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1. RESUMEN

Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo DIABETIMSS
de la UMF No. 33 “el rosario”. Andrés Rocha Aguado’, Jesica Leticia Cortés Lopez?

Introduccién: La Diabetes Mellitus (DM) constituye un problema prioritario de salud, que
impacta no solo en el deterioro de la calidad de vida de las personas que lo padecen, con
la consecuente pérdida de afios de vida productiva y de vida potencial debido a la
incapacidad y la muerte, sino también en la demanda y el consumo de servicios tanto
ambulatorios como hospitalarios. Objetivo: Determinar la calidad de vida (CV) en
pacientes Diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF No. 33 El Rosario.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal,descriptivo en una
muestra de 273 adultos con diagnostico de DM de menos de 15 afios de evolucion
adscritos al programa DIABETIMSS, a los que se les aplico un cuestionario ex profeso
para identificar caracteristicas sociodemograficas y calidad de vida a través del
cuestionario Diabetes 39. El andlisis de resultados se realiz6 a través de estadistica
descriptiva. Resultados: Del total de la poblacion, el 58.9% presentd buena CV, 30.7%
regular CV y 10.2% con mala CV. Las areas mas afectadas fueron Ansiedad y
preocupacion (23%), seguida de funcionamiento sexual (17.9%) y control de la Diabetes
(10.2%) al presentar una mayor incidencia de mala CV. Existe un decremento de la
calidad de vida con respecto a los afios de evolucién, el rango de 0 a 5 afios present6 un
8.3% de incidencia de mala CV comparado con un 13.6% en el rango de 11 a 15 afios. El
uso de hipoglucemiantes orales presenta buena CV (65.3%) a diferencia del uso de
insulina (38.4%). EL 46.1% percibe una buena CV y un 25.6% percibe una mala CV. El
56.3% de la poblacion considera su enfermedad severa 0 muy severa en comparacion
con 43.5% que considera que no es severa. Conclusiones: Es imprescindible, realizar
acciones educativas con un enfoque preventivo, enfocado en los grupos de riesgo
identificados, con el objetivo de modificar su estilo de vida y retrasar la aparicién de

complicaciones que impactan en la CV, con la intervencion de un equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Diabetes 39, calidad de vida.

! Medico Familiar y coordinador de educacién e investigacion en salud de la Unidad de

Medicina Familiar No. 33

2 Médico Residente de Tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”
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2. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados
por la hiperglucemia debida a defectos en la secrecién o accion de la insulina.
Existen multiples procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion que
varian desde la destruccion autoinmunitaria de las células B del pancreas hasta
alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina. La DM1
afecta al 5-10 % de la poblacion diabética. Se caracteriza por una destruccion de
las células B del pancreas, que da lugar a un déficit absoluto de insulina. La DM2
supone el 85-95 % de los casos de DM, y se caracteriza por una resistencia a la
insulina combinada con un déficit progresivo de produccién de esta. *

La DM es una enfermedad determinada genéticamente, en la que el sujeto que la
padece tiene alteraciones del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas,
junto con una relativa o absoluta deficiencia en la secrecion de insulina y con
grados variables de resistencia a ésta. La diabetes es una enfermedad crénica
que en su etapa inicia no produce sintomas y cuando la enfermedad alcanza pleno
desarrollo, se caracteriza por hiperglucemia en ayunas y, en la mayoria de
pacientes con larga evolucion de la enfermedad, por complicaciones
microangiopaticas, en especial renales y oculares, asi como macroangiopatia con
afeccion de arterias coronarias, enfermedad vascular periférica y neuropatia.?

Segun la Norma oficial Mexicana de Diabetes mellitus los principales factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad son sobrepeso y obesidad,
sedentarismo, familiares de primer grado con diabetes, edad mayor a 45 afios,
mujeres con antecedentes de productos macrosémicos y/o con antecedentes
obstétricos de diabetes gestacional, mujeres con antecedente de ovarios
poliquisticos; asimismo, se considera dentro de este grupo a las personas con
hipertension arterial, Dislipidemia, pacientes con enfermedades cardiovasculares y
con antecedentes de enfermedades psiquiatricas con uso de antipsicéticos. 3

La prevalencia de diabetes en México ha ido en aumento durante las ultimas
décadas. Nuestro pais ocupa el sexto lugar a nivel mundial en nimero de
personas con diabetes, el primer lugar en mortalidad en América Latina y el tercer
lugar en el mundo. En México, la Diabetes es la primera causa de mortalidad,
llegando hasta las 94,029 defunciones, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Historia (INEGI). *

La diabetes tipo 2, se presenta con mayor frecuencia a partir de los 35 afios de
edad en la poblacién mexicana, estos sujetos tienen mayor riesgo para desarrollar
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complicaciones cronicas, ya que estan expuestos a los efectos de la hiperglucemia
por periodos mas prolongados, comparados con sujetos que desarrollan la
enfermedad después de la quinta década de la vida. Ademas se estima que por
cada caso de muerte por diabetes, se diagnostican siete casos nuevos de esta
enfermedad.”

En este sentido, el mal control de la diabetes tipo 2 se ha convertido en la principal
causa de demanda de consulta externa en instituciones publicas y privadas,
ademas de uno de los principales motivos de hospitalizacion. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012, existen 6.4 millones
de adultos mexicanos con diabetes, es decir, 9.2 % de los adultos en el pais han
recibido ya un diagnéstico de esta enfermedad, pero el total de personas adultas
con diabetes podria ser incluso el doble. De la poblacién diagnosticada con
diabetes, poco méas del 80 % recibe tratamiento, pero sdlo 25 % mantiene un
adecuado control médico, y, por lo tanto, ?*.7 % esta en riesgo alto, mientras que
49.8 % esta en riesgo muy alto de padecer las complicaciones. °

Al clasificarse como una enfermedad cronica, la Diabetes Mellitus mal controlada
provoca diversas complicaciones y comorbilidades, las cuales se agravan si este
descontrol se prolonga durante la vida de quien padece esta enfermedad.

En los pacientes con diabetes, el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor
gue en las personas sin diabetes, por lo que se ha estimado que la esperanza de
vida de los individuos con este padecimiento se reduce entre 5y 10 afios. °

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral, por lo
que 50 % de los pacientes con diabetes, mueren de alguna enfermedad
cardiovascular. °

La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera; al cabo de 15 afios
con diabetes, aproximadamente 2 % de los pacientes pierden por completo la vista
y 10% sufren un deterioro grave de la vision. La insuficiencia renal es causante de
la muerte de entre 10 y 20 % de los pacientes con diabetes. A pesar del nimero
bajo, su tratamiento a través de hemodialisis o didlisis peritoneal, constituyen una
carga econémica considerable de gasto en salud.’

Se considera que el 50% de los pacientes diabéticos generan neuropatia diabética
a partir de os 10 afios de evolucion de la enfermedad e incluso el 50 a 75%

desarrollara como complicacion pie diabético y amputacion en un 2%, lo anterior
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se asocia con el incremento de la edad, descontrol metabdlico, complicaciones
microvasculares, entre otras.”

Sin embargo, la historia natural de la diabetes puede ser modificada con acciones
que cambien el curso clinico de las condiciones que determinan sus
complicaciones, entre ellas la mala alimentacion, la obesidad, concentraciones
anormales de lipidos, tabaquismo, hipertension arterial, sedentarismo, entre otros.

La Diabetes Mellitus es entonces un problema prioritario en salud, que deriva no
solamente en el deterioro de la calidad de vida de las personas que la padecen,
con la consecuente pérdida de afos de vida productiva y afios de vida potencial
debido a la incapacidad y la muerte, sino también en la demanda y el consumo
de servicios tanto ambulatorios como hospitalarios, ademas en el deterioro de la
calidad de vida de las personas que a padecen y su familia. *

Por lo anterior el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cre6 un Programa
Estratégico, mediante el cual se otorga atencion integral a los pacientes
diabéticos, a través del equipo de salud, con especial énfasis en el proceso
educativo, para lograr cambios en los estilos de vida como son el modificar los
hébitos alimentarios y la préactica de actividad fisica del paciente y su familia. La
finalidad de este programa es otorgar atencibn médica a la poblacién
derechohabiente con diagnostico de diabetes mellitus 2 para alcanzar metas
control metabdlico, identificar o retrasar en la aparicion de complicaciones,
prolongar la sobrevida, obtener un mejor nivel de salud, crear una mayor
satisfaccion de los pacientes y optimizar el uso de los recursos lo cual se traduce
en mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Definir “Calidad de Vida” es una tarea compleja debido a los factores que la
determinan, a los elementos que la integran y a los efectos que produce en
diferentes esferas de la vida de los individuos y los grupos.

La OMS ha definido la calidad de vida, como la percepcion del individuo sobre el
lugar que ocupa en la vida, el contexto cultural y el sistema de valores en que vive,
todo ello en relacién con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. &
En el estudio del proceso salud-enfermedad, el término “calidad de vida” es
definido por algunos autores como el impacto de la condicion de salud sobre la
funcionalidad y satisfaccion vital de la persona, es decir, el nivel de bienestar
asociado con la vida de una persona y la medida en que ésta es afectada por la
enfermedad.’
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Entonces, el reconocer que la percepcion que tenga la persona depende de la
apreciacion sobre su bienestar fisico, psiquico, social y espiritual, constituye la
esencia de otro concepto, conocido como calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)

La CVRS se refiere al componente de la calidad de vida que es determinado por
las condiciones de salud de las personas. En los adultos, la CVRS incluye
variables bioldgicas, psicologicas y sociales propias de esta etapa, especialmente
la capacidad funcional, la dificultad para cuidar de si mismos y situaciones de
dependencia que les impiden disfrutar completamente de su vida social y
familiar®.

Otras aportaciones, hacen referencia a que la calidad de vida es una combinacion
de elementos objetivos y subjetivos. Los elementos objetivos lo componen: el
bienestar material, salud objetivamente considerada, relaciones armédnicas con el
ambiente y comunidad. Se conoce que los individuos con niveles superiores de
factores objetivos poseen niveles altos de calidad de vida relacionada con la salud,
ya que cuentan con mejores condiciones de vida, nivel de ingresos, accesibilidad a
servicios de salud, acceso a fuentes de alimentacion, acceso a servicios médicos,
cultura en materia de salud y habitos de vida. **

Los elementos subjetivos son considerados: la intimidad, expresion emocional,
seguridad percibida, productividad personal y salud percibida, podemos apreciar
gue cuando un individuo se siente mal, o estd enfrentando una enfermedad
cronica, esto lo hace “sentirse enfermo”, infeliz, y eso puede impactar en el resto
de las dimensiones de la calidad de vida. Se sentira tanto mas “enfermo” cuanto
mayor sean las limitaciones que la enfermedad le imponga en aquellas areas de la
vida significativas para €l, en relacion con sus aspiraciones y metas en la etapa del
ciclo vital en que se encuentre.**

En este sentido, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define a las
enfermedades crénicas como: “afecciones de larga duracién” (mas de 6 meses)
“con una progresion generalmente lenta" y destaca cuatro tipos principales:
Enfermedades cardiovasculares (como hipertension, infartos de miocardio y
enfermedad vascular cerebral), cancer, enfermedades respiratorias cronicas
(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o asma) y Diabetes Mellitus. *?

La Diabetes Mellitus se ha constituido en los dltimos afios en un problema
prioritario de salud, que impacta no solo en el deterioro de la calidad de vida de las
personas que lo padecen, con la consecuente pérdida de afios de vida productiva
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y de vida potencial debido a la incapacidad y la muerte, sino también en la
demanda y el consumo de servicios tanto ambulatorios como hospitalarios, por lo
que los costos del tratamiento son altos para la economia de las instituciones del
sistema de salud **. Es una de las enfermedades crénicas que mayor atencién y
distribucién de recursos demandan.

Actualmente las variables meédicas tradicionales ya no son suficientes para
mostrar una vision apropiada del efecto de las intervenciones sanitarias. Por ello,
la calidad de vida se ha convertido en un indicador de la evolucion del estado de
salud en estos pacientes, como expresion de una estrategia no sélo de prolongar
la vida, sino también de aliviar los sintomas y mantener el funcionamiento vital. °

Asi, valorar la calidad de vida tiene que ver con la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios y la promocion de la
salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que le permita seguir aquellas actividades que le son importantes
y gque tienen un impacto sobre su estado general de bienestar. **

Entonces, la evaluacion de la calidad de vida en enfermos crénicos facilita la
adopcion de decisiones acerca de la efectividad de la terapia empleada. La
mayoria de estas evaluaciones deben incluir la medicién de la preservacion de
habilidades funcionales ante la enfermedad.

Existen distintos instrumentos para medir la calidad de vida, los cuales se
diferencian en funcion de como se quiere explorar las distintas dimensiones de la
misma. Los instrumentos genéricos se utilizan para evaluar un amplio rango de
caracteristicas aplicables a diversas enfermedades o condiciones; en cambio, los
instrumentos especificos tienen un enfoque dirigido a las caracteristicas mas
relevantes de la enfermedad o condicion en estudio, asi como de los pacientes.

Dentro de los cuestionarios genéricos mas ampliamente referidos por la literatura
especializada para valorar la calidad de vida en pacientes diabéticos se encuentra
el cuestionario Diabetes 39.

El cuestionario Diabetes 39 fue disefiado para medir la calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipos 1 y 2. Este instrumento fue seleccionado
para su validacion en México debido a que es multidimensional y cubre aspectos
de bienestar psicoldgico y funcionamiento social, entre otros (algunos
instrumentos especificos son unidimensionales o se disefiaron para aplicarse
exclusivamente en pacientes con alguno de los dos tipos de diabetes); es un
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cuestionario que se centra en los pacientes diabéticos y en cuya elaboracion
participaron expertos de diversas disciplinas, asi como sujetos con esta
enfermedad, ademas de que es relativamente corto, de autoadministracion y
durante su construccion demostré tener elevada consistencia interna, asi como
validez de contenido y criterio (fue comparado con el cuestionario Short Form—36
Health Survey [SF-36], que se considera el instrumento genérico de calidad de
vida mas relevante para los pacientes con diabetes). En la actualidad se le estima
como uno de los instrumentos especificos con mejor validez para medir la calidad
de vida en los pacientes con diabetes y, en comparacién con otros instrumentos
especificos, las puntuaciones que otorga guardan la méas alta correlaciéon con las
puntuaciones del SF-36. *°

3. ANTECEDENTES

La calidad de vida ha sido motivo de interés creciente para los clinicos en las tres
tltimas décadas debido a que se le considera una variable de desenlace muy
importante de la atencion médica.

Las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus, del mismo modo
gue su tratamiento con frecuencia complejo, costoso, dificil de seguir o con efectos
secundarios molestos, pueden impactar la calidad de vida de quienes la padecen.
Para medir la calidad de vida en los pacientes con diabetes tipos 1 y 2 se utilizan
diversos instrumentos genéricos y especificos cuya informacién parece ser
complementaria.

Carmona y colaboradores (2006) realizaron una investigacion en la UMF No. 91
de la Ciudad de México, en una muestra de 249 sujetos, con la finalidad de
adaptar y validar la version al espafol del cuestionario Diabetes 39 en pacientes
mexicanos con Diabetes Mellitus tipo 2. La investigacién consistié en la aplicacion
de dicho instrumento, ademas de cuantificar factores como hemoglobina
glucosilada, colesterol total, triglicéridos, tensién arterial, indice de masa corporal e
indice cintura/cadera y obtener variables sociodemograficas como edad, sexo,
tiempo de evolucion, complicaciones diabéticas y comorbilidad.

Dentro de los resultados mas relevantes se encuentra que el alfa de Cronbach fue
=0.80 para los dominios. La consistencia test-retest para la calificacion total tuvo
una r= 0.82, p= 0.01. La mediana de la puntuacion total fue de 29 puntos (escala
de 0 a 100) y se tomoG como punto de corte para definir mejor (<29) y peor (=29)
calidad de vida. En el andlisis bivariado, una peor calidad de vida se asoci6 con
complicaciones tardias de la diabetes 21 (RM= 1.73; 1C95% 1.05-3.06); colesterol
total >240 mg/dL (RM= 4.43; IC95% 1.23-16.26); comorbilidad =2 enfermedades
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(RM= 2.36; 1C95% 1.31-4.28); evolucion mayor a 10 afios (RM= 2.19; 1IC95% 1.27-
3.78) y HbA1C >8% (RM= 1.81; IC95% 1.09-2.99). Las tres ultimas fueron
predictoras de peor calidad de vida en la regresién logistica (p< 0.05).°

En relacion a la Calidad de vida relacionada con la salud y la Diabetes Mellitus,
Salazar y colaboradores (2012) realizaron una investigacion en la Zona
Metropolitana Guadalajara Jalisco, en una muestra de 198 pacientes ambulatorios
portadores de Diabetes tipo 2, con el objetivo evaluar la relacion de la Diabetes
sobre la calidad de vida, utilizando el cuestionario Diabetes 39. Para el analisis
estadistico se utilizaron frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar,
el plan de analisis incluyo determinar la consistencia interna mediante alfa de
Cronbach. Se utilizé la prueba U de Mann Whitney y la regresion lineal mdaltiple.

Entre los resultados mas destacados se concluy6é que la calidad de vida se ve
afectada en pacientes con Diabetes, especialmente en el dominio de energia -
movilidad y en el funcionamiento sexual con un alfa de cronbach de 0.84 y 0.93
respectivamente. EI mayor resultado negativo de la diabetes en la calidad de vida
se asocié con el género masculino, con el ingreso menor al promedio y con la
presencia de complicaciones por la diabetes. En los hombres con un mejor nivel
educativo existe una relacién importante entre la dimension de la ansiedad y
preocupacion y el funcionamiento sexual en contraste con las mujeres. De
acuerdo con los dominios medidos con el D-39, la calidad de vida se ve afectada
en pacientes con diabetes, especialmente para la Ansiedad y preocupacion, asi
como para sobrecarga social. Finamente se concluyd que existen tres condiciones
sociodemogréficas especificas de la enfermedad que afectan a ciertos dominios
mAas que otros, sobre todo para responder a las necesidades individuales de los
pacientes, esas condiciones son: la diferencia de género, el nivel educativo y el
ingreso econémico.’

Por otro lado, Rodriguez y colaboradores (2015) realizaron un estudio cuantitativo
descriptivo, transversal en Colombia con una muestra constituida por 287
pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 pertenecientes a
instituciones de salud del primer nivel de atencion. El objetivo del estudio fue
describir y comparar por sexo la calidad de vida percibida por los adultos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. A la muestra se le aplico el test de Diabetes
Quality of Life, el cual permite conocer la calidad de vida del paciente diabético,
mediante la valoracién de las subescalas satisfaccion con el tratamiento, impacto
del tratamiento, efectos sociales y vocacionales, efectos futuros de la enfermedad
y bienestar general.
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Dentro de los resultados se concluyd que los pacientes diabéticos tipo 2 que
participaron en el estudio, el 62,3% tenia una calidad de vida media, respecto a la
percepcion subjetiva del estado de salud, el 46,7 % consider6 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 fue la preocupacion por
los efectos futuros de la enfermedad, con 9,9.

Por ultimo el estudio demostré que los 287 pacientes diabéticos tipo 2 perciben
que la calidad de vida no se afecta en gran medida por la presencia de la
enfermedad.®

En otros pais, Figueroa y colaboradores (2016), realizaron un estudio transversal,
cuantitativo en una muestra de 350 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
Atendidos en el Instituto Nacional del Diabético, Tegucigalpa, Honduras, cuyo
objetivo fue evaluar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
determinar la confiabilidad de la version modificada en espafiol del cuestionario de
medida de calidad de vida especifica para Diabetes (EsDQOL). Al finalizar el
estudio se encontré que los coeficientes de consistencia interna del instrumento
mostraron una confiabilidad aceptable (rangos entre 0,63 a 0,85). Todas las
preguntas se correlacionaron positivamente (p <0,01) con su dominio y con la
puntuacion total del cuestionario.

Con respecto a la calidad de vida, los pacientes respondieron a una pregunta
sobre percepcion subjetiva respecto a su estado de salud, ante lo cual, el 42% la
consideraban “regular”, el 37% “buena”, el 14% “excelente” y el 6,9% “pobre”.

Al analizar la puntuacion promedio total obtenida se obtuvieron los siguientes
resultados significativos con las siguientes variables: edad (p=0,006) y grado de
escolaridad (p=0,020), teniendo una mejor percepcion de calidad de vida las
personas mas jovenes y con mayor grado de escolaridad respectivamente. Se
encontré correlacion entre la media de puntuacion total del EsDQOL modificado y
el peso (p=0,038), sugiriendo que a menor peso mejor percepcion de la CV. Los
participantes que presentaron complicaciones percibian una peor CV (p= 0,042).

En cuanto la media de puntuacion de acuerdo a la percepcién subjetiva de CV se
observaron diferencias significativas (p=0,0); los que respondieron que
consideraban su salud “excelente” reportaron una puntuacion menor que los
pacientes que consideraron su estado de salud “pobre” donde su puntacién fue
mayor. No se encontraron diferencias significativas en la percepcion de CV de los
pacientes de acuerdo al género (p=0,228), tratamiento o no con insulina (p=0,662),
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presencia de comorbilidades (p=0,339), afios de evolucion de la enfermedad
(p=0,659), valores controlados o alterados de glicemia (p=0,107) y HbAlc
(p=0,285).*

En un estudio mas reciente, Miranda y cols. (2017), realizaron una investigacion
experimental en la ciudad de Puebla, México. En una muestra de 102 pacientes
diabéticos que acudian de forma regular al Hospital Militar Regional de Puebla. El
objetivo del estudio consistié en Evaluar la calidad de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. El estudio consistio en la aplicacion de la escala Diabetes
Quality of Life para determinar la calidad de vida previa y posterior a brindar una
orientacion alimentaria. La escala se aplico en dos fases: la primera en el mes de
agosto, y tres meses después, la segunda, para evaluar el resultado de una
orientacion alimentaria en la calidad de vida del paciente.

Dentro de los resultados mas importantes se observd que hubo una reduccion
significativa de los puntajes correspondientes a cada rubro de la escala; es decir,
sobre la satisfaccion que tienen los pacientes con su tratamiento se obtuvo un
puntaje inicial de 22.9, con 3.9 puntos de diferencia al final; en el rubro de impacto
del tratamiento, un puntaje de inicio de 32.3, con diferencia de 6.7 puntos al final;
sobre la preocupacién que tienen por aspectos sociales y vocacionales, s6lo una
diferencia de 0.5 puntos en comparacion con la aplicacion inicial; con respecto a la
preocupacion sobre los efectos futuros de la diabetes mellitus, se obtuvo al inicio
un puntaje de 11.2, con diferencia de 1.7 puntos al final. Todo esto implica una
mejora en la percepcion de la calidad de vida que tuvieron los participantes al final
del estudio. Debe destacarse; sin embargo, que la dimension “preocupacion por
aspectos sociales y vocacionales” fue el rubro que menos mostré reduccién
significativa durante el estudio.?°

Finalmente en un estudio realizado en nuestra unidad, por Guzman, Enriquez y
colaboradores (2010) de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional
realizado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en México DF con una
muestra de 151 pacientes con el objetivo de determinar la calidad de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 33 IMSS. Se utilizé
el cuestionario Diabetes 39 para evaluar la calidad de vida y un cuestionario
exprofeso de caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas. Se determind
la calidad de vida para hombres y mujeres como buena con un 57.6% y 65.2%
respectivamente, regular CV 35.6% y 34.8% respectivamente y con mala CV 6.8%
y ninguna respectivamente. Ademas se concluyo que las variables que influyen
para el deterioro de CV son pacientes sin escolaridad, mas de 10 afios de
evolucion, no usar insulina de forma oportuna y las enfermedades
cardiovasculares. %
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que existen, en el mundo, 170 millones de personas afectadas por
diabetes mellitus el cual se duplicaria para el afio 2030. América Latina no es la
excepcion, estimandose que de 13,3 millones de pacientes con diabetes en el afio
2000 esta cifra aumentara a unos 33 millones para el afio 2030 lo que representa
un incremento de 148%.

En el caso de México, se estima que de 6,8 millones de afectados aumentard a
11,9 millones con un incremento del 175%.

La Diabetes Mellitus representa un problema de salud en México ya que durante
su evolucibn pueden aparecer complicaciones crénicas que afectan a la
esperanza de vida y a la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes,
provocando elevadas tasas de invalidez prematura y muerte.

Debido al impacto de la DM2 en la calidad de vida relacionada con la salud, su uso
como medida de resultados en la monitorizacion de la enfermedad y del
tratamiento aporta informacion adicional a las medidas clinicas tradicionales.

Investigaciones previas apuntan a que la DM2 es un factor que afecta
negativamente a la percepcion de la CVRS en los pacientes diabéticos tipo 2. La
necesidad de insulinoterapia o la disminucion en la esperanza de vida debido a las
complicaciones que acarrea esta patologia pueden afectar negativamente en la
percepcion de la CVRS como es el caso del estudio realizado por Monterroza y
colaboradores con el objetivo de establecer diferencias en la calidad de vida de los
pacientes diabéticos Tipo 2 tratados con insulina a comparacién de los tratados sin
insulina en atencion primaria, mediante la aplicacion del cuestionario Diabetes
Quality of Life, donde se concluyé que en la dimensién de preocupacion por la
diabetes se encontraron diferencias estadisticamente significativas mostrando
peor calidad de vida en el grupo con insulina.??

En la Unidad de Medicina Familiar No.33 El rosario, con frecuencia acuden
pacientes diabéticos, de hecho se cuenta con el programa DIABETIMSS que
brinda atencion exclusiva a esta poblacion. Sin embargo, al revisar las notas
médicas o0 buscar un registro respecto a la calidad de vida de estos pacientes, no
se tiene ningln dato que nos permita identificar la frecuencia con la que se afecta
la calidad de vida en pacientes adscritos al programa DIABETIMSS.

Al identificar la frecuencia de deterioro en la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus se pueden implementar estrategias que favorezcan identificar o
retrasar la aparicion de complicaciones, prolongar la sobrevida, obtener un mejor
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nivel de salud, crear una mayor satisfaccion de los pacientes asi como evaluar el
Impacto de las acciones realizadas.

Por lo anterior y debido a que en la UMF 33 no se dispone de informacion
suficiente que dé cuenta de las caracteristicas de la calidad de vida relacionada
con la salud en los pacientes diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS, me
permito plantearme la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos al
grupo DIABETIMSS de la UMF No. 33 “el rosario”

5. OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la calidad de vida en pacientes Diabéticos adscritos al programa
DIABETIMSS de la UMF No. 33 El Rosario.

Obijetivos especificos:

a) Describir la calidad de vida de acuerdo a la energia y movilidad en los
pacientes diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF 33 “El
Rosario”.

b) Describir la calidad de vida de acuerdo al control de la Diabetes en los
pacientes diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF 33 “El
Rosario”.

c) Describir la calidad de vida de acuerdo al estado de ansiedad y
preocupacion en los pacientes diabéticos adscritos al programa
DIABETIMSS de la UMF 33 “El Rosario”.

d) Describir la calidad de vida de acuerdo a la carga social en los pacientes
diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF 33 “El Rosario”.

e) Describir la calidad de vida de acuerdo al funcionamiento sexual en los
pacientes diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF 33 “El
Rosario”.

f) Identificar las variables sociodemograficas (género, edad, ocupacion,
estado civil y escolaridad) de los pacientes diabéticos de menos de 15 afios
de evolucion adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF No. 33 El
Rosario.

g) Describir el nivel de calidad de vida de acuerdo al tiempo de evolucion de la
enfermedad en los pacientes diabéticos adscritos al programa
DIABETIMSS de la UMF 33 “El Rosario”.
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h) Describir el nivel de calidad de vida de acuerdo al tipo de tratamiento en
pacientes diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF 33 “El
Rosario”.

i) Determinar la percepcion de la calidad de vida en los pacientes diabéticos
adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF 33 “El Rosario”

j) Determinar la percepcion sobre la severidad de la enfermedad en los
pacientes diabéticos adscrito al programa DIABETIMSS de la UMF 33 “El
Rosario”

6. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual, es una unidad de primer nivel de
atencién, cuya afluencia es la poblacion derechohabiente a dicho instituto. La
Unidad de Medicina Familiar pertenece a la Delegacion Norte del distrito Federal
del I.M.S.S., ubicada en la zona noreste del distrito Federal entre las Avenidas
Aquiles Serdan, Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N, Colonia El
Rosario, Azcapotzalco.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en un
total de 273 pacientes adultos de cualquier edad, y género con diagndstico de
Diabetes Mellitus menor a 15 afios de evolucién, adscritos al programa
DIABETIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”. Obtenidos
por muestreo no probabilistico por conveniencia, del periodo de Noviembre de
2018 a Diciembre de 2018, que cumplian con los criterios de inclusién
establecidos. Dicho estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida en
pacientes Diabéticos adscritos al programa DIABETIMSS de la UMF No. 33 El
Rosario.

La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario
exprofeso un cuestionario ex profeso para identificar calidad de vida y variables
sociodemogréficas. El cuestionario incluye 8 preguntas para identificar variables
sociodemogréficas relacionadas con Diabetes Mellitus como son, sexo, edad,
ocupacion, estado civil, escolaridad, tiempo de evolucion de la enfermedad, tipo de
tratamiento (hipoglucemiantes orales o insulina). Ademas, se incluyo el
instrumento ya validado DIABETES 39 que permite identificar la calidad de vida a
través de 39 itemes cerrados que se agrupan en cinco secciones: Energia-
Movilidad, Control de la diabetes, Ansiedad-preocupacién, Carga social y
Funcionamiento sexual.
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La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion del paciente, por medio de
la firma del consentimiento informado.

Los datos obtenidos de los cuestionarios se concentraron y analizaron en una
base de datos del programa Microsoft Excel 2016. El analisis de resultados se
realiz6 a través de estadistica descriptiva para el caso de frecuencias y
porcentajes. La representacion gréfica de los resultados se realiz6 a través de
graficas de sectores y de barras.

El presente estudio se realiz6 tomando en cuenta y respetando los lineamientos y
aspectos éticos que norman la investigacion en humanos a nivel nacional e
internacional.
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7. RESULTADOS

De los 273 pacientes diabéticos adscritos a grupo DIABETIMSS de la Unidad de
Medicina Familiar No.33 “El Rosario” que participaron en el estudio, se obtuvieron
los siguientes resultados.

En relacion a la calidad de vida total en el paciente diabético, esta se distribuy6 de
la siguiente forma: 28 (10.2%) diabéticos presentaron mala calidad de vida, 84
(30.7%) regular calidad de vida y 161 (58.9%) presentaron buena calidad de vida
segun la escala de Diabetes 39. (Tabla y grafica 1).

Con respecto a la calidad de vida por secciones en el paciente diabético, esta se
distribuy6 de la siguiente forma: Energia y movilidad 168(61.5%) buena calidad de
vida, 91 (33.3%) regular calidad de vida y 14(5.12%) mala calidad de vida. Control
de la diabetes 210 (76.9%) buena calidad de vida, 35 (12.8%) regular calidad de
vida y 28 (10.2%) mala calidad de vida. Ansiedad- preocupacion 126(46.1%)
buena calidad de vida, 84 (30.7%) regular calidad de vida y 63 (23%) mala calidad
de vida. Carga social 203 (74.3%) buena calidad de vida, 56 (20.5%) regular
calidad de vida y 14(5.1%) mala calidad de vida. Funcionamiento sexual 189
(69.2%) buena calidad de vida, 35 (12.8%) regular calidad de vida y 49 (17.9%)
mala calidad de vida. (Tablay grafica 2).

Por otro lado la distribucién de los 273 (100%) pacientes con el diagnéstico de
Diabetes Mellitus de acuerdo a las variables sociodemogréficas fue la siguiente:
en relacion al género, 189 (69.2%) fueron mujeres y 84 (30.7%) eran hombres.
(Tabla y gréfica 3).

Con base a la distribucion de los pacientes diabéticos, de acuerdo al grupo de
edad, esta se presentd de la siguiente manera: 133 (48.7%) tenian de 35 a 59
afos, 56 (20.5%) de 60 a 69 afos, 77 (28.2%) tenian 70 a 79 afios y 7 (2.5%) 80
aflos y més. (Tabla y gréfica 4).

En lo que se refiere a la distribucién de los 273 diabéticos de acuerdo a la
ocupacion, esta fue la siguiente: 28 (10.2%) fue de ocupacién obreros, 42 (15.3%)
empleados, 0 desempleados, 28 (10.2%) empresarios, 63 (23.07%) pensionados,
98 (35.8%) ama de casa, finalmente 14 (5.1%) otros. (Tabla y gréafica 5).

De acuedo a la distribucion de los 273 diabéticos de acuerdo a el estado civil fue
la siguiente: 49 (17.9%) fueron solteros, 154 (56.4%) casados, 14 (5.12%)
divorciados, 42 (15.3%) viudos, 14 (5.12%) union libre. (Tabla y grafica 6).

Referente a la distribucion de los 273 diabéticos de acuerdo a escolaridad fue la
siguiente: 63 (23%) fueron analfabetas, 91 (33.3%) primaria, 56 (20.5%)
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secundaria, 49 (17.9%) preparatoria, 14 (5.12%) universidad, O posgrado. (Tabla y
grafica 7).

Acerca de la distribucion de los 273 diabéticos de acuerdo a tiempo de evolucion
de la enfermedad fue la siguiente: 84 (30.7%) de 0 a 5 afos, 42(15.3%) de 6 a 10
afos y 154 (56.4%) de 11 a 15 afios. (Tabla y grafica 8).

En referencia a lo anterior, la distribucion de la calidad de vida en pacientes
diabéticos, de acuerdo a el tiempo de evolucién de la enfermedad se realiz6 de la
siguiente forma: de los 84 (30.7%) de 0 a 5 afios, 63 (75%) presentaron buena
calidad, 14 (16.6%) regular calidad de vida, 7 (8.3%) mala calidad de vida , los 42
(15.3%) de 6 a 10 afios presentaron buena calidad de vida, de los 154 (56.4%)de
11 a 15 afos, 70 (45.4%) presentaron buena calidad de vida, 63 (40.9%)
presentaron regular calidad de vida y 21 (13.6%) mala calidad de vida . (Tabla y
grafica 9).

En cuanto a la distribucion de los 273 diabéticos de acuerdo a tipo de tratamiento
fue la siguiente: 182 (66.6%) Hipoglucemiantes orales y 91 (33.3%) Insulina.
(Tabla y grafica 10).

En referencia a lo anterior, la distribucion de la calidad de vida en pacientes
diabéticos, de acuerdo a el tipo de tratamiento se realizo de la siguiente forma: de
los 182 (66.6%) Hipoglucemiantes orales, 119 (65.3%) presentaron buena calidad,
35 (19.2%) regular calidad de vida, 28 (15.3%) mala calidad de vida, de los 91
(33.3%) con tratamiento a base de Insulina, 35 (38.4%) presentaron buena calidad
de vida, 49 (53.8%) presentaron regular calidad de viday 7 (7.6%) mala calidad de
vida. (Tabla y grafica 11).

Por 0 que respecta a la percepcion del paciente acerca de su calidad de vida, 126
(46.1%) buena calidad de vida, 77 (28.2%) regular calidad de vida y 70 (25.6%)
mala calidad de vida. (Tabla y grafica 12).

Finalmente con respecto a la percepcion del paciente acerca de la severidad de la
Diabetes, 119 (43.5%) no severa, 78 (28.5%) severa 'y 76 (27.83%) muy severa.
(Tabla y grafica 13).
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8. TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1

CALIDAD DE VIDA TOTAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS

Frecuencia Porcentaje
Mala Calidad de vida 28 10.20%
Regular calidad de vida 84 30.70%
Buena calidad de vida 161 58.9

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 1

CALIDAD DE VIDA TOTAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS

CALIDAD DE VIDA TOTAL

W Mala Calidad de vida
MW Regular calidad de vida

M Buena calidad de vida

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 2

CALIDAD DE VIDA POR SECCIONES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS

Buena calidad

Regular calidad | Mala calidad de

de vida de vida vida
Energia y movilidad 168 91 14
Control de la Diabetes 210 35 28
Ansiedad - preocupacién 126 84 63
Carga social 203 56 14
Funcionamiento sexual 189 35 49

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 2

CALIDAD DE VIDA POR SECCIONES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS
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Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 3

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A GENERO

FRECUENCIA PORCENTAIE
Hombres 84 30.70%
Mujeres 189 69.20%

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 3

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A GENERO

DISTRIBUCION POR GENERO

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 4

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

FRECUENCIA PORCENTAIJE
35a 59 afios 133 48.70%
60 a 69 afios 56 20.50%
70 a 79 afos 77 28.20%
80 afios y mas 7 2.50%

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 4

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD

DISTRIBUCION DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD
50.00% -
40.00%
30.00% -
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Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA S5

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A OCUPACION

FRECUENCIA PORCENTAJE

Obreros 28 10.2%
Empleados 42 15.3%
Empresarios 28 10.2%
Pensionados 63 23%
Hogar 98 35.8%
Otros 14 5.1%

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 5

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A OCUPACION

DISTRIBUCION DE ACUERDO A OCUPACION
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Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 6

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Solteros 49 17.90%
Casados 154 56.40%
Divorciados 14 5.12%
Viudos 42 15.30%
Union libre 14 5.12%

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 6

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ESTADO CIVIL

m Solteros

m Casados

= Divorciados
m Viudos

M Union libre

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 7

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A ESCOLARIDAD

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Analfabeta 63 23%
Primaria 91 33.30%
Secundaria 56 20.50%
Preparatoria 49 17.90%
Licenciatura 14 5.12%

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 7

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A ESCOLARIDAD

DISTRIBUCION DE ACUERDO A ESCOLARIAD

Licenciatura
Preparatoria
Secundaria

Primaria

Analfabeta
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Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 8

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A TIEMPO DE

EVOUCION
FRECUENCIA PORCENTAJE
0 a5 afios 34 \ 30.7%
6 a 10 afios 42 \ 15.3%
11 a 15 afios 154 \ 56.4%

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

TABLA 8

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A TIEMPO DE
EVOUCION

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCION

0 a5 anos
6a 10 afnos

11 a 15 afos

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 9

DISTIBUCION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A
TIEMPO DE EVOUCION

0 a 5 afos 63 14 7
6 a 10 aios 42 0 0
11 a 15 afnos 70 63 21

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 9

DISTIBUCION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A
TIEMPO DE EVOUCION
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Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 10

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A TIPO DE
TRATAMIENTO

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Hipoglucemiantes orales 182 66.60%

Insulina 91 33.30%
Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

TABLA 10

DISTIBUCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A TIPO DE
TRATAMIENTO

W Hipoglucemiantes orales

= Insulina

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 11

DISTIBUCION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A
TIPO DE TRATAMIENTO

Buena calidad de

Regular calidad de
vida

Mala calidad de
vida

35 28

35 49 7

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

vida

Hipoglucemiantes 119

Insulina

GRAFICA 11

DISTIBUCION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS DE ACUERDO A
TIPO DE TRATAMIENTO
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Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 12

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS

Percepcion de calidad de vida

Buena calidad de vida 126
Regular calidad de vida 77
Mala calidad de vida 70

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 12

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA

Buena calidad de
vida Regular calidad de

vida Mala calidad de vida

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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TABLA 13

PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DE LA DIABETES EN PACIENTES
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS

Percepcion de la severidad

de la Diabetes \EIERCIGEL R ERVITE]
No severa 119 43.50%
Severa 78 28.50%
Muy severa 76 27.83%

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.

GRAFICA 13

PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DE LA DIABETES EN PACIENTES
ADSCRITOS AL GRUPO DIABETIMSS

PERCEPCION DE LA SEVERIDAD DE LA DIABETES

B No severa
W Severa

m Muy severa

Fuente: Cuestionario Calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al grupo
DIABETIMSS de la UMF No 33 El Rosario, IMSS.
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9. DISCUSION

En el presente estudio, se evalué la Calidad de Vida de 273 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 adscritos al grupo DIABETIMSS, de la Unidad de Medicina Familiar No. 33
“El Rosario”, utilizando el cuestionario Diabetes 39, lo cual al compararlo con otras
investigaciones nos permitid realizar las siguientes aportaciones:

En relacién a la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos al
grupo DIABETIMSS se encontr6 que el 58.9% del total de pacientes tienen buena calidad
de vida, 30.7% regular calidad de vida y 10.2% con mala calidad de vida, esto concuerda
con lo descrito por Tello y cols; en donde se encontré que la mayoria de la poblacion
63.2% presentan una buena calidad de vida sin embargo se observa una incidencia méas
baja de regular calidad de vida (35.1%) y mas alta en mala calidad de vida (2.6%). De
acuerdo a lo anterior es importante identificar los factores de riesgo modificables para que
con base en ellos se realicen estrategias para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Con respecto a la calidad de vida por secciones se obtuvo que las areas mas afectadas
fueron Ansiedad y preocupacion, seguida de funcionamiento sexual y control de la
Diabetes debido a que presentaron una mayor incidencia de mala calidad de vida. Las
areas menos afectadas fueron Energia - movilidad y carga social. En contraste con
Salazar y cols; quienes determinaron que el dominio mas afectado fue energia -movilidad
seguida del funcionamiento sexual, las areas menos afectadas fueron sobrecarga social
seguida de control de la diabetes. Con base en lo anterior se deben de implementar
acciones de prevencion para disminuir el impacto que tiene la ansiedad y preocupacion
en la calidad de vida de nuestra poblacion.

En cuanto a las variables sociodemograficas de la poblacién se observé que la mayor
parte de la poblacion estd conformada por mujeres 69.2%, ademas el (48.7%) se
encuentre dentro del rango de edad de 35 a 59 afios seguido de (28.2%) que se
encuentra en el rango de 70 a 79 afios. Este panorama muestra que la mayor parte de
nuestra poblacién esta conformada por adultos jovenes quienes vivirdn muchos afios con
la enfermedad y podran desarrollar maltiples complicaciones a lo largo de su vida las
cuales impactaran en su calidad de vida, por lo que es de suma importancia realizar
mayor énfasis en las medidas higiencodietéticas y acciones preventivas para evitar el
desarrollo de complicaciones propias de la enfermedad.

La escolaridad que tienen los pacientes como se muestra en la tabla y gréfica 7 es
mayoritariamente primaria con un 33.3% del total, después se encuentran aquellos que no
saben leer ni escribir con un 23%. Estas cifras muestran que mas del 50% de la poblacion
de estudio, cuenta con estudios bésicos lo cual nos obliga a crear y utilizar estrategias de
comunicacion sencillas durante el programa DIABETIMSS para lograr una efectiva
atencion y adherencia terapéutica de nuestros pacientes lo cual se vera reflejado en una
mejora en su calidad de vida.
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El 35.8% de la poblacion de estudio se dedica al hogar y el 23.07% se encuentra
pensionado, con esta informacién se deben de realizar estrategias de accién dirigidas a
una poblacion de pocos ingresos con vulnerabilidad para el acceso a la atencion que
fomenten la adherencia terapéutica y retrasen la formacion de complicaciones para que
estas no mermen mas su estado econdmico, el de su familia y por ende su calidad de
vida.

En relacion al estado civil la tabla y gréafica 6 muestran que el 56.4% de la poblacién son
casados y el 5.12% se encuentra en union libre. Si sumamos los porcentajes de pacientes
diabéticos que se encuentran con el apoyo de una pareja el porcentaje es de 61.5%, el
cual puede ser una pauta para el abordaje de estos pacientes, seria de gran utilidad
realizar acciones que incluyan a estas redes de apoyo para favorecer la comprension de
la enfermedad y su tratamiento, para que de esta manera se favorezca el apego al
tratamiento de los pacientes y se logre disminuir el impacto que tiene la carga social en su
calidad de vida.

Acerca del tiempo de evoluciéon de la enfermedad se observé que el rango de 0 a 5 afios
presentd un 75% con buena calidad de vida, seguido del grupo de 6 a 10 afios a
comparacion de grupo de 11 a 15 afios de evolucidon quienes presentaron una menor
incidencia de buena calidad d vida y una mayor incidencia de mala calidad de vida 13.6%
lo que concuerda con lo descrito por Carmona y cols donde se asocié una peor calidad de
vida con complicaciones tardias de la diabetes, colesterol total >240 mg/dL, comorbilidad
mayor o igual a dos enfermedades y evolucion mayor a 10 afios. De acuerdo a lo anterior
es de suma importancia que se fortalezcan las medidas preventivas de la diabetes con la
finalidad de evitar o retrasar la aparicion de complicaciones a lo largo del tiempo y evitar
que estas impacten en la calidad de vida de los pacientes.

Con respecto al tipo de tratamiento se identific6 que los pacientes que utilizan
hipoglucemiantes orales presentan tasas mas altas de buena calidad de vida 65.3% con
respecto a los que utilizan insulina 38.34%, esto concuerda con lo reportado por Guzman
y cols quienes concluyen que las variables que influyen para el deterioro de la calidad de
vida son pacientes sin escolaridad, mas de 10 afios de evolucién, uso de insulina, entre
otros. Este dato es de suma importancia para no subestimar el tipo de tratamiento como
un factor determinante de la calidad de vida, quiza esto podria estar dado por no utilizar la
insulina de forma oportuna o por ofrecerla como Ultima opcion terapéutica cuando el
paciente ya ha desarrollado multiples complicaciones.

Referente a la percepcion de calidad de vida se determindé que la mayor parte de la
poblacion (46.1%) percibe una buena calidad de vida, seguida de (28.2%) que percibe
una regular calidad de vida y (25.6%) quien percibe una mala calidad de vida,
presentando una mayor incidencia de percepcion de buena calidad de vida con respecto a
otras investigaciones realizadas en la UMF 33 como la de Pérez y cols quienes describen
una buena calidad de vida en el 37.8% de la poblacién de estudio. Dicha variacion puede
estar determinada porque al pertenecer al programa DIABETIMSS, os pacientes tienen

una adecuada educacion de la Diabetes, conocen el tratamiento, los beneficios del
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adecuado apego al tratamiento, asi como las acciones para retrasar la aparicion de
complicaciones lo que puede influir de forma positiva en su percepcion de la calidad de
vida.

Por ultimo en consideracién a la percepcién de severidad de la enfermedad la mayor parte
de la poblacién considera que su enfermedad es severa o muy severa (56.33%) en
comparacion con 43.5% que considera que no es severa, lo que contrasta con lo
expuesto por Pérez y cols quienes mencionan que el 35.8% de la poblacion percibe
minima severidad comparado con 64.2% que percibe regular y extrema severidad. Lo
anterior puede ser favorecido porque la poblacién adscrita al grupo DIABETIMSS
adquiere informacion y desarrolla habilidades que le permiten reflexionar y tomar el
control de cuidado de su enfermedad, lo cual influye en la percepcién de la severidad de
la diabetes con respecto a la poblacion en general.
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10. CONCLUSIONES

La calidad de vida se considera una variable de desenlace muy importante de la atencion
médica. Las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes mellitus, del mismo modo
que su tratamiento con frecuencia complejo, costoso, dificil de seguir o con efectos
secundarios molestos, pueden impactar la calidad de vida de quienes la padecen y esta a
su vez puede afectar el control metabdlico mediante la reduccion de la adherencia al
tratamiento.

En el presente estudio, se evalu6 la Calidad de Vida de pacientes adscritos al grupo
DIABETIMSS, de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, utilizando el
cuestionario Diabetes 39.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos concluir que de
los 273 pacientes que participaron en el estudio, el 58.9% del total de pacientes presento
buena calidad de vida, 30.7% regular calidad de vida y 10.2% con mala calidad de vida.

Al evaluar las areas que determinan la calidad de vida se identific6 que las areas més
afectadas fueron Ansiedad y preocupacion (23%), seguida de funcionamiento sexual
(17.9%) y control de la Diabetes (10.2%) debido a que presentaron una mayor incidencia
de mala calidad de vida. Las areas menos afectadas fueron Energia - movilidad y carga
social.

Se observé que el programa DIABETIMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El
Rosario”, esta compuesto en su mayor parte por poblacién femenina, de un rango de
edad de 35 afios 59 afios, dedicadas en general al hogar o se encuentran pensionadas,
casadas o en unién libre en su mayoria, que solo cuentan con estudios basicos como
primaria ademas de observarse un alto indice de analfabetas. Con respecto a la
enfermedad, la mayoria de la poblacién tiene de 11 a 15 aflos de evolucién y se
encuentran en tratamiento con hipoglucemiantes orales.

En relacion al tiempo de evolucion de la enfermedad se identific6 que existe un
decremento de la calidad de vida con respecto a los afios de evolucion ya que se observé
que el rango de 0 a 5 afios presenté un 8.3% de incidencia de mala calidad de vida
comparado con un 13.6% en el rango de 11 a 15 afios.

Se reconocié que el uso de hipoglucemiantes orales esta asociado a una mayor
incidencia de buena calidad de vida 65.3% a diferencia del uso de insulina 38.4%.

Acerca de la percepcion de la calidad de vida en los pacientes se establecié que la
mayoria 46.1% percibe una buena calidad de vida y la minoria 25.6% percibe una mala
calidad de vida.

Finalmente en consideracion a la percepcion de severidad de la enfermedad la mayor
parte de la poblacién considera que su enfermedad es severa o muy severa (56.33%) en
comparacion con 43.5% que considera que no es severa.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, se veran beneficiados
médicos familiares y pacientes adscritos al grupo DIABETIMSS, ya que fue posible
determinar la calidad de vida actual de los pacientes adscritos, cuantos de ellos cursan
con una severa alteracién en la calidad de vida relacionada con la salud, las principales
areas que determinan dicha calidad asi como la percepcion que tienen los pacientes de la
calidad y severidad de la enfermedad.

Este conocimiento facilitar4 la adopcion de decisiones acerca de la efectividad de la
terapia empleada en el programa DIABETIMSS y generard nuevas estrategias para
garantizar los principales objetivos de dicho programa, entre los cuales se encuentran
mejorar la calidad de vida de los pacientes y por ende optimizar los recursos.

Por lo antes mencionado, es imprescindible, realizar acciones educativas con un enfoque
preventivo, enfocado en los grupos de riesgo identificados, con el objetivo de modificar su
estilo de vida y retrasar la aparicibn de complicaciones propias de la enfermedad, con la
ayuda y la intervencién de un equipo multidisciplinario, en el que el médico familiar sea el
lider para llevar a cabo estas acciones.

Sugerencias:

1. Se propone el uso del instrumento Calidad de Vida Diabetes 39 en la consulta de
medicina familiar y en el programa DIABETIMSS, lo que permitira ayudar al
personal de salud en la toma de decisiones y mejorar la relacién médico paciente.

2. Los médicos familiares deberan dedicar el tiempo suficiente para educar a los
pacientes sobre su enfermedad y el uso adecuado de los medicamentos, sobre
todo en los primeros afios de la enfermedad, para evitar o retrasar las
complicaciones propias de la enfermedad a largo plazo.

3. Se sugiere el uso de insulina en forma oportuna, para evitar el desarrollo de
complicaciones posteriores que puedan repercutir en la calidad de vida de los
pacientes.

4. Se sugiere realizar estrategias educativas dentro del programa DIABETIMSS
dirigidas a una poblacién con estudios bésicos e incluso analfabetas.

5. De acuerdo con los dominios medidos con el D-39, la calidad de vida se ve
afectada en pacientes con diabetes, especialmente por la Ansiedad vy
preocupacion, por lo que se sugiere el apoyo psico-educativo en el programa
DIABETIMSS como una forma eficaz de mejorar la calidad de vida.

6. Se sugiere realizar lineas de acciéon que promuevan las redes de apoyo para
favorecer la comprension de la enfermedad y su tratamiento en los pacientes y
familiares, para que de esta manera se favorezca el apego al tratamiento y se
logre disminuir el impacto que tiene la carga social en su calidad de vida.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE DIABETICO ADSCRITO AL GRUPO DIABETIMSS DE LA UMF
No. 33 EL ROSARIO

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Los estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar la
calidad de vida en el paciente diabético adscrito al grupo DIABETIMSS de la UMF No 33.El Rosario a fin
de implementar estrategias de prevencion.

Si usted acepta participar se le aplicara un cuestionario disefiado para recabar informacion relacionada
con la calidad de vida en el paciente diabético.

Se trata de un estudio clinico no invasivo por lo que no se le ocasionara dolor, incomodidad o riesgo
alguno.

Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para
usted. No recibird ningn beneficio directo al participar en este estudio. Un posible beneficio que usted
recibira es que al término de su participacion se le proporcionara informacion respecto a la calidad de vida
en la Diabetes Mellitus. No omito mencionarle que los resultados del presente estudio contribuiran al
avance en el conocimiento respecto a la calidad de vida en el paciente diabético adscrito al grupo
DIABETIMSS, informacion de utilidad para futuros programas de prevencién primaria.

Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participacion en
esta investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta
informacién pueda cambiar su opinién respecto a su participacién en este estudio.

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira
recibiendo la atencién médica brindada por el IMSS y conservara su derecho a obtener los servicios de
salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea participar y posteriormente
cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (nombre y nimero de
seguridad social) serd guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los
cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informaciéon que pudiera revelar su identidad. Para proteger su
identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero
en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Andrés Rocha Aguado
Matricula: 98150508
Médico Familiar y coordinador de educacion e investigacion en salud de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

Dra. Cortés Lépez Jesica Leticia
Matricula: 98353936
Residente de tercer afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

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

Dra. Jesica Leticia Cortés Lépez
Matricula: 98353936

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. INSTRUMENTO
CUESTIONARIO PARA VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

El siguiente cuestionario se disefi0 para ayudar a conocer las variables sociodemograficas
y epidemioldgicas de las personas con diabetes mellitus tipo 2.

Se le agradecera que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando
una cruz (X) en el cuadro que refleje mejor su respuesta a cada una de las preguntas
sefialadas. Sitiene alguna duda, con gusto se le prestara ayuda.

Se le suplica responder todas las preguntas.

a. Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

b. Edad: anos

c. OCUPACION: Propietario/

Obrero () Empleado () Empresario ()

Desempleado ( ) Jubilado/Pensionado ( ) Amade casa ()

Otro ()

d. Estado Civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado (a) ( )
Viudo (a) ( ) Union libre ()

e. Escolaridad:
Sin escolaridad ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( )

Universidad ( ) Postgrado ( )

f. Tiempo de evolucion de la enfermedad:

g. Usted toma pastillas para el control de su diabetes mellitus tipo 2?

Si () No ()

i. Usted utiliza algun tipo de insulina para el control de su diabetes mellitus tipo 2?

Si () No ()
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

La calidad de vida de las personas esta afectada por muchas causas. Estas causas
pueden incluir el estado de salud, la oportunidad para vacacionar o divertirse, los amigos,
la familia o el trabajo.

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacién que la diabetes le
ocasion6é en su calidad de vida durante el Ultimo mes. Se le agradecerd que lea
cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste colocando una cruz (X) en el cuadro
del numero que refleje mejor el grado de afectacién en su vida respecto a cada una de las
preguntas sefialadas, tomando en cuenta que el nimero 1 indica falta de afectacion vy, al
avanzar la numeracion, aumenta el grado de afectacién en forma progresiva hasta llegar
al maximo, que es el numero 7, que indica afectacion extrema. Si tiene alguna duda, con
gusto se le prestara ayuda.

Se le suplica responder todas las preguntas.

Durante el dltimo mes, ¢en qué medida se vio afectada la calidad de su vida por las
siguientes causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes

Nada afectada en absoluto L_'_| "_|sumamente afectada

2. Preocupaciones por problemas econémicos

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

3. Limitacion en su nivel de energia

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la diabetes

A NN RN

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes
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Nada afectada en absoluto | : |

|Sumamente afectada

6. Estar preocupado(a) por su futuro

Nada afectada en absoluto | : |

|Sumamente afectada

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes

Nadaafectadaenabsoluto| : | : | ; | 4 | 3 ‘ ¢

|Sumamente afectada

8. Tensiones o presiones en su vida

Nada afectada en absoluto | : |

9. Sensacion de debilidad

|Sumamente afectada

Nada afectada en absoluto | : |

|Sumamente afectada

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar

Nada afectada en absoluto | : |

|Sumamente afectada

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

Nada afectada en absoluto | : |

|Sumamente afectada

12. Visién borrosa o pérdida de la vision

Nada afectada en absoluto | : |

13. No poder hacer lo que quisiera

|Sumamente afectada
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Nada afectada en absoluto | : |

14. Tener diabetes

Nada afectada en absoluto | : |

15. El descontrol de su azucar en sangre

Nadaafectadaenabsoluto| : | : | ; | 4 | 3 ‘ ¢ |

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes

A NN RN

Nada afectada en absoluto | : |

17. Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azlcar en sangre

Nada afectada en absoluto | : |

18. El tiempo requerido para controlar su diabetes

Nada afectada en absoluto | : |

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

Nada afectada en absoluto | : |

20. La verglienza producida por tener diabetes

Nada afectada en absoluto | : |

21. La interferencia de su diabetes en su vida sexual

|Sumamente afectada

|Sumamente afectada

|Sumamente afectada

|Sumamente afectada

"_|sumamente afectada

! |Sumamente afectada

! |Sumamente afectada

"_|sumamente afectada
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Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

22. Sentirse triste o deprimido

Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

23. Problemas con respecto a su capacidad sexual

RN RN RN

Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

24. Tener bien controlada su diabetes

A NN RN

Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

25. Complicaciones debidas a su diabetes

A NN RN

Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

26. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen

2 | 3 | 4 | 5 ‘ [ | 7

Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

27. Tener que anotar sus niveles de azucar en sangre

Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

28. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares

Nada afectada en absoluto | : | |Sumamente afectada

29. No poder realizar labores domésticas u otros trabajos relacionados con la casa
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Nada afectada en absoluto L_'_| "_|sumamente afectada

30. Menor interés en su vida sexual

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

31. Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

32. Tener que descansar a menudo

Nada afectada en absoluto L_'_| "_|sumamente afectada

33. Problemas al subir escaleras

Nada afectada en absoluto L_'_| "_|sumamente afectada

34. Dificultades para sus cuidados personales (bafarse, vestirse o usar el sanitario)

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

35. Tener el suefio intranquilo

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

36. Andar mas despacio que otras personas

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

37. Ser identificado como diabético

Pagina 47 de 48




Nada afectada en absoluto L_'_| "_|sumamente afectada

38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar

Nada afectada en absoluto | : | ! |Sumamente afectada

39. La diabetes en general

"_|sumamente afectada

Nada afectada en absoluto | : |

Calificacion global

40. Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacién de su calidad

NN NN

de vida Minima calidad L " | Maxima calidad

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

Ninguna gravedad | ' | ! ‘ Extremadamente grave

Gracias por sus respuestas
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