecto a la ocupacion y el consumo de tabaco, empleado 22 (55.00%) siy 9
(22.50%) no; transporte 1 (2.50%) si; servicios 2 (5.00%) si y 4 (10.00%) no;
administracion, 1 (2.50%) si; salud 1 (2.50%) si. (Ver tablay grafico 28)

En este rubro encontramos el estado civil y consumo de tabaco, soltero 4 (10.00%)
siy 2 (5.00%) no; casado 14 (35.50%) si y 8 (20.00%) no; divorciado 7 (17.50%) si;
viudo 1 (2.50%) si e unidn libre 1 (2.50%) si 'y 3(7.50%) no. (Vertablay gréfico 29)
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Asimismo con respecto a la religion y consumo de tabaco, catolico 19 (47.50%) siy

12 (30.00%) no; cristiano 5 (12.50%) si; creyente 3 (7.50%) si y 1 (2.50%) no. (Ve
tabla y grafico 30)

Respecto a la escolaridad y consumo de tabaco se recabo, primaria 6 (15.00%) siy
4 (10.00%) no; secundaria 6 (15.00%) si y 3 (7.50%) no; preparatoria 10 (25.00%)
siy 1(2.50%) no; carrera técnica 3 (7.50%) siy 2 (5.00%) no; licenciatura 3 (7.50%)
no; posgrado 2 (5.00%) si. (vertablay gréfico 31)

En el caso de rango de edad y consumo de alcohol, menor de 30 afios 2 (5.00%)
no; de 30 a 39 afios 1 (2.50%) siy 1 (2.50%) no; de 40 a 19 afios 4 (10.00%) siy 5
(12.50%) no; de 50 a 59 afios 12 (30.00%) siy 9 (22.50%) no; de 60 a 69 afios 3
(7.50%) siy 4 (10.00%) no. (Vertablay grafico 32)

Ahora bien de acuerdo al sexo y consumo de alcohol, femenino 1 (2.50%) siy 18
(45.00%) no; masculino 17 (42.50%) siy 4 (10.00%) no. (Vertablay grafico 33)

Acerca de la ocupacion y consumo de alcohol, empleado 15 (37.50%) si y 16
(40.00%) no; transporte 1 (2.50%) si; servicios 2 (5.00%) si y 4 (10.00%) no;
administracion 1 (2.50%) no; salud, 1 (2.50%) si. (Vertablay grafico 34)

Sobre estado civil y consumo de alcohol arrojo, soltero, 1 (2.50%) siy 5 /12.50%)
no; casado 13 (32.50%) siy 9 (22.50%) no; divorciado 5 (12.50%) siy 2 (5.00%) no;
viudo 1 (2.50%) no; union libre 4 (10.00%) no. (Vertablay gréfico 35)

Asociado a religiéon y consumo del alcohol, catdlico 14 (35.00%) siy 17 (42.40%)

no; cristiano 4 (10.00%) y no 1 (2.50%) no; creyente 1 (2.50%) siy 3 (7.50%) no. (Ver
tabla y grafico 36)

Ademas escolaridad y consumo de alcohol, primaria 4 (10.00%) siy 6 (15.00%) no;
secundaria 6 (15.00%) si y 3 (7.50%) no; preparatoria 6 (15.00%) si y 5 (12.50%)
no; carrera técnica 1 (2.50%) siy 4 (10.00%) no; licenciatura 3 (7.50%) no; posgrado
2 (500%) si. (Ver tabla y grafico 37)

Con respecto a rango de edad e interpretacién de masa corporal, menor de 30 afios,
1 (2.50%) sobrepeso, 1(2.50%) obesidad grado Ill; de 30 a 39 afios, 1 (2.50%)
delgadez moderada; de 40 a 49 afios, 2 (5.00%) ‘peso normal , 4 (10.00%)
sobrepeso , 3 (7.50%) obesidad grado I; de 50 a 59 anos, 5 (12.50%) peso normal
, 10 (25.00%) sobrepeso, 4 (10.00%) obesidad grado I, 2 (5.00%) obesidad grado
II; de 60 a 69 anos de edad, 1 (2.50%) normal, 4 (10.00%) sobrepeso , 1 (2.50%)
obesidad grado I, 1 (2.50%) obesidad grado |I. (Vertablay gréfico 38)

En el caso de sexo e interpretacion de indice de masa corporal, femenino, 1 (2.50%)
delgadez moderada, 5 (12.50%) peso normal. 5 (12.50%) sobrepeso, 3 (7.50%)
obesidad grado |, 3 (7.50%) obesidad grado Il, 1 (2.50%) obesidad grado Ill;

masculino, 3 (7.50%) peso normal, 14 (35.00%) sobrepeso, 5 (12.50%) obesidad
grado l. (Ver tabla y grafico 39)
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En el rubro de ocupacién e interpretacion del indice de masa corporal arrojé lo
siguiente , empleado , 1 (2.50%) delgadez moderada, 5 (12.50%) peso normal , 15
(37.50%) sobrepeso , 6 (15.00%) obesidad grado |, 3 (7.50%) obesidad grado I, 1
(2.50%) obesidad grado lll; transporte 1 (2.50%) sobrepeso; servicios, 2 (5.00%)
peso normal, 3 (7.50%) sobrepeso, 1 (2.50%) obesidad grado |; administracion, 1
(2.50%) peso normal; salud 1 (2.50%) obesidad grado |. (Vertablay grafico 40)

Asi mismo en estado civil e interpretacion del indice masa corporal encontramos ,
soltero, 1 (2.50%) delgadez moderada, 2 (5.00%) sobrepeso, 1 (2.50%) obesidad
grado I, 2 (5.00%) obesidad grado Il; casado, 5 (12.50%) normal, 12 (30.00%)
sobrepeso, 4 (10.00%) obesidad grado I, 1 (2.50%) obesidad grado lI; divorciado, 1
(2.50%) normal, 5 (12.50%) sobrepeso, 1 (2.50%) obesidad grado I; viudo, 1
(2.50%) normal; union libre, 1 (2.50%) normal, 2 (5.00%) obesidad grado I, 1
(2.50%) obesidad grado 1. (vertablay grafica 41)

Relacionado a religidn e interpretacién del indice de masa corporal, catdlico, 1
(2.50%) delgadez moderada, 7 (17.50%) peso normal, 12 (30.00%) sobrepeso, 7
(17.50%) obesidad grado |, 3 (7.50%) obesidad grado II, 1 (2.50%) obesidad grado
[II; cristiano 4 (10.00%) sobrepeso, 1 (2.50%) obesidad grado [; creyente, 1 (2.50%)
peso normal, 3 (7.50%) sobrepeso. (Vertablay grafico 42)

Respecto a escolaridad e interpretacién del indice de masa corporal, primaria, 1
(2.50%) sobrepeso; secundaria 2 (5.00%) delgadez moderada, 3 (7.50%) peso
normal , 1 (2.50%) sobrepeso, 1 (2.50%) obesidad grado I, 1 (2.50%) obesidad
grado lll; preparatoria, 5 (12.50%) delgadez moderada, 3 (7.50%) peso normal, 6
(15.00%) sobrepeso , 3 (7.50%) obesidad grado |, 2 (5.00%) obesidad grado II;
carrera técnica, 2 (5.00%) delgadez moderada, 3 (7.50%) peso normal, 2 (5.00%)
sobrepeso, 1 (2.50%) obesidad grado llI; licenciatura, 1 (2.50%) delgadez
moderada, 1 (2.50%) sobrepeso, 1 (2.50%) obesidad grado I; posgrado 1 (2.50%)
obesidad grado |]]. (Vertablay grafico 43)

En otra asociacién encontramos en rango de edad y tiempo de incapacidad, menor
de 30 anos, 2 (5.00%) menos de 1 afio, 1 (2.50%) de 3 a 6 afos, 3 (7.50%) de 6 a
9 afos; de 30 a 39 afios, 6 (15.00%) de 3 a 6 afios, 10 (25.00%) de 6 a 9 afos, 4
(10.00%) mas de 9 anos; de 40 a 49 afnos, 1 (2.50%) de 1 a 3 afos, 1 (2.50%) de 3
a 6 anos, 6 (15.00%) de 6 a 9 afos, 2 (5.00%) mas de 9 anos; de 50 a 59 afos, 1
(2.50%) de 3 a 6 anos, 1 (2.50%) de 6 a 9 afios; de 60 a 69 afnos, 1(2.50%) de 6 a
9 afios, 1 (2.50%) mas de 9 afios. (Vertablay grafico 44)

Ademas en sexo y tiempo de incapacidad, femenino, 1 (2.50%) menos de 1 afio, 8
(20.00%) de 1 a 3 aros, 6 (15.00%) de 3 a 6 afnos, 1 (2.50%) de 6 a 9 afos, 2
(5.00%) mas de anos; masculino, 5 (12.50%) menos de 1 afo, 12 (30.00%) de 1 a
3 afios, 4 (10.00%) de 3 a 6 arios, 1 (2.50%) de 6 a 9 afios. (Vertablay grafico 45)
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En esta encontramos con respeto a ocupacion y tiempo de incapacidad, empleado,
3 (7.50%) menos de 1 afio, 1 (2.50%) de 3 a 6 afos, 1 (2.50%) de 6 a 9 afios, 1
(2.50%) mas de 9 anos; transporte 16 (40.00%) menos de 1 afo, 1 (2.50%) de 1 a
3 afos, 3 (7.50%) de 3 a 6 anos; servicios, 9 (22.50%) menos de 1 afio, 1 (2.50%)
de 3 a 6 afos; administracion, 1 (2.50%) menos de 1 afo, 1 (2.50%) de 3 a 6 afios;
salud 2 (5.00%) menos de 1 afio. (Vertablay gréfico 46)

En cuanto a estado civil y tiempo de incapacidad, soltero, 1 (2.50%) menos de 1
afo, 2 (5.00%) de 1 a 3 afios, 3 (7.50%) mas de 9 afios; casado, 2 (5.00%) menos
de 1 afo, 14 (35.00%) de 1 a 3 afios, 4 (10.00%) de 3 a 6 afios; divorciado, 2 (5.00%)
menos de 1 afo, 4 (10.00%) de 1 a 3 anos, 3 (7.50%) de 3 a 6 afos, 1 (2.50%) de
6 a 9 anos; viudo, 1 (2.50%) menos de 1 afo, 1 (2.50%) de 1 a 3 anos, unién libre
1(2.50%) de 1 a 3 afios, 1 (2.50%) mas de 9 afios. (Vertablay grafico 47)

Por otra parte en religion y tiempo de incapacidad, catdlico, 5 (12.50%) menos de 1
afo, 16 (40.00%) de 1 a 3 afios, 6 (15.00%) de 3 a 6 anos, 2 (5.00%) de 6 a 9 afios,
2 (5.00%) mas de 9 afios; cristiano, 3 (7.50%) de 1 a 3 afos, 2 (5.00%) de 3 a6

anos; creyente, 1 (2.50%) menos de 1 afio, 1 (2.50%) de 1 a 3 afios, 2 (5.00%) de
3 a 6 afos. (Vertablay gréfico 48)

Acerca de escolaridad y tiempo de incapacidad, primaria, 2 (5.00%) menos de 1
afno, 5 (12.50%) de 1 a 3 afnos, 2 (5.00%) de 3 a 6 afos, 1 (2.50%) mas de 9 afnos;
secundaria 1 (2.50%) menos de 1 afo, 4 (10.00%) de 1 a 3 afos, 1 (2.50%) de 3 a
6 anos, 2 (5.00%) de 6 a 9 afos, 1 (2.50%) mas de 9 afios; preparatoria, 8 (20.00%)
de 1 a 3 anos, 3 (7.50%) de 3 a 6 afios; carrera técnica, 2 (5.00%) de 1 a 3 afios, 3
(7.50%) de 3 a 6 anos; licenciatura, 2 (5.00%) menos de 1 afio, 1 (2.50%) de 3 a 6

afos; posgrado 1 (2.50%) menos de 1 afio, 1 (2.50%) de 1 a 3 afios. (Vertablay gréfico
49)

Por lo que se refiere al rango de edad y tiempo de evolucion de diabetes, menor de
30 afos, 2 (5.00%) menos de 1 afio, de 30 a 39 afos, 1 (2.50%) de 3 a 6 afios; de
40 a 49 anos 1 (2.50%) menos de 1 afio, 4 (10.00%) de 1 a 3 afios, 4 (10.00%) de
3 a 6 anos; de 50 a 59 afos, 11 (27.50%) de 1 a 3 afios, 10 (25.00%) de 3 a 6 afios;

de 60 a 69 arios, 4 (10.00%) de 1 a 3 afios, 3 (7.50%) de 3 a 6 afios. (Vertablay grafico
50)

En el rubro de sexo y tiempo de evolucion de diabetes, femenino, 1 (2.50%) menos
de 1 afo, 8 (20.00%) de 1 a 3 afios, 9 (22.50%) de 3 a 6 afios; masculino 2 (5.00%)

menos de 1 afio, 11 (27.50%) de 1 a 3 afios, 9 (22.50%) de 3 a 6 afios. (Vertablay gréfico
51)

Con respecto a ocupacion y tiempo de evolucion de diabetes, empleado, 2 (5.00%)
menos de 1 afio, 16 (40.00%) de 1 a 3 afos, 13 /32.50%) de 3 a 6 anos; transporte,
1 (2.50%) de 1 a 3 afios; servicios, 1 (2.50%) menos de 1 afo , 2 (5.00%)de 1a 3
afos, 3 (7.50%) de 3 a 6 afios; administracién, 1 (2.50%) de 3 a 6 afios; salud, 1
(2_50%) de 3 a 6 afos. (Vertablay grafico 52)
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Ademas en estado civil y tiempo de evolucidn de diabetes, soltero, 1 (2.50%) menos
de 1 ano, 2 (5.00%) de 1 a 3 afios, 3 (7.50%) de 3 a 6 afos; casado, 10 (25.00%)
de 1 a 3 afos, 12 (30.00%) de 3 a 6 afos; divorciado, 6 (15.00%) de 1 a 3 afos, 1
(2.50%) de 3 a 6 afios; viudo, 1 (2.50%) de 1 a 3 afios; union libre, 2 (5.00%) menos
de 1 afio, 2 (5.00%) de 3 a 6 afios. (Vertablay grafico 53)

Con relacion a religion y tiempo de evolucion de diabetes, catdlico, 3 (7.50%) menos
de 1 ano; cristiano, 13 (32.50%) menos de 1 ano, 4 (10.00%) de 1 a 3 anos, 2
(5.00%) de 3 a 6 afnos; creyente, 15 (37.50%) menos de 1 afio, 1 (2.50%) de 1a 3
anos, 2 (5.00%) de 3 a 6 afos. (Vertablay grafico 54)

Por ultimo en escolaridad y tiempo de evolucion de diabetes, primaria, 1 (2.50%)
menos de 1 afo, 3 (7.50%) de 1 a 3 afios, 6 (15.00%) de 3 a 6 afios; secundaria, 4
(10.00%) de 1 a 3 afios, 5 (12.50%) de 3 a 6 afios; preparatoria, 8 (20.00%) de 1 a
3 afios, 3 (7.50%) de 3 a 6 afios; carrera técnica, 3 (7.50%) de 1 a 3 afios, 2 (5.00%)
de 3 a 6 anos; licenciatura, 2 (5.00%) menos de 1 afo, 1 (2.50%) de 3 a 6 afios;
posgrado, 1 (2.50%) de 1 a 3 afios, 1 (2.50%) de 3 a 6 afios. (Ver tablay grafico 55)

Con lo que respecta a el rango de edad y tipo de complicacion se encontrd, menor
de 30 afios, 1 (2.50%) nefropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia y neuropatia
diabética; de 30 a 39 anos, 1 (2.50%) retinopatia y nefropatia diabética; de 40 a 49
afnos, 5 (12.50%) retinopatia diabética, 1 (2.50%) nefropatia diabética, 1 (2.50%) pie
diabético, 2 (5.00%) retinopatia y nefropatia diabética; de 50 a 59 afos, 7 (17.50%)
retinopatia diabética, 2 (5.00%) neuropatia diabética, 2 (5.00%) nefropatia
diabética, 1 (2.50%) enfermedad arterial coronaria, 1 (2.50%) retinopatia y
neuropatia diabética, 6 (15.00%) retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%)
retinopatia diabética y enfermedad arterial periférica, 1 (2.50%) nefropatia diabética
y enfermedad vascular cerebral; de 60 a 69 afios, 4 (10.00%) retinopatia diabética,

1 (2.50%) en nefropatia diabética, 2 (5.00%) retinopatia y nefropatia diabética. (Ve
tabla y grafico 56)

De igual importancia encontramos en sexo y tipo de complicacién, masculino, 9
(22.50%) retinopatia diabética, 2 (5.00%) nefropatia diabética, 6 (15.00%)
retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia diabética y enfermedad
arterial periférica; femenino, 7 (17.50%) retinopatia diabética, 2 (5.00%) neuropatia
diabética, 3 (7.50%) nefropatia diabética, 1 (2.50%) enfermedad arterial coronaria,
1 (2.50%) pie diabético, 2 (5.00%) retinopatia y neuropatia diabética, 5 (12.50%) en
retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%) nefropatia diabética y enfermedad
vascular cerebral. (Vertablay grafico 57)

Sobre ocupacion y tipo de complicacion arrojo los siguientes datos , empleado, 15
(37.50%) retinopatia diabética, 2 (5.00%) neuropatia diabética, 5 (12.50%)
nefropatia diabética, 1 (2.50%) enfermedad arterial coronaria, 1 (2.50%) pie
diabético, 6 (15.00%) retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%) nefropatia
diabética y enfermedad vascular cerebral; transporte, 1 (2.50%) en retinopatia y
nefropatia diabética; servicios, 1 (2.50%) retinopatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia
y neuropatia diabética, 3 (7.50%) retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%)
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nefropatia diabética y enfermedad vascular cerebral; administracion, 1 (2.50%) en
retinopatia y neuropatia diabética; salud, 1 (2.50%) retinopatia y nefropatia
diabética. (Ver tabla y grafico 58)

En lo referente a estado civil y tipo de complicacion, soltero, 1 (2.50%) en retinopatia
diabética, 1 (2.50%) nefropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia y neuropatia
diabética, 3 (7.50%) retinopatia y nefropatia diabética; casado, 11 (27.50%)
retinopatia diabética, 2 (5.00%) neuropatia diabética, 1 (2.50%) nefropatia
diabética, 1 (2.50%) enfermedad arterial coronaria, 1 (2.50%) pie diabético, 4
(10.00%) retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia diabética y
enfermedad arterial periférica, 1 (2.50%) nefropatia diabética y enfermedad vascular
cerebral; divorciado, 3 (7.50%) retinopatia diabética, 1 (2.50%) nefropatia diabética,
3 (7.50%) retinopatia y nefropatia diabética; viudo, 1 (2.50%) retinopatia y nefropatia
diabética; union libre 1 (2.50%) retinopatia diabética, 2 (5.00%) nefropatia diabética,
1 (2.50%) retinopatia y neuropatia diabética. (Ver tablay gréfico 59)

Respecto a religion y tipo de complicacion, catodlico, 11 (27.50%) retinopatia
diabética, 2 (5.00%) neuropatia diabética, 5 (12.50%) nefropatia diabética, 1
(2.50%) enfermedad arterial coronaria, 1 (2.50%) pie diabético, 1 (2.50%)
retinopatia y neuropatia diabética, 8 (20.00%) retinopatia y nefropatia diabética, 1
(2.50%) retinopatia diabética y enfermedad arterial periférica, 1 (2.50%) nefropatia
diabética y enfermedad vascular cerebral; cristiano, 3 (7.50%) retinopatia diabética,
2 (5.00%) retinopatia y nefropatia diabética; creyente, 2 (5.00%) retinopatia
diabética, 1 (2.50%) retinopatia y neuropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia y
nefropatia diabética. (Vertablay gréfico 60)

De acuerdo a relacion a escolaridad y tipo de complicacion, primaria, 2 (5.00%)
retinopatia diabética, 2 (5.00%) neuropatia diabética, 2 (5.00%) nefropatia
diabética, 3 (7.50%) retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia
diabética y enfermedad arterial periférica; secundaria, 5 (12.50%) retinopatia
diabética, 1 (2.50%) enfermedad arterial coronaria, 1 (2.50%) retinopatia y
neuropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia y nefropatia diabética, 1 (2.50%) en
nefropatia diabética y enfermedad vascular cerebral; preparatoria, 6 (15.00%)
retinopatia diabética, 5 (12.50%) retinopatia y nefropatia diabética; carrera técnica,
2 (5.00%) retinopatia diabética, 1 (2.50%) nefropatia diabética, 1 (2.50%) pie
diabético, 1 (2.50%) en retinopatia y nefropatia diabética; licenciatura, 1 (2.50%)
retinopatia diabética, 1 (2.50%) nefropatia diabética, 1 (2.50%) retinopatia y
neuropatia diabética; posgrado, 1 (2.50%) nefropatia diabética, 1 (2.50%)
retinopatia y nefropatia diabética. (Vertablay grafico 61)

En la seccion de rango de edad y ultima hospitalizacion, menor de 30 anos, 1
(2.50%) menos de 1 afo, 1 (2.50%) de 3 a 6 anos; de 30 a 39 anos, 1 (2.50%) de 1
a 3 anos; de 40 a 49 anos, 7 (17.50%) menos de 1 afio, 2 (5.00%) de 1 a 3 afios;
de 50 a 59 anos, 10 (25.00%) menos de 1 afio, 9 (22.50%) de 1 a 3 afos, 1 (2.50%)
de 3 a 6 anos, 1 (2.50%) mas de 9 afios; de 60 a 69 afos, 3 (7.50%) menos de 1
ano, 2 (5.00%) de 1 a 3 afios, 2 (5.00%) de 3 a 6 afios. (Vertablay grafico 62)
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Dentro de sexo y ultima hospitalizacion, femenino, 8 (20.00%) menos de 1 afo, 8
(20.00%) de 1 a 3 afios, 2 (5.00%) de 3 a 6 anos; masculino, 13 (32.50%) menos

de 1 afio, 6 (15.00%) de 1 a 3 afos, 2 (5.00%) de 3 a 6 afios, 1 (2.50%) mas de 9
afios. (Vertablay grafico 63)

Asociado a ocupacion y ultima hospitalizacién, empleado, 15 (37.50%) menos de 1
afo, 12 (30.00%) de 1 a 3 anos, 3 (7.50%) de 3 a 6 afos, 1 (2.50%) mas de 9 afios;
transporte, 1 (2.50%) menos de 1 afio; servicios, 3 (7.50%) menos de 1 afo, 2
(5.00%) de 1 a 3 afos, 1 (2.50%) de 3 a 6 aifos; administracion, 1 (2.50%) menos
de 1 afio; salud, 1 (2.50%) menos de 1 ario. (Ver tablay grafico 64)

En el rubro de estado civil y ultima hospitalizacion, soltero, 2 (5.00%) menos de 1
afo, 3 (7.50%) de 1 a 3 afios, 1 (2.50%) de 3 a 6 afos; casado, 10 (25%) menos de
1 ano, 8 (20.00%) de 1 a 3 afios, 3 (7.50%) de 3 a 6 afios, 1 (2.50%) mas de 9 afos;
divorciado, 4 (10.00%) menos de 1 afio, 3 (7.50%) de 1 a 3 afios; viudo, 1 (2.50%)
menos de 1 afo; union libre, 4 (10.00%) menos de 1 afio. (Vertablay grafico 65)

Con relacion a religion y ultima hospitalizacion, catdlico, 16 (40%) menos de 1 afio,
10 (25%) de 1 a 3 afos, 4 (10%) 3 a 6 afios, 1 (2.50%) mas de 9 afnos; cristiano, 3
(7.50%) menos de 1 ano, 2 (5.00%) de 1 a 3 afos; creyente, 2 (5.00%) menos de 1
ano, 2 (5.00%) de 1 a 3 afios. (Vertablay grafico 66)

Asi mismo en escolaridad y ultima hospitalizacién, primaria, 4 (10.00%) menos de
1 ano, 3 (7.50%) de 1 a 3 anos, 3 (7.50%) de 3 a 6 afos; secundaria, 6 (15%) menos
de 1 afo, 2 (5.00%) de 1 a 3 afios, 1 (2.50%) mas de 9 afos; preparatoria, 6
(15.00%) menos de 1 afio, 5 (12.50%) de 1 a 3 afos; carrera técnica, 2 (5.00%)
menos de 1 afio, 3 (7.50%) de 1 a 3 afos; licenciatura, 2 (5.00%) menos de 1 afio,

1 (2.50%) de 3 a 6 afios; posgrado, 1 (2.50%) menos de 1 ano, 1 (2.50%)de 1a 3
afios. (Vertablay grafico 67)

En el apartado de rango de edad y satisfaccién, menor de 30 anos, 1 (2.50%) mas
o0 menos insatisfecho; de 30 a 39 afos, 2 (5%) muy satisfecho, 2 (5.00%) ninguno,
5 (12.50%) mas o menos satisfecho; de 40 a 49 anos, 2 (5.00%) ninguno, 8 (20.00%)
mas o menos insatisfecho, 2 (5.00%) muy insatisfecho; de 50 a 59 afos 1 (2.50%)
mas o menos satisfecho, 5 (12.50%) ninguno, 5 (12.50%) mas o menos insatisfecho,

5 (12.50%) muy insatisfecho; de 60 a 69 afios, 2 (5.00%) mas o menos insatisfecho.
(Ver tabla y grafico 68)

Ademas en sexo y satisfaccidon, femenino, 1 (2.50%) muy satisfecho, 5 (12.50%)
mas 0 menos satisfecho, 4 (10.00%) ninguno, 8 (20.00%) mas o menos insatisfecho;
masculino, 4(10.00%) mas o menos satisfecho, 8 (20.00%) ninguno, 8 (20.00%)
mas o menos insatisfecho, 2 (5.00%) muy insatisfecho. (Vertablay gréfico 69)
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Encontramos en ocupacién y satisfaccion, empleado, 1 (2.50%) muy satisfecho, 8
(20.00%) mas o menos satisfecho, 9 (22.50%) ninguno, 13 (32.50%) mas o menos
insatisfecho; transporte, 1 (2.50%) ninguno; servicios, 1 (2.50%) mas o menos
satisfecho, 2 (5.00%) ninguno, 3 (7.50%) mas o menos insatisfecho; administracion,
1 (2.50%) muy insatisfecho; salud, 1 (2.50%) muy insatisfecho. (Vertablay gréfico 70)

Respecto a estado civil y satisfaccion, soltero, 1 (2.50%) muy satisfecho, 2 (5.00%)
mas o menos satisfecho, 3 (7.50%) mas o menos insatisfecho; casado, 4 (10.00%)
mas o menos satisfecho, 8 (20.00%) ninguno, 9 (22.50%) mas o menos insatisfecho,
1 (2.50%) muy insatisfecho; divorciado, 2 (5.00%) mas o menos satisfecho, 2
(5.00%) ninguno, 3 (7.50%) mas o menos insatisfecho; viudo, 1 (2.50%) mas o
menos insatisfecho; union libre, 1 (2.50%) mas o menos satisfecho, 2 (5.00%)
ninguno, 2 (5.00%) muy insatisfecho. (Vertablay grafico 71)

Por otra parte en religion y satisfaccion, catélico, 1 (2.50%) muy satisfecho, 5
(12.50%) mas o menos satisfecho, 11 (27.50%) ninguno, 13 (32.50%) mas o menos
insatisfecho, 1 (2.50%) muy insatisfecho; cristiano, 3 (7.50%) mas o menos
satisfecho, 2 (5.00%) mas o menos insatisfecho; creyente, 1 (2.50%) mas o menos
satisfecho, 1 (2.50%) ninguno, 1 (2.50%) mas o menos insatisfecho, 1 (2.50%) muy
insatisfecho. (Ver tabla y grafico 72)

En la secciéon de escolaridad y satisfaccion, primaria, 4 (10.00%) ninguno, 6
(15.00%) mas o menos insatisfecho; secundaria, 1 (2.50%) mas o menos satisfecho,
4 (10.00%) ninguno, 3 (7.50%) mas o menos insatisfecho, 1 (2.50%) muy
insatisfecho; preparatoria, 1 (2.50%) muy satisfecho, 3 (7.50%) mas o menos
satisfecho, 2 (5.00%) ninguno, 5 (12.50%) mas o menos insatisfecho; carrera
técnica, 2 (5.00%) mas o menos satisfecho, 2 (5.00%) ninguno, 1 (2.50%) mas o
menos insatisfecho; licenciatura, 3 (7.50%) mas o menos satisfecho; posgrado, 1
(2.50%) mas o menos insatisfecho, 1 (2.50%) muy insatisfecho. (Vertablay grafico 73)

Sobre el rango de edad e impacto, menor de 30 afos, 1 (2.50%) poco, 1 (2.50%)
algunas veces; de 30 a 39 afios, 1 (2.50%) algunas veces; de 40 a 49 afos, 1
(2.50%) poco, 6 (15.00%) algunas veces, 2 (5.00%) frecuente; de 50 a 59 afios, 9
(22.50%) poco, 9 (22.50%) algunas veces, 3 (7.50%) frecuente; de 60 a 69 anos, 2
(5.00%) poco, 4 (10.00%) algunas veces, 1 (2.50%) frecuente. (Vertablay gréfico 74)

Ademas en sexo e impacto, femenino, 7 (17.50%) poco, 9 (22.50%) algunas veces,
2 (5.00%) frecuente; masculino, 6 (15.00%) poco, 12 (30.00%) algunas veces, 4
(1 000%) frecuente. (Ver tabla y grafico 75)

Por lo que respecta a ocupacion e impacto, empleado, 11 (27.50%) poco, 18
(45.00%) algunas veces, 2 (5.00%) frecuente; transporte 1 (2.50%) poco; servicios,
1 (2.50%) poco, 3 (7.50%) algunas veces, 2 (5.00%) frecuente; administracion, 1
(2.50%) frecuente; salud, 1 (2.50%) frecuente. (Ver tablay grafico 76)
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Referente al estado civil e impacto, soltero, 2 (5.00%) poco, 4 (10.00%) algunas
veces; casado, 8 (20.00%) poco, 9 (22.50%) algunas veces, 5 (12.50%) frecuente;
divorciado, 1 (2.50%) poco, 6 (15.00%) algunas veces; viudo, 1 (2.50%) algunas

veces; union libre, 2 (5.00%) poco, 1 (2.50%) algunas veces, 1 (2.50%) frecuente.
(Ver tabla y grafico 77)

Sobre religion e impacto, catélico, 11 (27.50%) poco, 1 (2.50%) algunas veces, 1
(2.50%) frecuente; cristiano, 16 (40.00%) poco, 4 (10.00%) algunas veces, 1
(2.50%) frecuente; creyente, 4 (10.00%) poco, 2 (5.00%) frecuente. (Ver tablay grafico 78)

En cuanto a escolaridad e impacto, primaria, 2 (5.00%) poco, 6 (15.00%) algunas
veces, 2 (5.00%) frecuente; secundaria, 4 (10.00%) poco, 3 (7.50%) algunas veces,
2 (5.00%) frecuente; preparatoria, 3 (7.50%) poco, 7 (17.50%) algunas veces, 1
(2.50%) frecuente; carrera técnica, 2 (5.00%) poco, 3 (7.50%) algunas veces;
licenciatura, 2 (5.00%) poco, 1 (2.50%) algunas veces; posgrado, 1 (2.50%) algunas
veces, 1 (2.50%) frecuente. (Ver tablay grafico 79)

De acuerdo al rango de edad y preocupacién social, menor de 30 afos, 1 (2.50%)
no presenta, 1 (2.50%) presenta; de 30 a 39 afios, 1 (2.50%) no presenta; de 40 a
49 anos, 7 (17.50%) no presenta, 2 (5.00%) presenta; de 50 a 59 afos, 16 (40.00%)
no presenta, 5 (12,50%) presenta; de 60 a 69 afos, 5 (12.50%) no presenta, 2
(5'00%) presenta. (Ver tabla y grafico 80)

Dentro de la seccion de sexo y preocupacion social, femenino, 14 (35.00%) no

presenta, 4 (10%) presenta; masculino, 16 (40.00%) no presenta, 6 (15%) presenta.
(Ver tabla y grafico 81)

De acuerdo a ocupacion y preocupacion social, empleado, 24 (60.00%) no presenta,
7 (17.50%) presenta; transporte, 1 (2.50%) no presenta; servicios, 4 (10.00%) no
presenta, 2 (5.00%) presenta; administracién, 1 (2.50%) presenta; salud, 1 (2.50%)
no presenta. (Ver tabla y grafico 82)

Con relacién a estado civil y preocupacioén social, soltero, 6 (15.00%) no presenta;
casado, 15 (37.50%) no presenta, 7 (17.50%) presenta; divorciado, 6 (15:00%) no
presenta, 1 (2.50%) presenta; viudo, 1 (2.50%) no presenta; union libre, 2 (5.00%)
no presenta, 2 (5.00%) presenta. (Ver tablay grafico 83)

Por otro lado, en religién y preocupacioén social, catélico, 22 (55.00%) no presenta,
9 (22.50%) presenta; cristiano, 5 (12.50%) no presenta; creyente, 3 (7.50%) no
presenta, 1 (2.50%) presenta. (Vertablay grafico 84)

En la seccién de escolaridad y preocupacion social, primaria, 6 (15.00%) no
presenta, 4 (10.00%) presenta; secundaria, 7 (17.50%) no presenta, 2 (5.00%)
presenta; preparatoria, 9 (22.50%) no presenta, 2 (5.00%) presenta; carrera técnica,
5 (12.50%) no presenta; licenciatura, 2 (5.00%) no presenta, 1 (2.50%) presenta;
posgrado, 1 (2.50%) no presenta, 1 (2.50%) presenta. (Ver tablay gréfico 85)
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Con lo que respecta a rango de edad y preocupacion relativa a efectos futuros,
menor de 30 afos, 2 (5.00%) no presenta; de 30 a 39 afios, 1 (2.50%) no presenta;
de 40 a 49 anos, 7 (17.50%) no presenta, 2 (5.00%) presenta; de 50 a 59 afios, 16
(40.00%) no presenta, 5 (12.50%) presenta; de 60 a 69 afos, 6 (15.00%) no
presenta, 1 (2.50%) presenta. (Vertablay grafico 86)

En el ambito de sexo y preocupacion relativa a efectos futuros, femenino, 15
(37.50%) no presenta, 3 (7.50%) presenta; masculino, 17 (42.50%) no presenta, 5
(1 2_50%)) presenta. (Ver tabla y grafico 87)

Asociado a ocupacion y preocupacion relativa a efectos futuro, empleado, 27
(67.50%) no presenta, 4 (10.00%) presenta; transporte, 1 (2.50%) no presenta;
servicios, 4 (10.00%) no presenta, 2 (5.00%) presenta; administracion, 1 (2.50%)
presenta; salud, 1 (2.50%) presenta. (Vertablay grafico 88)

En lo referente a estado civil y preocupacion relativa a efectos futuros, soltero, 6
(15.00%) no presenta; casado, 16 (40.00%) no presenta, 6 (15.00%) presenta;
divorciado, 7 (17.50%) no presenta; viudo, 1 (2.50%) no presenta; union libre, 2
(5.00%) no presenta, 2 (5.00%) presenta. (Ver tablay gréfico 89)

En el rubro de religion y preocupacion relativa a efectos futuros, catolico, 24 (60%)
no presenta, 7 (17.50%) presenta; cristiano, 5 (12.50%) no presenta; creyente 3
(7.50%) no presenta, 1 (2.50%) presenta. (Ver tablay grafico 90)

Acerca de escolaridad y preocupacion relativa a efectos futuros, primaria, 8
(20.00%) no presenta, 2 (5.00%) presenta; secundaria, 6 (15.00%) no presenta, 3
(7.50%) presenta; preparatoria, 10 (25.00%) no presenta, 1 (2.50%) presenta;
carrera técnica, 4 (10.00%) no presenta, 1 (2.50%) presenta; licenciatura, 3 (7.50%)

no presenta; posgrado, 1 (2.50%) no presenta, 1 (2.50%) no presenta . (Vertablay gréfico
91)

En cuanto a rango de edad y percepcidon general del estado de salud, menor de 30
afos, 1(2.50%) excelente, 1 (2.50%) buena; de 30 a 39 anos, 1 (2.50%) regular; de
40 a 49 anos, 1 (2.50%) buena, 5 (12.50%) regular, 3 (7.50%) pobre; de 50 a 59
afos, 2 (5.00%) buena, 12 (30.00%) regular, 7 (17.50%) pobre; de 60 a 69 anos, 5
(12.50%) regular, 2 (5.00%) pobre. (Vertablay gréfico 92)

Con relacion a sexo y percepcion general del estado de salud, femenino, 4 (10.00%)
buena, 9 (22.50%) regular, 5 (12.50%) pobre; masculino, 1 (2.50%) excelente, 14
(35.00%) regular, 7 (17.50%) pobre. (Ver tablay grafico 93)

Por lo que se refiere a ocupacién y percepcion general del estado de salud,
empleado, 4 (10.00%) buena, 19 (47.50%) regular, 8 (20.00%) pobre; transporte, 1
(2.50%) regular; servicios, 1 (2.50%) excelente, 3 (7.50%) regular, 2 (5.00%) pobre;
administracion, 1 (2.50%) pobre; salud, 1 (2.50%) pobre. (Vertablay grafico 94)
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En el rubro de estado civil y percepcion general del estado de salud, soltero, 1
(2.50%) excelente, 1 (2.50%) buena, 3 (7.50%) regular, 1 (2.50%) pobre; casado, 1
(2.50%) buena, 14 (35.00%) regular, 7 (17.50%) pobre; divorciado, 5 (12.50%)
regular, 2 (5.00%) pobre; viudo, 1 (2.50%) pobre, unién libre 2 (5.00%) buena, 1
(2.50%) regular, 1 (2.50%) pobre. (Ver tablay grafico 95)

En la seccion de religiéon y percepcidn general del estado de salud, catdlico, 1
(2.50%) excelente, 4 (10.00%) buena, 17 (42.50%) regular, 9 (22.50%) pobre;

cristiano, 3 (7.50%) regular, 2 (5.00%) pobre; creyente, 3 (7.50%) regular, 1 (2.50%)
pobre. (Ver tabla y grafico 96)

Por ultimo sobre escolaridad y percepcion general del estado de salud se encontro,
primaria, 7 (17.50%) regular, 3 (7.50%) pobre: secundaria, 1 (2.50%) buena, 4
(10.00%) regular, 4 (10.00%) pobre; preparatoria, 1 (2.50%) buena, 7 (17.50%)
regular, 3 (7.50%) pobre; carrera técnica, 1 (2.50%) buena, 3 (7.50%) regular, 1
(2.50%) pobre; licenciatura, 1 (2.50%) excelente, 1 (2.50%) buena, 1 (2.50%)
regular; posgrado 1 (2.50%) regular, 1 (2.50%) pobre. (Vertablay grafico 97)

66| Pagina



Tabla 1. Rango de edad de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Edad en rangos (afios) Frecuencia Porcentaje
Menor de 30 afios 2 5.00%
De 30 a 39 arios 1 2.50%
De 40 a 49 afios 9 22.50%
De 50 a 59 arios 21 52.50%
De 60 a 69 afios 7 17.50%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
::lztiI Lr;::lcliiod,t,a’zzﬁcgundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores

Grafica 1. Rango de edad de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF#8
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Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018
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Tabla 2. Sexo de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 45.00%
Masculino 22 55.00%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 2. Sexo de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

m Femenino
= Masculino

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de
invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018
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Tabla 3. Ocupacion de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 31 77.50%
Transporte 1 2.50%
Servicios 6 15.00%
Administrativo 1 2.50%
Salud 1 2.50%
Total 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 3. Ocupacion de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 4. Estado civil de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 6 15.00%
Casado 22 55.00%
Divorciado 7 17.50%
Viudo 1 2.50%
Union libre 4 10.00%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con
estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, 2018

Grafica 4. Estado civil de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 5. Religion de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolico 31 77.50%
Cristiano 5 12.50%
Creyente 4 10.00%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 5. Religion de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 6. Escolaridad de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 25.00%
Secundaria 9 22.50%
Preparatoria o 11 27.50%
bachillerato
Carrera técnica 5 12.50%
Licenciatura 3 7.50%
Posgrado 2 5.00%
Total 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo”, 2018

Grafica 6. Escolaridad de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones croénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 7. Comorbilidades de pacientes con estado de invalidez secundario

a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 13 32.50%
Hipertension arterial 22 55.00%
Hipertension arterial y 2 5.00%
obesidad
Hipertension arterial y 3 7.50%
glaucoma
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 7. Comorbilidades de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 8. Consumo de tabaco de pacientes con estado de invalidez secundario

a complicaciones croni por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Consumo de tabaco Frecuencia Porcentaje
Si 27 67.50%
No 13 32.50%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo”, 2018

Grafica 8. Consumo de tabaco de pacientes con estado de invalidez secundario
a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

= Si
= No

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de
invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores

lzquierdo”, 2018

74| Pagina



Tabla 9. Consumo de alcohol de pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38

Consumo de alcohol Frecuencia Porcentaje
Si 19 47.50%
No 21 52.50%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 9. Consumo de alcohol de pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 10. Interpretacion de IMC de pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Interpretacion de IMC Frecuencia Porcentaje
(kg/m?)
Delgadez moderada 1 2.5
Peso normal 8 20.0
Sobrepeso 19 47.5
Obesidad Grado | 8 20.0
Obesidad Grado Il 3 7.5
Obesidad Grado lll 1 2.5
Total 40 100.0

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con
estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, 2018

Grafica 10. Interpretacion de IMC de pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 11. Tiempo de incapacidad de pacientes con estado de invalidez

secundario a complicacion

s cronicas por Diab

tes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Tiempo de incapacidad Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 aino 6 15.00%
De 1 a 3 aiios 20 50.00%
De 3 a 5 aios 10 25.00%
De 6 a9 afios 2 5.00%
Mas de 9 afos 2 5.00%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 11. Tiempo de incapacidad de pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

5%

= Menos de 1 afio
uDe 1a3afos
uDe 3 a5 afos
~De 6 a9 afos
®u Mas de 9 afios

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de
invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores

lzquierdo”, 2018

77| Pagina



Tabla 12. Tiempo de evolucidon de Diabetes de pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Tiempo de evolucion de Diabetes tipo 2 Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 3 7.50%
De 1 a 3 afos 19 47.50%
De 3 a 6 afos 18 45.00%
Total 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 12. Tiempo de evoluciéon de diabetes de pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 13. Tipo de complicacion de pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Tipo de Complicacion de Diabetes Tipo2 Frecuencia Porcentaje
Retinopatia diabética 16 40.00%
Neuropatia diabética 2 5.00%
Nefropatia diabética 5 12.50%

Enfermedad arterial coronaria 1 2.50%
Pie diabético 1 2.50%
Retinopatia y neuropatia diabética 2 5.00%
Retinopatia y nefropatia diabética 11 27.50%
Retinopatia diabética y enfermedad 1 2.50%
arterial periférica
Nefropatia diabética y Enfermedad 1 2.50%
Vascular Cerebral
Total 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 13. Tipo de complicacion de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 14. Ultima hospitalizacion de pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38

Ultima hospitalizacion Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 aiio 21 52.5
De 1 a 3 aios 14 35.0
De 3 a 6 ainos 4 10.0
Mas de 9 afios 1 2.5
Total 40 100.0
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 14. Ultima hospitalizaciéon de pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 15. Satisfaccion de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 1 2.50%
Mas o menos satisfecho 9 22.50%
Ninguno 12 30.00%
Mas o menos insatisfecho 16 40.00%
Muy satisfecho 2 5.00%
Total 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con
estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, 2018

Grafica 15. Satisfaccion de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 16. Impacto de pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones crénicas por Diabetes tip el HGZ/ UMF #8
Impacto de las complicaciones Frecuencia Porcentaje
de diabetes tipo 2
Poco 13 32.5
Algunas veces 21 52.5
Frecuente 6 15.0
Total 40 100.0
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con
estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, 2018

Grafica 16. Impacto de pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 17. Preocupacion social de pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Preocupacion social Frecuencia Porcentaje
No presenta 30 75.00%
Presenta 10 25.00%
Total 40 100.00%
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 17. Preocupacion social de pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
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Tabla 18. Preocupacion relativa a efectos futuros de la diabetes de pacientes con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion de efectos Frecuencia Porcentaje
futuros
No presenta 32 80.00%
Presenta 8 20.00%
Total 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 18. Preocupacion relativa a efectos futuros de la diabetes de pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 19. Percepcion general del estado de salud en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Percepcion general del Frecuencia Porcentaje
estado de salud
Excelente 1 2.5
Buena 4 10.0
Regular 23 57.5
Pobre 12 30.0
Total 40 100.0
Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 19. Percepcion general del estado de salud en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 20. Rango de edad y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Rango de Comorbilidad
edad Ninguna Hipertensién Hipertensién Hipertensién arterial Total
arterial arterial y y glaucoma
obesidad
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Menor de
30 anos 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
De 30 a
39 ainos 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
De 40 a
49 anos 5 12.50% 3 7.50% 1 2.50% 0 0.00% 9 22.50%
De 50 a
59 anos 4 10.00% 14 35.00% 0 0.00% 2 5.00% 21 52.50%
De 60 a
69 anos 1 2.50% 5 12.50% 0 0.00% 1 2.50% 7 17.50%
Total 13 32.50% 22 55.00% 2 5.00% 3 7.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018



Grafica 20. Rango de edad y comorbilidad de edad en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 21. Sexo y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas

por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Sexo Comorbilidad
Ninguna Hipertensién Hipertension Hipertension Total
arterial arterial y arterial y
obesidad glaucoma
Frec % Frec % Frec. % Frec. % Frec %

Femenino 9 22.50% 7 17.50% 0 0.00% 2 5.00% 18 45.00%
Masculino 4 10.00% 15 37.50% 2 5.00% 1 250% 22 55.00%
Total 13 32.50% 22 55.00% 2 5.00% 3 7.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones
cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 21. Sexo y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones
cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 22. Ocupacién y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ocupacion Comorbilidad
Ninguna Hipertension  Hipertension arterial Hipertension arterial Total
arterial y obesidad y glaucoma
Frec % Frec. % Frec % Frec % Frec. %

Empleado 10 25.00% 16  40.00% 2 5.00% 3 7.50% 31 77.50%

Transporte 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Servicios 2 5.00% 4 10.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 15.00%

Administracion 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%

Salud 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Total 13 3250% 22  55.00% 2 5.00% 3 7.50% 40  100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 22. Ocupacién y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 23. Estado civil y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado civil Comorbilidad
Ninguna Hipertension Hipertension Hipertension arterial Total
arterial arterial y obesidad y glaucoma
Frec. % Frec. % Frec % Frec % Frec %
Soltero 4 10.00% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 15.00%
Casado 5 12.50% 14 35.00% 2 5.00% 1 2.50% 22 55.00%
Divorciado 2 5.00% 4 10.00% 0 0.00% 1 2.50% 7 17.50%
Viudo 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Unién libre 2 5.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 4 10.00%
Total 13 32.50% 22 55.00% 2 5.00% 3 7.50% 40  100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 23. Estado civil y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 24. Religion y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas

por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Religion Comorbilidad
Ninguna Hipertensién Hipertensién arterial Hipertension arterial Total
arterial y obesidad y glaucoma
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Catodlico 9 22.50% 18 45.00% 2 5.00% 2 5.00% 31 77.50%
Cristiano 2 5.00% 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 5 12.50%
Creyente 2 5.00% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 10.00%

Total 13 32.50% 22 55.00% 2 5.00% 3 7.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 24. Religiéon y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 25. Escolaridad y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Escolaridad Comorbilidad
Ninguna Hipertensién Hipertensién Hipertensién Total
arterial arterial y obesidad arterial y glaucoma
Frec. % Frec. % Frec % Frec % Frec %

Primaria 2 5.00% 7 17.50% 0 0.00% 1 2.50% 10 25.00%
Secundaria 3 7.50% 4 10.00% 1 2.50% 1 2.50% 9 22.50%
Preparatoria 3 7.50% 6 15.00% 1 2.50% 1 2.50% 11 27.50%
Carrera técnica 2 5.00% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50%

Licenciatura 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50%

Posgrado 0 0.00% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
Total 13  3250% 22  55.00% 2 5.00% 3 7.50% 40  100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 25. Escolaridad y comorbilidad en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 26. Rango de edad y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38
Rango de edad Consumo de tabaco
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec %
Menor de 30 afos 0 0.00% 2 5.00% 2 5.00%

De 30 a 39 arfios 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
De 40 a 49 arios 6 15.00% 3 7.50% 9 22.50%
De 50 a 59 arfios 14 35.00% 7 17.50% 21 52.50%
De 60 a 69 afios 6 15.00% 1 2.50% 7 17.50%
Total 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 26. Rango de edad y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 27. Sexo y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Sexo Consumo de tabaco
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec %
Femenino 9 22.50% 18 45.00% 27 67.50%
Masculino 9 22.50% 4 10.00% 13 32.50%
Total 18 45.00% 22 55.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafico 27. Sexo y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 28. Ocupacién y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ocupacioén Consumo de tabaco
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec %
Empleado 22 55.00% 9 22.50% 31 77.50%
Transporte 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Servicios 2 5.00% 4 10.00% 6 15.00%
Administracion 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Salud 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Total 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 28. Ocupacion y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 29. Estado civil y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado civil Consumo de tabaco
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec %
Soltero 4 10.00% 2 5.00% 6 15.00%
Casado 14 35.00% 8 20.00% 22 55.00%
Divorciado 7 17.50% 0 0.00% 7 17.50%
Viudo 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%

Union libre 1 2.50% 3 7.50% 4 10.00%
Total 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 29. Estado civil y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

40.00%
35.00% - Coses
35.00% I\E/)iixggciado
30.00% m Union libre
X
o 25.00%
= 20.00%
+ 20.00% 17.50%
o
g 15.00%
o 10.00%
10.00% 7.50%
5.00%
5.00% 2.50%2.50%
0.00% | y 0.00%0.00%
. (o]
Si Consumo de tabaco No

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de

invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

101 |Pagina



Tabla 30. Religion y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38

Religion Consumo de tabaco
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec %
Catodlico 19 47.50% 12 30.00% 31 77.50%
Cristiano 5 12.50% 0 0.00% 5 12.50%
Creyente 3 7.50% 1 2.50% 4 10.00%
Total 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 30. Religion y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 31. Escolaridad y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Escolaridad Consumo de tabaco
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec. %

Primaria 6 15.00% 4 10.00% 10 25.00%
Secundaria 6 15.00% 3 7.50% 9 22.50%
Preparatoria 10 25.00% 1 2.50% 11 27.50%
Carrera técnica 3 7.50% 2 5.00% 5 12.50%

Licenciatura 0 0.00% 3 7.50% 3 7.50%

Posgrado 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00%
Total 27 67.50% 13 32.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 31. Escolaridad y consumo de tabaco en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 32. Rango de edad y consumo de alcohol y en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Rango de edad Consumo de alcohol
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Menor de 30 anos 0 0.00% 2 5.00% 2 5.00%

De 30 a 39 aios 1 2.50% 1 2.50% 1 2.50%
De 40 a 49 aiios 4 10.00% 5 12.50% 9 22.50%
De 50 a 59 afios 12 30.00% 9 22.50% 21 52.50%
De 60 a 69 afios 3 7.50% 4 10.00% 7 17.50%
Total 19 47.50% 21 52.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 32. Rango de edad y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 33. Sexo y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Sexo Consumo de alcohol
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Femenino 1 2.50% 18 45.00% 19 47.50%
Masculino 17 42.50% 4 10.00% 21 52.50%
Total 18 45.00% 22 55.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con

estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, 2018

Grafica 33. Sexo y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 34. Ocupacién y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ocupacion Consumo de alcohol
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec. %

Empleado 15 37.50% 16 40.00% 31 77.50%
Transporte 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Servicios 2 5.00% 4 10.00% 6 15.00%

Administracion 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%

Salud 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Total 19 47.50% 21 52.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 34. Ocupacion y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 35. Estado civil y consumo de alcohol y en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado civil Consumo de alcohol
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Soltero 1 2.50% 5 12.50% 6 15.00%
Casado 13 32.50% 9 22.50% 22 55.00%
Divorciado 5 12.50% 2 5.00% 7 17.50%
Viudo 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Union libre 0 0.00% 4 10.00% 4 10.00%
Total 19 47.50% 21 52.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafico 35. Estado civil y onsumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 36. Religion y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Religion Consumo de alcohol
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec %
Catolico 14 35.00% 17 42.50% 31 77.50%
Cristiano 4 10.00% 1 2.50% 5 12.50%
Creyente 1 2.50% 3 7.50% 4 10.00%
Total 19 47.50% 21 52.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 36. Religion y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 37. Escolaridad y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Consumo de alcohol

Escolaridad
Si No Total
Frec. % Frec. % Frec. %

Primaria 4 10.00% 6 15.00% 10 25.00%
Secundaria 6 15.00% 3 7.50% 9 22.50%
Preparatoria 6 15.00% 5 12.50% 11 27.50%
Carrera técnica 1 2.50% 4 10.00% 5 12.50%

Licenciatura 0 0.00% 3 7.50% 3 7.50%

Posgrado 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00%
Total 19 47.50% 21 52.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 37. Escolaridad y consumo de alcohol en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
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Tabla 38 Rango de edad e mterpretacmn del Indlce de Masa Corporal (IMC) en pacientes con estado de

Interpretacion del IMC

Rango de edad Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Total
moderada Grado | Grado Il Grado lll
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec.

Menor de 30 aiios 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 | 250% 2 5.00%
De 30 a 39 afios 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
De 40 a 49 afios 0 0.00% 2 5.00% 4 10.00% 3 750% 0 0.00% O 0.00% 9 22.50%
De 50 a 59 afios 0 0.00% 5 12.50% 10 25.00% 4 10.00% 2 500% O 0.00% 21 52.50%
De 60 a 69 afios 0 0.00% 1 2.50% 4 10.00% 1 250% 1 250% 0 | 0.00% 7 17.50%

Total 1 2.50% 8 20.00% 19 17.50% 8 20.00% 3 7.50% 1 250% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018



Grafica 38. Rango de edad e Interpretacién del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con
estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 39. Sexo e Interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Interpretacion del IMC

Sexo Delgadez

moderada

Frec. %
Femenino 1 2.50%
Masculino 0 0.00%
Total 1 2.50%

Peso normal

Frec. %
5 12.50%
3 7.50%
8 20.00%

Sobrepeso

Frec. %
5 12.50%
14 35.00%
19 47.50%

Obesidad Grado

Frec. %
3 7.50%
5 12.50%
8 20.00%

Obesidad

Grado Il

Frec.

3 7.50%

0 0.00%

3 7.50%

Obesidad

Grado lll

% Frec.

1 2.50%

0 0.00%

1 2.50%

%

18

22

40

Total

Frec.

45.00%

55.00%

100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Tabla 40. Ocupacion e interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Interpretacion del IMC

Ocupacion Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Total
moderada Grado | Grado I Grado Il
Frec. % Frec. % Fre % Frec. % Frec. % Frec. % Frec.
Empleado 1 2.50% 5 1250% @ 15 | 37.50% 6 15.00% 3 7.50% 1 250% @ 31 77.50%
Transporte 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Servicios 0 0.00% 2 0.00% 3 7.50% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 6 15.00%
Administra-
cion 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Salud 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Total 1 2.50% 8 20.00% 19  47.50% 8 20.00% 3 7.50% 1 250% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Tabla 41. Estado civil e Interpretacién del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Interpretacion del IMC

Estado Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Total
civil moderada Grado | Grado Il Grado Il
Frec. % Frec. % Fre % Frec. % Frec. % Frec. % Frec.
Soltero 1 2.50% 0 0.00% 2 5.00% 1 250% 2 500% 0 0.00% 6 @ 15.00%
Casado 0 0.00% 5 12.50% 12  30.00% 4 10.00% 1 250% 0 0.00% 22 55.00%

Divorciado 0 0.00% 1 2.50% 5 12.50% 1 250% 0 0.00% O 0.00% 7 @ 17.50%
Viudo 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00% 1 2.50%
Unidn libre 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 2 500% 0 0.00% 1 250% 4 @ 10.00%

Total 1 2.50% 8 20.00% 19 47.50% 8 20.00% 3 750% 1 250% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 41. Estado civil e Interpretacién del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con
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Tabla 42. Religion e Interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Interpretacion del IMC

Religion Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Total
moderada Grado | Grado Il Grado lll
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec.

2.50% 7 17.50% 12 30.00% 7 17.50% 3 7.50% 1 2.50% 31 77.50%
Catolico 1
Cristiano 0 0.00% 0 0.00% 4 10.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50%
Creyente 0 0.00% 1 2.50% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 10.00%

Total 1 2.50% 8 20.00% 19  47.50% 8 20.00% 3 7.50%

-_—

2.50% 40  100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 42. Religion e Interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 43. Escolaridad e Interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Interpretacion del IMC

Escolaridad Delgadez Peso normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Total
moderada Grado | Grado Il Grado lll
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. Frec.
Primaria 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%

Secundaria 2 5.00% 3 7.50% 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 8 20.00%
Preparatoria 5 12.50% 3 7.50% 6 15.00% 3 7.50% 2 5.00% 0 0.00% 19 47.50%
Carrera 2 5.00% 3 7.50% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 8 20.00%
técnica
Licenciatura 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50%
Posgrado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%

Total 10 | 25.00% 9 22.50% 11 27.50% 5 12.50% 3 7.50% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 43. Escolaridad e Interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes con
estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 44. Rango de edad y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad

Rango de edad Menos de 1 De 1 a3 afos De 3 a6 afos De 6 a9 afos Mas de 9 anos Total
ano
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Menor de 30 afios 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 3 7.50% 0 0.00% 6 15.00%

De 30 a 39 afios 0 0.00% 0 0.00% 6 15.00% 10  25.00% 4 10.00% 20 50.00%

De 40 a 49 afios 0 0.00% 1 2.50% 1 2,5% 6 15.00% 2 5.00% 10 25.00%

De 50 a 59 afios 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 2 5.00%
De 60 a 69 aiios 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
Total 2 5.00% 1 2.50% 9 2250% 21 52.50% 7 17.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 44. Rango de edad y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 45. Sexo y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Sexo Tiempo de incapacidad
Menos de 1 aiio De 1 a 3 afios De 3 a 6 aios De 6 a 9 aios Mas de 9 aios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Femenino 1 2.50% 8 20.00% 6 15.00% 1 2.50% 2 5.00% 18 45.00%

Masculino
5 12.50% 12 30.00% 4 10.00% 1 2.50% 0 0.00% 22 55.00%

Total
6 15.00% 20 50.00% 10 25.00% 2 5.00% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes
tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 45. Sexo y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 46. Ocupaciéon y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ocupacion Tiempo de incapacidad
Menos de 1 afio De 1 a 3 afos De 3 a 6 afios De 6 a9 aflos Mas de 9 afios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Empleado 3 7.50% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 1 2.50% 6 15.00%
Transporte 16 40.00% 1 2.50% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 20 50.00%
Servicios 9 22.50% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 10 25.00%

Administracion 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
Salud 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%

Total 31 77.50% 1 2.50% 6 15.00% 1 2.50% 1 2.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 46. Ocupacion y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 47. Estado civil y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado civil Tiempo de incapacidad
Menos de 1 aiio De 1 a 3 aios De 3 a 6 aios De 6 a 9 aios Mas de 9 aios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Soltero 1 2.50% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50% 6 15.00%
Casado 2 5.00% 14 35.00% 4 10.00% 0 0.00% 0 0.00% 20 50.00%

Divorciado 2 5.00% 4 10.00% 3 7.50% 1 2.50% 0 0.00% 10 25.00%

Viudo 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
Unién libre 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 2 5.00%
Total 6 15.00% 22 55.00% 7 17.50% 1 2.50% 4 10.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 47. Estado civil y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez
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Tabla 48. Religion y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Religion Tiempo de incapacidad
Menos de 1 aio De 1 a 3 afos De 3 a 6 afos De 6 a 9 afnos Mas de 9 aiios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Catdlico 5 12.50% 16 40.00% 6 15.00% 2 5.00% 2 5.00% 31 77.50%
Cristiano 0 0.00% 3 7.50% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50%
Creyente 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 10.00%

Total 6 15.00% 20 50.00% 10 25.00% 2 5.00% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 48. Religion y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 49. Escolaridad y tiempo de incapacidad y en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones croénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad

Escolaridad Menos de 1 ailo De 1 a 3 anos De 3 a 6 aios De 6 a9 aflos Mas de 9 anos Total

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

2 5.00% 5 12.50% 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 10 25.00%

Primaria
Secundaria 1 2.50% 4 10.00% 1 2.50% 2 5.00% 1 2.50% 9 22.50%
Preparatoria 0 0.00% 8 20.00% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 11 27.50%

Carrera técnica 0 0.00% 2 5.00% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50%

Licenciatura 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50%
Posgrado 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
Total 6 15.00% 20 50.00% 10 25.00% 2 5.00% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 49. Escolaridad y tiempo de incapacidad en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 50. Rango de edad y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad

Rangodeedad Menosde1 De1a3afos De 3a6 afos Total
afo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Menor de 30 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%

afos
De 30 a 39 aios 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
De 40 a 49 aiios 1 2.50% 4 10.00% 4 10.00% 9 22.50%
De 50 a 59 aios 0 0.00% 11 27.50% 10 25.00% 21 52.50%
De 60 a 69 aios 0 0.00% 4 10.00% 3 7.50% 7 17.50%

Total 3 7.50% 19 47.50% 18 45.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 50. Rango de edad y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 51. Sexo y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad

Sexo Menos de 1 De 1 a3 anos De 3 a6 anos Total
ano
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

1 2.50% 8 20.00% 9 22.50% 18 45.00%
Femenino

Masculino 2 5.00% 11 27.50% 9 22.50% 22 55.00%

Total 3 7.50% 19 47.50% 18 45.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 51. Sexo y tiempo de evolucién de diabetes en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018
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Tabla 52. Ocupacién y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad
Ocupacion  Menos de 1 De1a3afos De 3 a6 aios Total
aino
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

2 5.00% 16 40.00% 13 32.50% 31 77.50%
Empleado

Transporte 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 10 2.50%

Servicios 1 2.50% 2 5.00% 3 7.50% 6 15.00%
Adminis-
tracion 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Salud 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
100.00
Total 3 7.50% 19 47.50% 18 45.00% 40 %

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 52. Ocupacion y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018
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Tabla 53. Estado civil y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad

Estado civil Menos de 1 De1a3afos De 3 a6 afos Total
ano
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1 2.50% 2 5.00% 3 7.50% 6 15.00%
Soltero
Casado 0 0.00% 10 25.00% 12 30.00% 22 55.00%

Divorciado 0 0.00% 6 15.00% 1 2.50% 7 17.50%
Viudo 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Unién libre 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00% 4 10.00%

Total 3 7.50% 19  47.50% 18  45.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 53. Estado civil y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018
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Tabla 54. Religion y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad

Religion  Menos de 1 afo  De 1 a 3 afios De 3 a 6 aiios Total

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Catodlico 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50%
Cristiano 13 32.50% 4 10.00% 2 5.00% 19 47.50%
Creyente 15 37.50% 1 2.50% 2 5.00% 18 45.00%
Total 31 77.50% 5 12.50% 4 10.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 54. Religion y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018
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Tabla 55. Escolaridad y tiempo de evoluciéon de diabetes en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Tiempo de incapacidad

Estado civil Menos de 1 aio De 1 a 3 ailos De 3 a 6 ailos Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
. . 1 2.50% 3 7.50% 6 15.00% 10 25.00%
Primaria
Secundaria 0 0.00% 4 10.00% 5 12.50% 9 22.50%
Preparatoria 0 0.00% 8 20.00% 3 7.50% 11 27.50%
Carrera técnica 0 0.00% 3 7.50% 2 5.00% 5 12.50%
Licenciatura 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 3 7.50%
Posgrado 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
Total 3 7.50% 19 47 .50% 18 45.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 55. Escolaridad y tiempo de evolucion de diabetes en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 56. Rango de edad y tipo de complicacion en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Tipo de complicacién

Rango
de Retinopatia Nefropatia
edad Retinopatia y diabética y diabéticay
Neuropatia Nefropatia Enfermedad neuropatia Retinopatia y enfermedad Enfermedad
Retinopatia
diabética diabética arterial coronaria Pie diabético diabética nefropatia diabética arterial periférica Vascular Cerebral Total
diabética
Fre % Frec % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
c.
Menor 0.00
0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
de 30 0 %
De30a 0.00
0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
39 afios %
De 40 a 12.50
5 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 22.50%
49 afios %
De50a 17.50
7 2 5.00% 2 5.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 6 15.00% 1 2.50% 1 2.50% 21 52.50%
59 afios %
De 60 a 10.00
4 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 7 17.50%
69 afios %
Total 40.00
16 2 5.00% 5 12.50% 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00% 11 27.50% 1 2.50% 1 2.50% 40 100.00%

%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 56. Rango de edad y tipo de complicaciéon en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 57. Sexo y tipo de complicacion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

Sexo

Mascul

ino

Feme-

nino

Total

Retinopatia

diabética
Fre %
c.

9 22.5
0%

7 17.5
0%

16 40.0
0%

Neuropatia
diabética
Fre %
c.
0 0.00%
2 5.00%
2 5.00%

Nefropatia
diabética
Frec. %
2 5.00%
3 7.50%
5 12.50%

Enfermedad

arterial

coronaria

Frec. %

0 0.00%

1 2.50%

1 2.50%

Tipo de complicacion

Pie diabético
Frec. %

0 0.00%

1 2.50%

1 2.50%

Retinopatia 'y

neuropatia
diabética
Frec. %
0 0.00%
2 5.00%
2 5.00%

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Retinopatia y

nefropatia
diabética
Frec. %
6 15.00%
5 12.50%
11 27.50%

Retinopatia

diabética 'y

enfermedad
arterial

periférica

Frec. %

1 2.50%

0 0.00%

1 2.50%

Nefropatia
diabética 'y
Enfermedad

Vascular

Cerebral

Frec. %

0 0.00%

1 2.50%

1 2.50%

Total
Frec. %
18 45.00%
22 55.00%
100.00

%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 57. Sexo y tipo de complicaciéon en pacientes con estado de invalidez secundario
a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Tabla 58. Ocupacién y tipo de complicacion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ocupacién
Tipo de complicacion
Retinopatia
Enfermedad Retinopatia diabéticay Nefropatia diabética y
Neuropatia Nefropatia arterial Pie y neuropatia Retinopatia y enfermedad Enfermedad Vascular
diabética diabética coronaria diabético diabética nefropatia diabética arterial periférica Cerebral Total
Retinopatia diabética
Frec. % Frec % Fre % Fre % Fre % Fre % Frec. % Fre % Frec. % Fre %
c c c. [ c c
37.50 5.00 12.50 2.50 2.50 0.00
15 2 5 1 1 0 6 15.00% 0 0.00% 1 2.50% 31 77.50%
Emplea-do % % % % % %
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Trans-porte 0 0 0 0.00% 0 0 0 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
% % % % %
2.50 0.00 0.00 0.00 2.50
Servicios 1 0 0 0.00% 0 0 1 3 7.50% 0 0.00% 1 2.50% 6 15.00%
% % % % %
Adminis- 0.00 0.00 0.00 0.00 2.50
0 0 0 0.00% 0 0 1 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
tracion % % % % %
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Salud 0 0 0 0.00% 0 0 0 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
% % % % %
40.00 5.00 12.50 2.50 2.50 5.00
Total 16 2 5 1 1 2 11 27.50% 0 0.00% 2 5.00% 40 100.00%
% % % % % %

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 58. Ocupacion y tipo de complicacion en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018

146 |Pagina



Tabla 59. Estado civil y tipo de complicaciéon en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado —
Tipo de complicacién
Retinopatia Nefropatia
civil
Retinopatia y diabética y diabéticay
Neuropatia Nefropatia Enfermedad neuropatia Retinopatia y enfermedad Enfermedad
Retinopatia
diabética diabética arterial coronaria Pie diabético diabética nefropatia diabética arterial periférica Vascular Cerebral Total
diabética
Fre % Frec % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
c.
2.50
1 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 6 15.00%
Soltero %
27.50
Casado 11 2 5.00% 1 2.50% 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 4 10.00% 1 2.50% 1 2.50% 22 55.00%
%
Divorcia 7.50
3 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 7 17.50%
do %
0.00
Viudo 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
%
Unién 2.50
1 0 0.00% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 10.00%
libre %
40.00
Total 16 2 5.00% 5 12.50% 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00% 11 27.50% 1 2.50% 1 2.50% 40 100.00%

%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 59. Estado civil y tipo de complicacién en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 60. Religion y tipo de complicacion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

Reli-

gion

Cato-
lico
Cris-

tiano

Creye-

Total

Retinopatia
diabética
Fre %
c.
27.50
11
%
7.50
3
%
5.00
2
%
40.00
16

%

Neuropatia
diabética
Frec %
2 5.00%
0 0.00%
0 0.00%
2 5.00%

cronicas por Diabetes ti

Nefropatia
diabética
Frec. %
5 12.50%
0 0.00%
0 0.00%
5 12.50%

Enfermedad

arterial coronaria

Frec. %
1 2.50%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%

o0 2 en el HGZ/ UMF #8

Tipo de complicacién

Pie diabético
Frec. %

1 2.50%

0 0.00%

0 0.00%

1 2.50%

Retinopatia y

neuropatia
diabética
Frec. %
1 2.50%
0 0.00%
1 2.50%
2 5.00%

Retinopatia y

nefropatia diabética

Frec. %
8 20.00%
2 5.00%
1 2.50%
11 27.50%

Retinopatia
diabética y
enfermedad

arterial periférica

Frec. %
1 2.50%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%

Nefropatia
diabéticay
Enfermedad

Vascular Cerebral

Frec. %
1 2.50%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%

Frec.

31

40

Total

%

77.50%

12.50%

10.00%

100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 60. Religion y tipo de complicacién en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 61. Escolaridad y tipo de complicaciéon en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas

Escolar
idad

Prima-
ria
Secun-

daria

Prepa-

ratoria

Carre-

ra

Licen-

ciatura

Pos-

grado

Total

Retinopatia

diabética
Fre %
c.
2 5.00
%
5 125
0%
6 15.0
0%
2 5.00
%
1 2.50
%
0 0.00
%
16 40.0
0%

Neuropatia
diabética

Fre %

c.

2 5.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

2 5.00%

Nefropatia
diabética
Frec. %
2 5.00%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%
1 2.50%
1 2.50%
5 12.50%

por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38

Enfermedad
arterial
coronaria
Frec. %
0 0.00%
1 2.50%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%

Tipo de complicaciéon

Pie diabético
Frec. %

0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%

Retinopatia y
neuropatia
diabética
Frec. %
0 0.00%
1 2.50%
0 0.00%
0 0.00%
1 2.50%
0 0.00%
2 5.00%

Retinopatia y

nefropatia
diabética
Frec. %

3 7.50%
1 2.50%
5 12.50%
1 2.50%
0 0.00%
1 2.50%
11 25.00%

Retinopatia
diabéticay
enfermedad
arterial
periférica

Frec. %

1 2.50%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

1 2.50%

Nefropatia
diabéticay
Enfermedad
Vascular
Cerebral

Frec. %

0 0.00%

1 2.50%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

1 2.50%

Frec.

10

11

40

Total

%

25%

22.50%

27.50%

12.50%

7.50%

5.00%

100.00

%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 61. Escolaridad y tipo de complicaciéon en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 62. Rango de edad y ultima hospitalizacion en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38

Ultima hospitalizacion

Ranaoidsiedad Menos de 1 De 1 a 3 afos De 3 a 6 afnos Mas de 9 Total
ano anos
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Menor de 30 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 2 5.00%
anos
De 30 a 39 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
anos
De 40 a 49 7 17.50% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 22.50%
anos
De 50 a 59 10 25.00% 9 22.50% 1 2.50% 1 2.50% 21 52.50%
anos
De 60 a 69 3 7.50% 2 5.00% 2 5.00% 0 0.00% 7 17.50%
anos
Total 21 52.50% 14 35.00% 4 10.00% 1 2.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 62. Rango de edad y ultima hospitalizacion en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de

invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018
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Tabla 63. Sexo y ultima hospitalizacion en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ultima hospitalizacion

Sexo Menos de 1 De 1 a 3 anos De 3 a 6 afos Mas de 9 Total
ano anos
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
8 20.00% 8 20.00% 2 5.00% 0 0.00% 18 45.00%
Femenino
Masculino 13 32.50% 6 15.00% 2 5.00% 1 2.50% 22 55.00%
Total 21 52.50% 14 35.00% 4 10.00% 1 2.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de

invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 63. Sexo y ultima hospitalizacidon en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de

invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018
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Tabla 64. Ocupacién y ultima hospitalizacién en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Ocupacion Ultima hospitalizacion
Menos de 1 aio De 1 a 3 aios De 3 a 6 anos Mas de 9 anos Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

15 37.50% 12 30.00% 3 7.50% 1 2.50% 31 77.50%

Empleado
Transporte 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Servicios 3 7.50% 2 5.00% 1 2.50% 0 0.00% 6 15.00%
Administracién 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Salud 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Total 21 52.50% 14 35.00% 4 10.00% 1 2.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 64. Ocupacion y ultima hospitalizaciéon en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Tabla 65. Estado civil y ultima hospitalizacion en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado civil Ultima hospitalizacion
Menos de 1 aio De 1 a 3 ailos De 3 a 6 ainos Mas de 9 aios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
2 5.00% 3 7.50% 1 2.50% 0 0.00% 6 15.00%
Soltero
Casado 10 25.00% 8 20.00% 3 7.50% 1 2.50% 22 55.00%
Divorciado 4 10.00% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 7 17.50%
Viudo 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%
Union libre 4 10.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 10.00%
Total 21 52.50% 14 35.00% 4 10.00% 1 2.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafico 65. Estado civil y ultima hospitalizaciéon y en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Tabla 66. Religion y ultima hospitalizacion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Religion Ultima hospitalizacién
Menos de 1 aino De 1 a 3 ainos De 3 a 6 aios Mas de 9 ainos Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
o 40.00% 10 25.00% 4 10.00% 1 2.50% 31 77.50%
Catolico
Cristiano 3 7.50% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50%
Creyente 2 5.00% 2 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 10.00%
Total 21 52.50% 14 35.00% 4 10.00% 1 2.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 66. Religion y ultima hospitalizacion en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 67. Escolaridad y ultima hospitalizacion en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Escolaridad Ultima hospitalizacion
Menos de 1 ano De 1 a 3 afios De 3 a 6 aios Mas de 9 afios Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Primaria 4 10.00% 3 7.50% 3 7.50% 0 0.00% 10 25.00%
Secundaria 6 15.00% 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 9 22.50%
Preparatoria 6 15.00% 5 12.50% 0 0.00% 0 0.00% 11 27.50%

Carrera técnica 2 5.00% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50%

Licenciatura 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 3 7.50%
Posgrado 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
Total 21 52.50% 14 35.00% 4 10.00% 1 2.50% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 67. Escolaridad y ultima hospitalizacién en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018

162 |Pagina



Tabla 68. Rango de edad y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Satisfaccion

Rango de edad Muy Mas o menos Ninguno Mas o menos Muy Total
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Menor de 30 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
anos

De 30 a 39 afios 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00% 5 12.50% 0 0.00% 9 22.50%
De 40 a 49 afios 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00% 8 20.00% 2 5.00% 12 30.00%
De 50 a 59 afios 0 0.00% 1 2.50% 5 12.50% 5 12.50% 5 12.50% 16 40.00%
De 60 a 69 afios 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00%

Total 2 5.00% 1 2.50% 9 22.50% 21 52.50% 7 17.50% 40  100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 68. Rango de edad y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Tabla 69. Sexo y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones cronicas por

Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Satisfaccion

Sexo Muy
satisfecho
Frec. %
Femenino 1 2..50%
Masculino 0 0.00%
Total 1 2.50%

Mas o menos

satisfecho
Frec. %

5 12.50%

4 10.00%

9 22.50%

Ninguno
Frec. %
4 10.00%
8 20.00%
12 30.00%

Mas o menos Muy Total
insatisfecho insatisfecho
Frec. % Frec. % Frec. %
8 20.00% 0 0.00% 18 45.00%
8 20.00% 2 5.00% 22 55.00%

16 40.00% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por

Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 69. Sexo y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 70. Ocupacion y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

Ocupacion

Empleado

Transporte

Servicios

Administracion

Salud

Total

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Muy satisfecho Mas o menos

satisfecho
Frec. % Frec. %
1 2.50% 8 20.00%
0 0.00% 0 0.00%
0 0.00% 1 2.50%
0 0.00% 0 0.00%
0 0.00% 0 0.00%
1 2.50% 9 22.50%

Satisfaccion

Ninguno Mas o menos
insatisfecho
Frec. % Frec. %
9 22.50% 13 32.50%
1 2.50% 0 0.00%
2 5.00% 3 7.50%
0 0.00% 0 0.00%
0 0.00% 0 0.00%
12 30.00% 16 40.00%

Muy Total

insatisfecho

Frec. % Frec. %
0 0.00% 31 77.50%
0 0.00% 1 2.50%
0 0.00% 6 15.55%
1 2.50% 1 2.50%
1 2.50% 1 2.50%
2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018

167 |Pagina



Grafica 70. Ocupacion y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 71. Estado civil y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Satisfaccion

Estado civil Muy satisfecho Mas o menos Ninguno Mas o menos Muy Total
satisfecho insatisfecho insatisfecho
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1 2.50% 2 5.00% 0 0.00% 3 7.50% 0 0.00% 6 15.00%
Soltero
Casado 0 0.00% 4 10.00% 8 20.00% 9 22.50% 1 2.50% 22 55.00%
Divorciado 0 0.00% 2 5.00% 2 5.00% 3 7.50% 0 0.00% 7 17.50%
Viudo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Uniodn libre 0 0.00% 1 2.50% 2 5.00% 0 0.00% 1 2.50% 4 10.00%
Total 1 2.50% 9 22.50% 12 30.00% 16 40.00% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 71. Estado civil y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 72. Satisfaccion y religion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas

or Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Satisfaccion

Religion Muy satisfecho Mas o menos Ninguno Mas o menos Muy insatisfecho Total
satisfecho insatisfecho
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1 2.50% 5 12.50% 11 27.50% 13 32.50% 1 2.50% 31 77.50%
Catdlico
Cristiano 0 0.00% 3 7.50% 0 0.00% 2 5.00% 0 0.00% 5 12.50%
Creyente 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 1 2.50% 1 2.50% 4 10.00%
Total 1 2.50% 9 22.50% 12 30.00% 16 40.00% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 72. Religion y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 73. Escolaridad y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones

cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Satisfaccion

Escolaridad Muy satisfecho Mas o menos Ninguno Mas o menos Muy Total
satisfecho insatisfecho insatisfecho
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

0 0.00% 0 0.00% 4 10.00% 6 15.00% 0 0.00% 10 25.00%
Primaria
Secundaria 0 0.00% 1 2.50% 4 10.00% 3 7.50% 1 2.50% 9 22.50%
Preparatoria 1 2.50% 3 7.50% 2 5.00% 5 12.50% 0 0.00% 11 27.50%
Carrera técnica 0 0.00% 2 5.00% 2 5.00% 1 2.50% 0 0.00% 5 12.50%
Licenciatura 0 0.00% 3 7.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50%
Posgrado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
Total 1 2.50% 9 22.50% 12 30.00% 16 40.00% 2 5.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 73. Escolaridad y satisfaccion en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 74. Rango de edad e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas

por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Rango de edad Impacto
Poco Algunas veces Frecuente Total
Frec % Frec % Frec % Frec %

1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 2 5.00%
Menor de 30 aios
De 30 a 39 afios 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
De 40 a 49 afios 1 2.50% 6 15.00% 2 5.00% 9 22.50%
De 50 a 59 afios 9 22.50% 9 22.50% 3 7.50% 21 52.50%
De 60 a 69 aios 2 5.00% 4 10.00% 1 2.50% 7 17.50%
Total 13 32.50% 21 52.50% 6 15.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 74. Rango de edad e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 75. Sexo e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario

a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Impacto
Sexo Poco Algunas veces Frecuente Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
7 17.50% 9 22.50% 2 5.00% 18 45%
Femenino
Masculino 6 15.00% 12 30.00% 4 10.00% 22 55%

Total 13 32.50% 21 52.50% 6 15.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 75. Sexo e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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lzquierdo”, 2018
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Tabla 76. Ocupacioén e impacto en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en HGZ/ UMF #8

Impacto
Ocupacion Poco Algunas veces Frecuente Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

11 27.50% 18  45.00% 2 5.00% 31 77.50%
Empleado

Transporte 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50%

Servicios 1 2.50% 3 7.50% 2 5.00% 6 15.00%
Administra-
cion 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Salud 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Total 13 3250% 21 52.50% 6 15% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 76. Ocupacion e impacto en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

178 |Pagina



Tabla 77. Estado civil e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario

a complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Impacto

Estado Poco Algunas veces  Frecuente Total

B Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

2 5.00% 4 10.00% 0 0.00% 6 15.00%
Soltero
Casado 8 20.00% 9 22.50% 5 12.50% 22 55.00%
Divorcia-

do 1 2.50% 6 15.00% 0 0.00% 7 17.50%

Viudo 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%

Union libre 2 5.00% 1 2.50% 1 2.50% 4 10.00%
Total 13 3250% 21 52.50% 6 15.00% 40  100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 77. Impacto y estado civil en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018
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Tabla 78. Religion e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario a

complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Religion Impacto
Poco Algunas veces Frecuente Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Catolico 11 27.50% 1 250% 1 250% 13 32.50%
Cristiano 16  40.00% 4  10.00% 1 250% 21  52.50%

Creyente 4 10.00% 0 0.00% 2 5.00% 6 15.00%

Total 31 77.50% 5 12.50% 4 10.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Gréfica 78. Religion e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 79. Escolaridad e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas

por Diabetes tipo 2 en HGZ/ UMF #8

Impacto
Escolaridad Poco Algunas veces Frecuente Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

2 5.00% 6 15.00% 2 5.00% 10 25.00%
Primaria
Secundaria 4 10.00% 3 7.50% 2 5.00% 9 22.50%
Preparatoria 3 7.50% 7 17.50% 1 2.50% 11 27.50%
Carrera técnica 2 5.00% 3 7.50% 0 0.00% 5 12.50%
Licenciatura 2 5.00% 1 2.50% 0 0.00% 3 7.50%
Posgrado 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
Total 13 32.50% 21 52.50% 6 15.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, 2018
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Grafica 79. Escolaridad e impacto en pacientes con estado de invalidez secundario a
complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 80. Rango de edad y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion social

Rango de edad No presenta Presentaba Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Menor de 30 aios 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
De 30 a 39 anos 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
De 40 a 49 anos 7 17.50% 2 5.00% 9 22.50%
De 50 a 59 anos 16 40.00% 5 12.50% 21 52.50%
De 60 a 69 anos 5 12.50% 2 5.00% 7 17.50%
Total 30 75.00% 10 25.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 80. Rango de edad y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 81. Sexo y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion social

Sexo No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Femenino 14 35.00% 4 10.00% 30 75.00%
Masculino 16 40.00% 6 15.00% 10 25.00%
Total 30 75.00% 10 25.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 81. Sexo y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 82. Ocupacioén y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion social

Ocupacion No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Empleado 24 60.00% 7 17.50% 31 77.50%
Transporte 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50#
Servicios 4 10.00% 2 5.00% 6 15.00%
Administracion 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Salud 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Total 30 75.00% 10 25.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 82. Ocupacion y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 83. Estado civil y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion social

Estado civil No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Soltero 6 15.00% 0 0.00% 6 15.00%
Casado 15 37.50% 7 17.50% 22 55.00%
Divorciado 6 15.00% 1 7 17.50%
Viudo 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%

Uniodn libre 2 5.00% 2 5.00% 4 10.00%
Total 30 75.00% 10 25.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 83. Estado civil y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 84. Religidon y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion social

Religion No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
22 55.00% 9 22.50% 31 77.50%
Catdlico
Cristiano 5 12.50% 0 0.00% 5 12.50%
Creyente 3 7.50% 1 2.50% 4 10.00%
Total 30 75.00% 10 25.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 84. Religion y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 85. Escolaridad y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez

secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Escolaridad Preocupacion social
No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
6 15.00% 4 10.00% 10 25.00%
Primaria
Secundaria 7 17.50% 2 5.00% 9 22.50%
Preparatoria 9 22.50% 2 5.00% 11 27.50%
Carrera técnica 5 12.50% 0 0.00% 5 12.50%
Licenciatura 2 5.00% 1 2.50% 3 7.50%
Posgrado 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
Total 30 75.00% 10 25.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 85. Escolaridad y preocupacion social en pacientes con estado de invalidez
secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 86. Rango de edad y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion relativa a efectos futuros

Rango de edad  No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Menor de 30
afios 2 5.00% 0 0.00% 2 5.00%
De 30 a 39 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
anos
De 40 a 49 7 17.50% 2 5.00% 9 22.50%
anos
De 50 a 59 16 40.00% 5 12.50% 21 52.50%
anos
De 60 a 69 6 15.00% 1 2.50% 7 17.50%
anos
Total 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 86. Rango de edad y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 87. Sexo y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion relativa a efectos futuros

Sexo No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Femenino 15 37.50% 3 7.50% 18 45.00%
Masculino 17 42.50% 5 12.50% 22 55.00%
Total 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 87. Sexo y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 88. Ocupacién y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Preocupacion relativa a efectos futuros

Ocupacion No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Empleado 27 67.50% 4 10.00% 31 77.50%
Transporte 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Servicios 4 10.00% 2 5.00% 6 15.00%
Administracion 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Salud 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Total 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 88. Ocupacion y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 89. Estado civil y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado civil Preocupacion relativa a efectos futuros
No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Soltero 6 15.00% 0 0.00% 6 15.00%
Casado 16 40.00% 6 15.00% 22 55.00%
Divorciado 7 17.50% 0 0.00% 7 17.50%
Viudo 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Unién libre 2 5.00% 2 5.00% 4 10.00%
Total 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 89. Estado civil y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 90. Religion y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38

Religion Preocupacion relativa a efectos futuros
No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Catolico 24 60.00% 7 17.50% 31 77.50%
Cristiano 5 12.50% 0 0.00% 5 12.50%
Creyente 3 7.50% 1 2.50% 4 10.00%
Total 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 90. Religion y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 91. Escolaridad y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Escolaridad Preocupacion relativa a efectos futuros
No presenta Presenta Total
Frec. % Frec. % Frec. %

Primaria 8 20.00% 2 5.00% 10 25.00%
Secundaria 6 15.00% 3 7.50% 9 22.50%
Preparatoria 10 25.00% 1 2.50% 11 27.50%
Carrera técnica 4 10.00% 1 2.50% S 12.50%

Licenciatura 3 7.50% 0 0.00% 3 7.50%

Posgrado 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
Total 32 80.00% 8 20.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 91. Escolaridad y preocupacion relativa a efectos futuros en pacientes con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 92. Rango de edad y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones créonicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Percepcion del estado de salud
Rango de edad

Excelente Buena Regular Pobre Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Meno~r de 30 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 2 5.00%
De 303:1;; afios 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
De 40 a 49 afios 0 0.00% 1 2.50% 5 12.50% 3 7.50% 9 22.50%
De 50 a 59 afios 0 0.00% 2 5.00% 12 30.00% 7 17.50% 21 52.50%
De 60 a 69 afios 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50% 2 5.00% 7 17.50%

Total 1 2.50% 4 10.00% 23 57.50% 12 30.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 92. Rango de edad y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado de
invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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Tabla 93. Sexo y percepcmn general del estado de salud en pamentes con estado de

Percepcion del estado de salud

e Excelente Buena Regular Pobre Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Femenino 4 10.00% 9 22.50% 5 12.50% 18 45.00%
0 0.00%
Masculino 1 2.50% 0 0.00% 14 35.00% 7 17.50% 22 55.00%
Total 1 2.50% 4 10.00% 23 57.50% 12 30.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018
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Tabla 94. Ocupacion y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado de

invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tip

Percepcion del estado de salud
Ocupacion

Excelente Buena Regular Pobre Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
0 0.00% 4 10.0% 19 47.50% 8 20.00% 31 77.50%
Empleado
Transporte 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 0 0.00% 1 2.50%
Servicios 1 2.50% 0 0.00% 3 7.50% 2 5.00% 6 15.00%
Administra-
cién 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Salud 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%
Total 1 2.50% 4 10.0% 23 57.5% 12 30.00% 40 100%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 94. Ocupacion y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38
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Tabla 95. Estado civil y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8

Estado Percepcion del estado de salud
el Excelente Buena Regular Pobre Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1 2.50% 1 2.50% 3 7.50% 1 2.50% 6 15.00%
Soltero
Casado 0 0.00% 1 2.50% 14 35.00% 7 17.50% 22 55.00%
Divor-
ciado 0 0.00% 0 0.00% 5 12.50% 2 5.00% 7 17.50%
Viudo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50%

Unién libre 0 0.00% 2 5.00% 1 2.50% 1 2.50% 4 10.00%
Total 1 2.50% 4 10.00% 23 57.50% 12 30.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones cronicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
lzquierdo”, 2018

Grafica 95. Estado civil y percepcién general del estado de salud en pacientes con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #38
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Tabla 96. Religion y percepclon general deI estado de salud en pamentes con estado de

Religion Percepcion del estado de salud
Excelente Buena Regular Pobre Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1 2.50% 4 10.00% 17 42.50% 9 22.50% 31 77.50%
Catolico
Cris-
tiano 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50% 2 5.00% 5 12.50%

Creyente 0 0.00% 0 0.00% 3 7.50% 1 2.50% 4 10.00%

Total 1 2.50% 4 10.00% 23 57.50% 12 30.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado

de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, 2018

Grafica 96. Religion y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado de
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Tabla 97. Escolaridad y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado de invalidez

dnicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
Percepcion del estado de salud

Escolaridad Excelente Buena Regular Pobre Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Primaria 0 0.00% 0 0.00% 7 17.50% 3 7.50% 10 25.00%
Secundaria 0 0.00% 1 2.50% 4 10.00% 4 10.00% 9 22.50%
Preparatoria 0 0.00% 1 2.50% 7 17.50% 3 7.50% 11 27.50%
Carrera técnica 0 0.00% 1 2.50% 3 7.50% 1 2.50% 5 12.50%
Licenciatura 1 2.50% 1 2.50% 1 2.50% 0 0.00% 3 7.50%
Posgrado 0 0.00% 0 0.00% 1 2.50% 1 2.50% 2 5.00%
Total 1 2.50% 4 10.00% 23 57.50% 12 30.00% 40 100.00%

Fuente: n=40 Rosales-V E, Vilchis-C E, Espinoza-A G, Hernandez-B H. Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
Diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, 2018
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Grafica 97. Escolaridad y percepcion general del estado de salud en pacientes con estado
de invalidez secundario a complicaciones crénicas por Diabetes tipo 2 en el HGZ/ UMF #8
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DISCUSIONES

Al tomar como base lo que sefiala Baustista y cols.: “La Calidad de vida percibida
en pacientes diabéticos tipo 2” (2015) en Cucuta Colombia, destacé en la
percepcion de la calidad de vida un 3.5% excelente, un 46.7% bueno, 45.6% regular
y solo un 4.2% pobre, donde podemos identificar un predominio del rubro bueno, lo
cual comparando estos resultados son diferentes a los obtenidos en nuestro estudio
donde se encontro excelente 2.5% , buena 10.0%, regular 57.5% , pobre 30%,
presentandose un predominio del rubro regular, lo cual podria deberse a que el
primer estudio se realizo en pacientes sin presencia de complicaciones y el nuestro
en pacientes con presencia de la mismas, los lugares donde se ubican las
poblaciones son distintas, al estar nuestra poblacion en una ciudad, mientras que
Cucuta es una entidad al nororiente de Colombia, con menor cantidad de individuos
que se dedican principalmente a industrias lacteas, construccion, textil, calzado y
marroquineria, lo cual nos denota que es una poblacién desemejante a la nuestra
donde son mayormente empleados de la zona urbana, modificandose con esto sus
funciones, actividades, necesidades, alimentacion; hechos que pueden variar su
percepcion acerca de su calidad de vida.

Conforme a lo que expone Urdaneta y cols, “Comparacion de la calidad de vida
entre pacientes masculinos y femeninos con diabetes mellitus tipo 2” (2012) en
Venezuela encontrando en el 56% de los hombres mala calidad de vida, siendo el
area mas afectada la de impacto en el 39.92%, en lo que respecta a nuestro estudio
se encontréo semejanza en el sexo donde predominaba el déficit en la calidad de
vida debido a que se identificd en el 52.5% de los hombres sin embargo el area mas
afectada fue la de satisfaccién con un 25%, pudiendo ser esto debido a que en
nuestros pacientes sefialaron alteracion en lo referente al suefio y la vida sexual
principalmente, sin embargo no perciben afectacién en el area de impacto como lo
reportado por Urdaneta y esto puede deberse a que en el area de impacto se evalua
la frecuencia con la que realizan actividades de la vida diaria, entonces al presentar
una complicacién, muchos de los pacientes son dependientes, afectandose con ello
esta area, sin embargo se cumplen, por otra parte al no poderse realizar por si
mismos la satisfaccion se percibe como afectada.

En lo que respecta a la escolaridad, Salazar y cols “La calidad de vida en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 en centros de salud de Guadalajara, Jalisco (México)”
(2012) en México evalud la presencia de educacion en pacientes que presentan
diabetes encontrando una educacion < 9 afios (menor de preparatoria) en el 50%,
lo cual es semejante en nuestra poblacion en donde encontramos 47.5% de la
poblacion con escolaridad menor de preparatoria representado por el 25% primaria
y 22.5% secundaria, lo que evidencia la baja escolaridad de pacientes que
presentan diabetes, pudiendo ser un factor de riesgo la baja escolaridad de los
pacientes para la presencia de diabetes tipo 2, ademas de que se ha encontrado
que la baja escolaridad se asocia a menor apego terapéutico, motivo por el cual
podriamos asociar este factor a la presencia de complicaciones, sin embargo no
definitivo debido a que también se encontraron pacientes con licenciatura y
posgrado en la muestra.

202 |Pagina



Otro factor importante a evaluar y que en ocasiones se pasa por alto es el consumo
de tabaco y alcohol como lo senala Mufioz y cols., “Factores correlacionados con la
calidad de vida en pacientes diabéticos de bajos ingresos en Bogota” (2014)
Colombia, hallaron que el 35.9% consumia tabaco y el 17% consumia alcohol,
encontrando una diferencia importante con nuestra poblacién donde el 67.5%
consumia tabaco y 47.5% consumia alcohol, siendo valores mas elevados a los
esperados e incluso sobrepasando a los reportados por la Encuesta Nacional de
Adicciones (2015) en donde revela que para la poblacién de 12 a 65 afos el
consumo de alcohol oscila entre el 41.4%, mientras que la poblacién fumadora
activa representd el 21.7%; datos que nos evidencian probablemente la mayor
exposicion que presentaron nuestros pacientes ante el consumo de drogas legales,
la tolerancia cultural de la que gozan, la exposicion a su consumo a edad temprana,
la facilidad de su adquisicion, la vinculacion de su consumo con status y la facilidad
con que los mexicanos asociamos la celebracion con el consumo de estas drogas,
sin embargo, el uso y abuso de sustancias adictivas constituye un complejo
fendmeno que tiene consecuencias adversas en la salud individual, en la integracion
familiar, en el desarrollo y la estabilidad social, aunado a esto se han relacionado
estos habitos mayormente a la presencia de complicaciones, representando éstos
factores de riesgo que empeoran el prondstico de los pacientes con diabetes, con
el consecuente incremento de las complicaciones micro y macrovasculares, debido
a que se ha identificado como un elemento que aumenta la resistencia a la insulina,
empeora el control, ademas de saberse relacionado con el aumento de la tasa de
mortalidad.

En lo que se relaciona con la evolucion de diabetes y la calidad de vida Casanova
y cols., “Calidad de vida en adultos mayores diabéticos tipo 2. Policlinico Hermanos
Cruz” (2011) en Cuba observaron la mayor frecuencia en los diabéticos tipo 2 con
evolucion de su enfermedad por encima de 10 afnos alcanzando el 40.6% y deterioro
de la calidad de vida de un 8.3%, sin embargo los pacientes con evolucién menor
de 5 aflos mostraron mejor calidad de vida; en lo que respecta a nuestro estudio, se
encontré que el 100% de los pacientes presentaban una evolucion de la enfermedad
menor a 10 afos, sin embargo este no era un factor relacionado con la calidad de
vida de los pacientes, debido a que a pesar de que presentaban una menor
evolucion de la enfermedad, el 87.5% de los pacientes percibia deterioro en su
calidad de vida, aunque este no es determinante, debido a que como se identifico,
las complicaciones en los pacientes diabéticos disminuyen su esperanza de vida,
debido a que dichas complicaciones se pudieran identificar como un factor que
merma la calidad de vida de los pacientes, independientemente del tiempo de
evolucion de la enfermedad, pero tal vez estrechamente relacionado con la
aparicion de complicaciones, tipo de complicacién y el tiempo de evolucion de las
mismas.
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Por otra parte, en la relacion entre la interpretacion del IMC Urzua y cols.,
“Autorreporte de la calidad de vida relacionada con la salud en diabetes mellitus tipo
2”. (2011) en Chile sefiala una media en el IMC de 29.87 en donde el 38.2% de los
pacientes presentaba sobrepeso, seguido de los pacientes con Obesidad clase |
con 24.5%, encontrando similitud en nuestro estudio donde se encontré una media
de 28.64 identificandose sobrepeso en el 47.5% de los pacientes, seguido de
Obesidad Grado | con 20%, lo cual si bien es cierto ambas categorias guardan
similitud en aparicion, la cantidad de pacientes en nuestro estudio con presencia de
sobrepeso es mucho mayor al reportado por el estudio de Urzua, sin embargo esta
cifra es menor a la frecuencia de obesidad y sobrepeso reportada en el 2016 por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, donde se sefialaba para zona urbana un
69.9%, pero debido a las caracteristicas de nuestros pacientes éstos pueden
presentar mayor sedentarismo, carencia de actividad fisica, habitos alimenticios
deficientes relacionados con la mayor dependencia de los mismos conforme al tipo
de complicacion que presenten, lo cual podria condicionar al aumento ponderal de
peso y favorecer el sobrepeso u obesidad en los pacientes.

En cuanto a la presencia de comorbilidades, Valdés y cols., “Caracteristicas clinicas
y frecuencia de complicaciones cronicas en personas con diabetes mellitus tipo 2
de diagndstico reciente” (2013) en Cuba evidencid la relacion existente entre la
hipertension arterial y la diabetes en donde senald la presencia de hipertension en
pacientes de reciente diagndstico en el 96%, dato mayor al encontrado en nuestro
estudio que fue del 67.5%, esto puede deberse a que el modelo de atencién en
Cuba se centra en la prevencion y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles, asi como en la promocion de salud a través de una estrategia
poblacional y una de alto riesgo, en el cual se agrupan elementos como la pesquisa
activa, motivo por el cual puede presentarse una mayor identificacion de pacientes
que presentan enfermedades cronico degenerativas incluida la hipertension arterial,
lo cual a diferencia del panorama que se vive en nuestro pais. donde no existe una
cultura de la prevencioén, las pesquisas se realizan en pacientes con factores de
riesgo y grupos vulnerables mas no todos los individuos acuden a los sistemas de
salud de manera oportuna.

Otro factor importante a evaluar es el uso de los servicios de salud por estos
pacientes, pues como lo sefiala Garcia y cols. “Estado de salud, calidad de vida
y utilizacion de recursos sanitarios de los pacientes con diabetes mellitus en
Espafa.” en donde 16.8% de las personas con diabetes afirmaron haber estado
hospitalizadas en el ultimo afo, siendo diferente en nuestro estudio donde fue del
52.5%, debido a que una gran cantidad de pacientes acude a atencién hasta que
ya se encuentra con descompensacion de su patologia de base, que han tenido una
evolucion de su padecimiento por un largo tiempo sin acudir previamente a atencién
meédica, pacientes los cuales se encuentran sin redes de apoyo o acuden a medio
particular, el cual hace que se alarguen los dias de estancia hospitalaria y los
trasladan en estado critico, aunado a que con las caracteristicas de nuestra
poblacién esto justificaria la mayor afluencia en la cantidad de hospitalizaciones.
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De acuerdo al tipo de complicacién, Mateos y cols “Calidad de vida y
complicaciones en el paciente diabético“ en Salamanca, Espafia sefiala que la
complicacion con mayor frecuencia fue la retinopatia con el 14.1%, seguido de la
nefropatia con el 10.3%, lo cual es similar en cuanto al tipo de complicacion, sin
embargo difiere en las cifras debido a que se encontré una mayor cantidad de
pacientes con retinopatia con el 75.0% y el 40% de pacientes con nefropatia, lo cual
evidencia que la magnitud de afeccion con la que se presentan las complicaciones
microvasculares es similar pero nuestra poblacién se encuentra mas afectada
debido a multiples factores como pudiera ser el estilo de vida, el mal apego al
tratamiento, el sedentarismo y la lentitud con la que se realiza el diagndstico de
diabetes y la rapida progresion con que se desarrollan posteriore complicaciones.

En este mismo pais pero en Madrid, Regal y cols.(2014), “Incapacidad laboral por
diabetes mellitus: caracteristicas epidemiolégicas y complicaciones macro y
microangiopaticas mas frecuentes” relacioné el tipo de complicaciones con la
ocupaciéon, encontrando una mayor recurrencia de empleados de la industria y
construccion con el 28%; lo cual es diferente a nuestro estudio, el cual presenta un
77.5% de empleados y servidores, pudiendo ser por las caracteristicas de nuestra
poblacién, la cual se encuentra en una area urbana donde la actividad principal es
abastecer las necesidades de subsistencia, proteccion, afecto, comprension,
participacion, creacion, recreo u ocio e identidad razén por la cual una gran cantidad
de pacientes realizan alguna de estas diversas funciones, lo cual contrasta con
Regal en donde posterior a la crisis econdmica que presentaron diversos paises de
la Union Europea, en la actualidad la construccion es una actividad que se
encuentra en apogeo en dichos paises incluido Espafa. Otro factor relevante a
comparar es el establecido por dicho investigador en donde encuentra una
asociacion entre la oftalmopatia y las profesiones cientificas, mientras que la
cardiopatia estaba relacionada a trabajos de industria y construccion, lo cual es
diferente a nuestro estudio en donde se evidencié que el 5% dedicado a las
profesiones cientificas y administrativas, presenté retinopatia diabética, sin
embargo no fue un factor exclusivo de dichas ocupaciones debido a que también
estuvo presente en otros tipos de empleo, ademas de que el 2.5% de pacientes con
coronopatias, los cuales no realizaban esfuerzo fisico, pudiendo descartarse lo
establecido por Regal, en donde sefialaba su asociacion entre las complicaciones
en diabetes y la ocupacién, debido a que la presencia de complicaciones va mas
alla de la ocupacién o presenta elementos multifactoriales.

Dentro de los alcances de esta investigacion se profundizé en el tema de diabetes
tipo 2 debido a que si bien no era el argumento principal, este es un tema bastante
extenso y es de vital importancia debido a la elevada recurrencia de estos pacientes
en la consulta y a la alta incidencia de este problema de salud mundial, el cual
comprende el 90% de las personas con diabetes en todo el mundo, siendo que el
numero estimado de adultos que vive con diabetes ronda los 366 millones y ello
corresponde al 8.3% de la poblacibn mundial adulta. Se calcula que esta cifra
aumentara hasta alcanzar los 552 millones de personas para 2030 (9.9% de los
adultos), lo que equivale aproximadamente a tres nuevos casos de diabetes cada
10 segundos.
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Sin embargo el conocimiento se concretd a la profundizacién de las complicaciones
cronicas de diabetes, el determinar las implicaciones en la vida diaria de las
personas diagnosticadas, a fin de trascender el componente bioldgico, debido a que
en medicina en muchas ocasiones nos limitamos al modelo biologicista, olvidando
la complejidad que presenta el individuo, debido a que este asume diversos roles a
nivel familiar y social, es por eso que se buscé estudiar un grupo especifico de
individuos y se eligid a aquellos perjudicados concretamente con este tipo de
patologia, habiendo por eso estudiado a los pacientes que en algun momento
pertenecieron a la parte laboral activa y que actualmente se encuentran
imposibilitados para realizar dicha actividad debido a la presencia de
complicaciones de diabetes , es por todo esto que se buscé valorar el producto de
la interaccion dinamica entre las condiciones externas de un paciente y la
percepcion interna de dichas condiciones a partir de lo que es la valoracion de la
calidad de vida en estos individuos, pero lo importante de obtener esta informacion
como todo es la aplicabilidad que se le otorgara, debido a que como médicos de
primer contacto somos la primera instancia a la que el paciente acudira, de ahi a mi
parecer la importancia de no solo saber del tema, sino mas bien hacerlo aplicativo,
para posteriormente brindar no solo un servicio, mas bien buscar obtener el
bienestar de nuestros pacientes, porque a final de cuentas tratamos con una de las
cosas mas valiosas que es la vida de las personas, pero es imprescindible pensar
que este objetivo se pueda cumplir de manera aislada, es por esto que debemos
involucrarnos no solo con un equipo multidisciplinario, o en el mejor de los casos a
la familia de los individuos, sino que debemos intentar integrar en este caso a los
individuos que emplean a dichas personas, las cuales pueden ser en un inicio
sanas, en donde se deben lograr medidas para mantenerse de esta forma o en el
caso de estar con alguna patologia como la diabetes, donde se debera lograr
integrarlos para mantener al individuo lo mejor posible en todos los aspectos, todo
esto con el objetivo no solo de tener menor niumero de pacientes o menor cantidad
de pacientes con presencia de complicaciones, mas bien para tener en su caso a
trabajadores con menor cantidad de ausentismo, en mejor estado de salud y menor
desercion de su fuente laboral, pues si bien para la empresa implica capacitar a un
nuevo trabajador e integrarlo a un nuevo puesto, en nuestro caso como médicos
implican mucho mas alla al tener un mayor gasto de los recursos, mayor cantidad
de hospitalizaciones y asistencia médica e incluso la muerte de los pacientes.

Es por lo anterior que el alcance que se busca con los resultados de dicha tesis
esperamos vaya mas alla de la entrega de los mismos, sino mas bien en el efecto
que puedan tener en los diferentes ambitos que se abordan.

Dentro de las limitaciones que se encontraron en nuestro estudio fueron inicialmente
la integracién de la muestra, debido a que se trataba de una poblacidon muy
especifica de individuos, teniendo que acudir a los servicios de Medicina del Trabajo
de las Unidades de Medicina Familiar pertenecientes al HGZ #8, en donde se nos
facilitd la obtencidn de los generales de los pacientes, obteniendo ademas de sus
datos de identificacion, la captura del teléfono de los individuos en donde se llego a
presentar que estaba de manera errénea por lo que se acudio al servicio de archivo
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del HGZ #8 en donde en los expedientes en caso de contar con el mismo se obtenia,
pero en ocasiones no se lograba contactar al paciente o no se contaba con el
teléfono por lo que fueron pacientes los cuales no se pudieron ubicar y tuvieron que
ser descartados, reduciendo con esto la cantidad de sujetos de la muestra.

Debido a que los pacientes se ubicaban en diversas clinicas se buscé citarlos en un
horario y fecha determinados, sin embargo, hubo una gran cantidad de pacientes
que no acudian a la cita.

Por otra parte con el fin de ampliar la informacién de los pacientes finados para
obtener datos relevantes para la realizacion de dicha investigacion se acudio a
ARIMAC vy posteriormente a archivo, estando estos pacientes con terminacion
numérica donde aparecian como dados de baja, nos refirieron a trabajo social de
urgencias donde cuentan con una libreta en la que de forma manual se anota a los
pacientes finados en el servicio, sin embargo en algunas hojas esta informacién era
ilegible, pues senalaban que en algunos turnos en los que no hay trabajo social no
se anotan a los pacientes, motivo por el que dicho instrumento no pudo ser valorado,
para posteriormente referirnos a la Subdelegacion correspondiente en donde se
negaron a proporcionarnos dicha informacioén, por lo que el criterio para sefialar que
los pacientes fallecieron fue ademas de al momento de contactarse que el familiar
haya externado la informacion, se buscd a los pacientes en las coordinaciones
meédicas de cada clinica y en el caso de que llevaran mas de un afo sin acudir a su
control mensual se asumié habia fallecido, pero no se pudo realizar un estudio mas
profundo de estos pacientes como el valorar la causa de muerte, la esperanza de
vida, afios con los que vivieron con la presencia de complicaciones o algunos otros
datos que hubieran enriquecido al presente trabajo.

Debido a que fue una investigacion regional no se logré Incluir a otras unidades,
siendo importante el mismo con el fin de hacer un estudio comparativo que nos
permitiera involucrar una mayor cantidad de pacientes.

Una limitacion mas, es que nuestro estudio es descriptivo y transversal, lo cual
solamente intenta analizar un fendmeno en un periodo de tiempo, por lo que no
permite establecer relaciones causales entre variables, es decir, mide
simultdneamente efecto (variable dependiente) y exposicidbn (variable
independiente), limitdndose unicamente a medir la frecuencia en que se presenta
un fendmeno.

Dentro de los posibles sesgos se encontraron pacientes que al momento de
solicitarles llenaran el instrumento se negaban al llenado y se presentaron los casos
en los que los pacientes se negaron a firmar el consentimiento informado; pacientes
que presentaban retinopatia diabética y acudieron a consulta con un familiar menor
de edad, se optd por aplicar el instrumento siendo leido por el entrevistador,
pudiendo modificar las respuestas a comparacion de si lo hubiera realizado de
manera privada.
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En el caso de la recoleccion de los datos se encontré en una clinica en la cual la
doctora tenia poco tiempo de haber ingresado motivo por el cual el numero de
pacientes fue menor, en otra clinica el formato de invalidez se archivaba de manera
individual en el expediente de cada paciente y se nos proporcioné informacion de
los casos que se encontraban registrados en la plataforma y en otra ocasion una
doctora nos proporciono solo las hojas que su auxiliar encontré en el momento; por
otro lado se encontraron expedientes con un numero telefénico incorrecto; ya que
habian sido depurados o con carencia de informacion.

Por ultimo, otro aspecto que pudo haber sesgado nuestra investigacion es la
interpretacion que cada individuo le adjudica a cada pregunta.

El presente estudio es de relevancia practica asistencial debido a que como médicos
familiares tendremos una gran cantidad de pacientes con diabetes y es una
responsabilidad conjunta tanto del individuo como del médico contar con las
herramientas para el adecuado manejo del paciente, ya sea con la presencia o no
de complicaciones ademas de identificar los factores modificables y no modificables
para procurar eliminar o limitar la historia natural de la enfermedad.

Por otra parte, se puede emplear en la consulta o posterior a la misma el instrumento
esDQOL o algun otro para la medicidon de calidad de vida a fin de usarse para
planear programas de tratamiento a corto plazo y para evaluar a grupos con
diagnodsticos especificos. Estas evaluaciones pueden estar basadas en encuestas
directas con referencia al inicio de la enfermedad, al diagnéstico y a los cambios de
sintomas en los ultimos meses, pudiendo ser una herramienta util para el empleo
en pacientes.

En el aspecto educativo nuestro estudio aporta mayor conocimiento de lo que son
las complicaciones de diabetes y la importancia que tiene el diagndstico, tratamiento
y en caso de requerir la referencia oportuna; fortalecer y fomentar el aprendizaje de
meédicos que se encuentren en formacién y por ultimo en el paciente en donde el
principal reto seria el empoderamiento de éste en su salud , en la familia al fomentar
habitos saludables, medidas de deteccion temprana y tratamiento oportuno y creo
yo también podriamos realizar una funcién educativa mas social en donde se pueda
acudir a las empresas para fomentar, detectar habitos y costumbres perjudiciales
para los trabajadores, todo esto seria mas sencillo si logramos prevenir y educar en
vez de fomentar el miedo a la enfermedad y limitarnos a tratar los sintomas.

En el area de investigacion se espera que la presente tesis sea determinante para
el estudio de esta poblacion, la cual en muchas ocasiones es excluida, ademas de
buscar mejorar e integrar los programas de prevencidén en grupos vulnerables para
prevenir que se presenten complicaciones que aumenten el riesgo de mortalidad en
los pacientes. Ademas de buscar fomentar la existencia de dudas y constante
investigacion en otros médicos y del propio paciente.
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En el aspecto administrativo la diabetes tipo 2 es una de las principales
enfermedades crénicas de los paises desarrollados, con un elevado impacto
economico y un fuerte coste social con alto riesgo de hospitalizaciones y
aumentando la estancia hospitalaria, ademas de generar importantes pérdidas
laborales como consecuencia de la morbimortalidad generada, es por esto la
importancia de gestionar recursos orientados a la prevencion de la enfermedad a
partir de la implementacion de programas de prevencion en clinicas y empresas a
fin de evitar la presencia de la enfermedad y en caso de detectarse casos se
canalicen a programas donde podamos favorecer un adecuado tratamiento desde
un aspecto multidisciplinario, realizando una referencia oportuna evitando
sobresaturar los servicios, la movilidad adecuada de los pacientes de manera
hospitalaria evitando estancias prolongadas y hospitalizacion innecesaria, ademas
de un tramite oportuno del estado de invalidez al referirlo de manera adecuada a los
servicios de Medicina del Trabajo evitando expedir incapacidades prolongadas y por
ultimo integrar un expediente ordenado y completo del paciente, todo lo anterior
para la identificacion oportuna, tratamiento adecuado y prevenir complicaciones a
fin de disminuir el gasto de los recursos econdmicos.

La investigacion pretende lograr un impacto de manera favorable para la atencion,
manejo, deteccion, pero sobre todo para la prevencidon de complicaciones en
pacientes con diabetes; ademas de buscar mejorar la calidad de vida en quienes
tienen tratamiento para diabéticos y en los que presentaran complicaciones y buscar
una atencion holistica e integral del paciente y su familia que, si bien no es sencilla,
tampoco es una limitacidén que debe presentarse en el médico familiar.

209 |Pagina



CONCLUSIONES.

En la presente investigacion se cumplié el objetivo de evaluar la calidad de vida en
trabajadores con estado de invalidez secundaria a complicaciones cronicas por
diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Encontrando
que la mayoria de los pacientes con estado de invalidez secundaria a
complicaciones cronicas por diabetes presentan un deterioro en la calidad de vida
de acuerdo al esDQOL.

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio de acuerdo a las hipotesis
planteadas con fines educativos, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, debido a que casi la mitad de los pacientes con estado de invalidez
secundaria a complicaciones cronicas por diabetes presentan alteracién de su
calidad de vida, donde el area mas afectada es la satisfaccion.

La diabetes tipo 2, por su naturaleza cronica, por la severidad de las complicaciones
y por los medios que se requieren para su control, se constituye en el momento en
una enfermedad que ha ido en incremento y la cual se traduce como altamente
costosa, es por esto la importancia de que exista un diagndstico temprano y el buen
control de la diabetes a fin de reducir la aparicion o progresion de complicaciones
cronicas de la enfermedad, como la retinopatia, la nefropatia, la neuropatia y la
muerte y, a la vez, mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.

Se observé en nuestro estudio una mayor cantidad de pacientes varones tanto en
total de pacientes con estado de invalidez, asi como en los pacientes que se realizé
la aplicacion del instrumento, lo que es diferente a los estudios publicados en donde
la poblacién de estudio eran mayormente mujeres a excepcién del estudio realizado
en estado de invalidez en Espaifa donde prevalecen hombres, 10 que nos podria
indicar que la fuerza laboral continua siendo mayormente integrada por varones,
que las mujeres no presentan tantas complicaciones 0 que mantienen un mejor
control, lo que podemos identificar en la afluencia de la consulta de primer nivel en
donde predominantemente son mujeres las que acuden.

El rango de edad de pacientes que presentan complicaciones en todos los estudios
y en el nuestro se encuentra en la sexta década de la vida, sin embargo en nuestro
estudio se detectd la presencia de complicaciones en pacientes menores de la
quinta década, algo que en estudios publicados no era usual, lo que implica que
nuestra poblacidn esta presentando mas tempranamente diabetes tipo 2 y
desarrollando complicaciones rapidamente, lo cual nos compromete a desarrollar
programas de prevencion o detecciones mas anticipados, tratamientos adecuados
y pertinentes ; ademas por otro lado, no se encontraron a pacientes por arriba de la
octava década, lo cual nos indica que estan falleciendo a edades mas tempranas,
considerando que la esperanza de vida en nuestro pais es de 76.88 afos.
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Por otro lado, podriamos considerar que la ausencia de pareja se vincula a
pacientes con mejor calidad de vida en donde podriamos concordar con estudios
publicados, sin embargo, nuestra poblacion se encontr6 mayormente casada,
encontrando en éstos una peor calidad de vida, por lo que no podriamos considerar
la presencia de una pareja como factor que mejore el pronéstico de la enfermedad
0 mejore la calidad de vida.

En lo que respecta al nivel de estudios en nuestra poblacidn es predominantemente
baja, en donde la mayoria se encuentra en un nivel inferior al de la preparatoria,
estando por debajo del nivel nacional en donde este indicador se ubica en 9.1 afos,
lo que nos podria indicar a la baja escolaridad como un factor de riesgo para
presentar la enfermedad, sin embargo también encontramos a pacientes que
presentaban posgrado o maestrias con presencia de complicaciones por lo que
podriamos sefialar que un mayor grado de estudios no es un factor protector para
la presencia de complicaciones.

Cabe senalar que la mayoria de los pacientes presentaba consumo de alcohol o
tabaco activo o mayor de 5 afos, lo que si podriamos sefalar como un factor de
riesgo para desarrollar presencia de complicaciones diabéticas, sin embargo no se
profundizé en esta variable acerca del tiempo de consumo, edad de inicio, tipo de
consumo, duracién del consumo o algunos otros cuestionamientos que servirian
para aseverar la relacion que existiera entre el consumo de dichas sustancias y las
complicaciones de diabetes, por lo que se recomienda para continuar en
investigaciones futuras.

Relativo a lo que es la relacion en la interpretacion del indice de Masa Corporal
encontramos que la mayoria de los pacientes se encuentran por arriba de su IMC
favorable, mas sin en cambio no se profundizé en el peso y talla previo al inicio de
las complicaciones, por lo que no podriamos implicar que exista una estrecha
relacion entre el sobrepeso y la obesidad en el desarrollo de las complicaciones.

Se observé ademas que en la mayoria de los pacientes se encontrdé presencia de
hipertension arterial, aunque no se determiné el tiempo de evolucién de la misma o
el control de dicha patologia y debido a que la hipertension comparte afectacion de
organos diana en los pacientes, seria importante profundizar en la presencia de la
calidad de vida en pacientes los cuales se encuentran con presencia de
complicaciones exclusivamente por diabetes tipo 2.

En lo que respecta a la ocupacion se encontré una relacién entre los empleados y
la presencia de complicaciones, aunque cabe sefalar que por las caracteristicas de
nuestra poblacidon no podriamos considerar este factor como condicionante para el
desarrollo de complicaciones.
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De acuerdo a lo encontrado en el tiempo de incapacidad identificamos que la
mayoria de los pacientes son de reciente incorporacion, por lo que podriamos
confirmar la poca esperanza de vida que presentan estos pacientes, el retardo que
se esta haciendo, el diagnostico de complicaciones o el retraso que se hace para
dictaminar un estado de invalidez.

Lo anterior podriamos confirmarlo con el tiempo de evolucion de diabetes en donde
encontramos que la mayoria fue diagnosticada y en un periodo corto presentd
complicaciones, tal vez debido al mal control de los pacientes o a la presencia de
otros factores determinantes que pudieran haber desencadenado la presencia de
diabetes, en donde ademas de ser una causa de mortalidad, en los pacientes aun
con edad laboral activa implicaria afos perdidos por muerte prematura, afos
vividos con discapacidad y afios de vida saludable perdidos.

En lo que atafie a la presencia de complicaciones concordamos en que las que
mayormente se presentaron fueron las microvasculares, predominando la
retinopatia seguida de la nefropatia, lo que concuerda con otras investigaciones,
motivo por el cual debemos poner especial énfasis en la atencidon de los pacientes
al momento de la valoracion vy realizar referencias de manera mas temprana a fin
de limitar la presencia de las complicaciones o impedir su progresion.

Continuando con lo que refiere a la presencia de hospitalizaciones, encontramos
que la mayoria de los pacientes presenta una alta recurrencia en la demanda de
servicios hospitalarios, o que confirma la gran cantidad de recursos que estan
consumiendo nuestros pacientes, lo que significa una pesada carga econémica para
el individuo, el instituto y la sociedad en donde se ha calculado que la poblacion
con diabetes mellitus puede consumir entre un 4% y un 14% del gasto
sanitario global en los paises occidentales, pudiendo consumir entre dos y
seis veces mas recursos directos que los individuos de similares edad y sexo
con otras enfermedades croénicas.

Por ultimo podemos encontrar un deterioro en la calidad de vida de los pacientes
que presentan complicaciones, siendo un campo en donde no se habia realizado
investigaciones previas en pacientes con estado de invalidez, sin embargo si
encontramos que el deterioro se encuentra mas marcado ante la presencia de
complicaciones, tal vez debido a que este tipo de pacientes eran individuos
independientes laboralmente activos y en los cuales se ha descuidado el
componente psicosocial, el impacto negativo en la calidad de vida que esta
enfermedad genera, dado que afecta la funcionalidad, los roles desempefiados
dentro de la familia, el trabajo, la sociedad y la salud mental.

Ya para concluir me gustaria sefialar que la diabetes tipo 2 es un tema muy vasto,
sin embargo mi meta era conocer mas especificamente lo que son sus
complicaciones, debido a que en la consulta de primer contacto contamos con una
gran cantidad de pacientes diabéticos como los que son de reciente diagndstico, los
que presentan una larga evolucion, los que entran controlados, descontrolados, en
fin en algunas de las multiples vertientes que se puede presentar esta enfermedad
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pero en muchas ocasiones ya que nos enfrentamos (visto del modo asistencial) con
un paciente el cual presenta complicaciones, se identifica como un paciente
multitratado, en ocasiones con mal apego al tratamiento y se encasilla como un
paciente que puede ser visto como problematico, debido a lo extensa que puede
ser su atencion en lo limitado del tiempo que se brinda para la misma, o por lo menos
esa era mi perspectiva, pero en este momento que he tenido mayor acercamiento
con este tipo de pacientes he encontrado al inicio que son pacientes complicados
pero no solo por las multiples patologias con las cuales llegaran a contar o por lo
propio de la patologia, sino son pacientes complicados en su trato, actitud y aptitud,
debido a que son pacientes renuentes en donde muchas ocasiones se encuentran
deprimidos o0 ansiosos, son pacientes que se sienten olvidados y poco valorados,
donde debido a su estado cambiaron la dinamica personal, familiar y social, en
donde en el caso de mi muestra eran individuos independientes, los cuales
realizaban una funcion social redituable de la cual en muchas ocasiones dependian
otros miembros de la familia y en este momento pasaron a ser en muchos casos
sujetos dependientes no solamente por el grado de invalidez que pudieran
presentar sino por la capacidad de dependencia que ellos mismo se adjudicaron, es
por todo esto que se requiere de cuidado médico continuo, pero, ademas, necesitan
de una adecuada educacién para manejar la enfermedad, prevenir complicaciones
agudas, reducir el riesgo de complicaciones cronicas y, finalmente, aumentar su
calidad de vida y todo esto lo podemos lograr a partir de una gama de intervenciones
profesionales oscila desde la prevencion primaria y la promocién comunitaria de la
salud hasta apoyar y tratar adecuadamente a los pacientes que se encuentran en
riesgo de desarrollar la enfermedad, los pacientes que la padecen y los que
desencadenan complicaciones, ademas de la creacion, aplicacion y estricto
seguimiento de los pacientes e individuos que estén relacionados con estos en
programas y acciones hacia los pacientes en riesgo y los que se encuentran con
diabetes en cualquiera de sus modalidades.

Por ultimo sugiero conforme a las limitaciones encontradas un registro de los
pacientes finados y de los pacientes los cuales se encuentran con un pago activo
del estado de invalidez de mas facil acceso; implementacion de actividades de salud
en las empresas o programas de deteccion temprana que se podrian realizar en las
mismas, el mas facil acceso a la obtencion de medicamentos y servicios médicos
de trabajadores que se encuentran laboralmente activos, asi como la realizacion de
paraclinicos de rutina en pacientes que se encuentren diagnosticados con diabetes
para verificar su control.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD EsDQOL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION REGIONAL .
No. De folio:

DELEGACION SUR CIUDAD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

TITULO DEL PROYECTO:
“CALIDAD DE VIDA EN TRABAJADORES CON ESTADO DE INVALIDEZ
SECUNDARIA A COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABETES EN EL HGZ CON UMF #8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

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.

Instrucciones: Favor de contestar lo que se solicita.
Nombre:

Edad: Sexo: 1( ) Femenino 2( ) Masculino
Ocupacion:

1.( )Construccion 2.( )Empleado 3.( ) Transporte 4.( ) Servicios 5. ( ) Administrativo.
6.( )Salud.7.( ) Comunicacion

Estado civil. 1. ( ) Soltero 2.( )Casado 3.( )Divorciado 4( )Viudo 5.( )Union libre

Religion: 1. () Catdlico 2.( ) Cristiano 3.( )Mormén4.( ) Testigo de Jehova
5.( ) Creyente 6. ( )Ninguna 7.( )Otra

Escolaridad: 1. ( ) Analfabeta 2.( ) Alfabeta 3.( )Primaria 4.( )Secundaria
() Preparatoria 6. () Carrera técnica
() Licenciatura 8.( ) Posgrado

5.
7.

Presencia de comorbilidades: 1( )No 2. ( )Hipertension arterial 3.( )Enfermedad renal
4.( )Obesidad o sobrepeso. 5.( )Glaucoma 6.( )EPOC
7.( )Otra

Consumo de tabaco: 1( ) Si 2( )No Consumo de alcohol: 1( ) Si 2( )No

Peso: Talla: IMC:

Tiempo de incapacidad: 1 ( )Menosde1afio 2.( )De1-3afos 3.( )De 3-6afios
4( ) De6 a9 aros 5. ( )Mas de 9 afnos

Tiempo de evolucion de diabetes: 1. ( )Menosde 5afios 2.( )De5a10afios 3.( )Masde 10 afios
Complicacion (es) de diabetes: 1.( ) Retinopatia diabética 2. ( ) Neuropatia diabética
3.( ) Nefropatia diabética. 4.( ) Enfermedad arterial coronaria
5.( ) Enfermedad arterial periférica 6. ( ) Pie diabético
7.

() Enfermedad Vascular Cerebral

Ultima hospitalizaciéon. 1. ( )Menosde1afo 2.( )De1-3afios 3.( )De 3-6 afios
4. ( ) De6a9afios 5.( )Masde9 afos
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INSTRUMENTO esDQOL. Instrucciones: Por favor, lea con cuidado cada pregunta sefialando que tan satisfecho o insatisfecho estd con el
aspecto de su vida descrito en la pregunta. Circule el nUmero que mejor describe cémo se siente. No hay respuesta correcta o incorrecta para
estas preguntas.

Letra Pregunta Muy Mas o menos Ninguno Mas o menos Muy
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho
Al ¢Qué tan satisfecho estd con el 1 2 3 4 5
tiempo que le toma manejar su
diabetes?
A2 ¢Qué tan satisfecho estd con el 1 2 3 4 5
tiempo que gasta en hacerse
chequeos?
A3 ¢Qué tan satisfecho esta con el 1 2 3 4 5

tiempo que tarda en determinar su
nivel de azucar?

A4 ¢Qué tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
tratamiento actual?

A5 ¢Qué tan satisfecho estd con la 1 2 3 4 5
flexibilidad en su dieta?

A6 ¢Qué tan satisfecho esta con la carga 1 2 3 4 5
que su diabetes es para su familia?

A7 ¢Qué tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
conocimiento sobre su diabetes?

A8 ¢Qué tan satisfecho estd con sus 1 2 3 4 5
horas de suefio?

A9 ¢Qué tan satisfecho estd con su vida 1 2 3 4 5
social y amistades?

A10 ¢Qué tan satisfecho esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?

Al11 ¢Qué tan satisfecho estda con su 1 2 3 4 5
trabajo, escuela o sus actividades
caseras?

Al12 ¢Qué tan satisfecho estd con la 1 2 3 4 5

apariencia de su cuerpo?

Al13 | ¢{Qué tan satisfecho esta con el 1 2 3 4 5
tiempo que pasa haciendo ejercicio?

Al4 ¢Qué tan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
tiempo libre?

A15 ¢Qué tan satisfecho esta con su vida 1 2 3 4 5
en general
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Ahora por favor, indique qué tan frecuente le suceden los siguientes eventos. Circule el nimero apropiado

Letra Pregunta Nunca Muy poco Algunas veces Con Todo el
frecuencia tiempo
B1 ¢Con qué frecuencia siente dolor asociado 1 2 3 4 5
con el tratamiento para su diabetes?
B2 ¢Con qué frecuencia se siente apenado de 1 2 3 4 5
tener que lidiar con su diabetes en publico?
B3 ¢Con qué frecuencia tiene baja el azdcar en 1 2 3 4 5
la sangre?
B4 ¢Con qué frecuencia se siente fisicamente 1 2 3 4 5
enfermo?
B5 ¢Con qué frecuencia su diabetes interfiere 1 2 3 4 5
con su vida familiar?
B6 ¢Con qué frecuencia duerme mal por las 1 2 3 4 5
noches?
B7 é¢Con qué frecuencia su diabetes limita su 1 2 3 4 5
vida social y sus amistades?
B8 é¢Con qué frecuencia se siente bien con 1 2 3 4 5
usted mismo?
B9 ¢Con qué frecuencia se siente restringido 1 2 3 4 5
por su dieta?
B10 ¢Con qué frecuencia interfiere su diabetes 1 2 3 4 5
con su vida sexual?
B11 éCon qué frecuencia su diabetes impide 1 2 3 4 5
conducir un auto o usar una maquina
(ejemplo: computadora o mdquina de
escribir )?
B12 ¢Con qué frecuencia interfiere con la 1 2 3 4 5
realizacidn de ejercicio?
B13 ¢Con qué frecuencia falta al trabajo, escuela 1 2 3 4 5
o actividades caseras por su diabetes?
B14 éCon qué frecuencia se encuentra 1 2 3 4 5
explicando lo que significa tener diabetes?
B15 ¢Con qué frecuencia se da cuenta que su 1 2 3 4 5
diabetes interrumpe las actividades de su
tiempo libre?
B16 ¢Con qué frecuencia le habla a los demas de 1 2 3 4 5
su diabetes?
B17 ¢Con qué frecuencia lo molestan porque 1 2 3 4 5
tiene diabetes?
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Letra Pregunta Nunca Muy poco Algunas veces Con Todo el
frecuencia tiempo
B18 éCon qué frecuencia siente que va al bafio 1 2 3 4 5
mas que los demas a causa de su
diabetes?
B19 éCon que frecuencia se encuentra 1 2 3 4 5
comiendo algo que no debe en vez de
decirle a alguien que tiene diabetes?
B20 | éCon qué frecuencia le oculta a los demas 1 2 3 4 5
que estd teniendo una reaccién por su
tratamiento (por ejemplo una baja de
azucar)?
Si la pregunta no es relevante a usted, circule no aplicable
Letra Pregunta Nunca Poco Algunas veces | Con frecuencia Siempre No se aplica
c1 éCon que frecuencia se 1 2 3 4 5 0
preocupa sobre sisevaa
casar?
c2 éCon que frecuencia se 1 2 3 4 5 0
preocupa sobre si tendra
hijos?
c3 éCon que frecuencia se 1 2 3 4 5 0
preocupa  sobre i
conseguira un trabajo
que quiera?
c é¢Con que frecuencia se 1 2 3 4 5 0
preocupa sobre si le
negaran un seguro?
c5 é¢Con que frecuencia se 1 2 3 4 5 0
preocupa sobre si podra
acabar su escuela?
C6 é¢Con que frecuencia se 1 2 3 4 5 0
preocupa sobre si faltara
a su trabajo?
c7 é¢Con que frecuencia se 1 2 3 4 5 0
preocupa sobre si podra
tomar unas vacaciones o
hacer un viaje?
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Si la pregunta no es relevante a usted, circule no aplicable

Letra

Pregunta

Nunca

Poco

Algunas veces

Con frecuencia

Siempre

No se aplica

D1

éCon que frecuencia se
preocupa sobre si se
desmayara?

0

D2

éCon que frecuencia se
preocupa que su cuerpo
se vea diferente porque
tiene diabetes?

D3

éCon que frecuencia le
preocupa tener
complicaciones por su
diabetes?

éCon que frecuencia se
preocupa sobre si
alguien no saldria con
usted a causa de su
diabetes?

E1: Comparandose con otras personas de su edad, usted diria que su salud es: (Circule la respuesta)

1. Excelente

2. Buena
3. Regular
4. Pobre
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D)
IMSS

SECLIRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TESIS DE GRADO

“Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundaria a complicaciones cronicas de diabetes en el
HGZ Con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”

No aplica

México D.F., 20 de Julio del 2017

En tramite

La diabetes es una de las enfermedades con mayor impacto social y sanitario, no solo por su alta prevalencia, sino
también por las complicaciones agudas y crénicas que produce, por su elevada tasa de morbimortalidad y sus
repercusiones en la calidad de vida, ocasionando un elevado consumo de los recursos sanitario, ademas de coste por
perdidas laborales y ausentismo. Objetivo: Evaluar la calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez
secundaria a complicaciones cronicas de diabetes en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Se aplicara el instrumento esDQOL en unidades adscritas al HGZ # 8

No existen riesgos

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer la calidad de vida en pacientes que presentes estado de invalidez secundario a complicaciones de diabetes
estudio:
Informacioén sobre resultados y alternativas de Tesis descriptiva, no hay intervencion de variables, por lo tanto, solo se informara en caso de datos relevantes

tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente sin
que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacion o publicaciones que
deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Eduardo Vilchis Chaparro, Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacién, Doctor en Ciencias de la Familia. Profesor
Titular de la residencia de Medicina Familiar HGZ/UMF 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo, Matricula 99377278 Teléfono: 55506422
ext. 28235 Fax: No Fax. Email: lalovilchis@gmail.com

Gilberto Espinoza Anrubio, Coordinador Clinico de Educacion e Investigacién en Salud del HGZ/UMF#8, Coordinador Clinico
de Educacion e Investigacion en Salud HGZ/UMF#8, Matricula 99374232, Teléfono 55506422 ext. 28235 Cel: 5535143649 Fax:
No Fax. Email: gilberto.espinozaa@imss.gob.mx

Haydee Hernandez Médico de Salud en el Trabajo Adscrito al HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” Matricula:
99380922 Cel: 5525226118 Email: hayzulyherb@hotmail.com. No Fax

Erick Arturo Rosales Vega, Residente de MF HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” Matricula: 97370318

Teléfono: 5535534952 Fax: No Fax Email: arturorosveg@hotmail.com

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

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

Rosales Vega Erick Arturo

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacion 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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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR CIUDAD DE MEXICO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.8
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
TESIS
“Calidad de vida en trabajadores con estado de invalidez secundario a complicaciones crénicas por
diabetes tipo 2 en el HGZ con UMF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

2016-2017

MAR ABR JUN JUL AGO NOV DIC ENE

2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 2017
TITULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO X

DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

PROPOSITOS X

DISENO X
METODOLOGICO

ANALISIS X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X

ASPECTOS X
GENERALES

ACEPTACION X

2017-2018

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018

PRUEBA PILOTO X

ETAPA DE X

EJECUCION DEL

PROYECTO

RECOLECCION DE X

DATOS

ALMACENAMIENTO X

DE DATOS

ANALISIS DE DATOS X

DESCRIPCION DE X

DATOS

DISCUSION DE X

DATOS

CONCLUSION DEL X

ESTIDIO

INTEGRACION Y X

REVICION FINAL

REPORTE FINAL X

AUTORIZACIONES X

IMPRESION DEL X

TRABAJO

PUBLICACION X
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