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RESUMEN
Susana Meza Guevara Fecha de Graduacion: Enero, 2004

Universidad Autdnoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES AMBULATORIOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO
NIVEL DE H. MATAMOROS TAMAULIPAS

Numero de hojas:34 Candidata para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con énfasis en Salud Comunitaria

Area de estudio: Salud Comunitaria

Propésite y Método de Estudio: El proposito del estudio fue describir la
percepcion que poseen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre su calidad de vida y
explorar la relacion de variables sociodemograficas v estado de salud con calidad de vida.
El disefio de estudio fue descriptivo correlacional, la poblacion 1a conformo pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten a control ambulatorio en un hospital de 2do. nivel de
atencion; el promedio de respuesta fue 57% por lo que la muestra final la conformo 68
paciente. Para las variables sociodemograficas se utilizé una cédula de identificacion. El
estado de salud se determino a través de indicadores clinicos como afios de padecer la
enfermedad, tipo de tratamiento, nimerc de complicaciones, numero de hospitalizaciones,
indice de masa corporal (IMC) y el control metabolico (HbA1c). Se utilizo €l instrumento
Calidad de Vida del paciente con diabetes{DCCT, 1988) para medir calidad de vida, el cual
incluye 3 dimensiones: satisfaccién con el tratamiento, impacto de la enfermedad y
preocupacion social. Para el analisis de los datos utilizo estadistica descriptiva v el
coeficiente de correlacion de Pearson, t de Student, el Alpha de Cronbach para conocer la
confiabilidad del instrumento.

Contribucién y Conclusiones: Los resultados del estudio mostraron que la
percepcion de la calidad de vida de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 fue de regular a
baja , la subescala preocupacion social e impacto de la enfermedad fueron las que
obtuvieron resultados mas bajos. Los factores relacionados a baja calidad de vida
incluyeron: afios de padecer la enfermedad, presentar complicaciones como neuropatias,
niveles elevados de HbAlc, el llevar tratamiento con medicamento oral e insulina.

Estos resultados sugieren que es importante promover programas que mejoren la calidad de
vida de los pacientes, consejeria para que ¢l paciente pueda autocuidarse.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS__ Y ots o Ll Couibounnc U™




Capitulo I

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica, que de no ser tratada
adecuadamente genera complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares,
ceguera ¢ insuficiencia renal cronica. Estas complicaciones pueden prevenirse
disminuyendo los riesgos cardiovasculares asociados (Secretaria de Salud, 2001).

El efecto de las enfermedades cronicas ha sido tradicionalmente evaluado a
través de la mortalidad y la morbilidad; sin embargo, en los filtimos afios aparecen mas
publicaciones que abordan métodos diagndsticos, avances en terapéutica, aspectos
dietéticos, pero son pocos los estudios que se refieren al impacto que tiene la diabetes en
la calidad de vida (CV) del paciente (Garcia, Reyes, Gardufio, Fajardo & Martinez,
1995). Recientemente se ha despertado el interés de los clinicos e investigadores por
evaluar la calidad de vida de las personas, debido a que Ia calidad de vida es una
variable importante en el cuidado a la salud, donde es un elemento a considerar en la
toma de decisiones sobre formas cuidado y asignacion de recursos para el sistema de
salud. (Pian, Dunn, Anderson, Darrah & Kratochvil, 1998).

Especificamente el estudio de la calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus ha sido abordado en paises como Estados Unidos de Norteamérica. Diversas
publicaciones informan que quienes padecen DM experimentan una pobre CV
comparados con individuos sanos, asi mismo se ha identificado que la calidad de vida
varia de acuerdo a la escolanidad, sexo, edad e ingreso economico de las personas.
(Glasgow, Ruggiero, Eakin, Dryfoos & Chobanian, 1997). Otros estudios reportan que
lo que influye en la calidad de vida son variables clinicas como: el tiempo de padecer la
enfermedad, nimero de complicaciones, tratamiento y control metabdlico
Francios et al. 2002; Glasgow et al. 1997; Jacobson, Groot & Samson 1994; Testa,
Simson & Turner, 1998).



En México existen algunas publicaciones sobre el concepto de CV por gjemplo
en padecimientos cronicos como artritis (Cardiel, Abello-Benfi, Ruiz-Mercado, Alarco-
Segovia D, 1993;Abello, Cardiel, Mercado & Bello, 1994), insuficiencia renal en
diabetes (Becerril, Salmeron, Ramirez & Bello, 1994), hipertension (Barrén,
Torreblanca, Sanchez, Martinez, 1998); nifios con leucemia (Lopez, Hernandez, Benitez,
Villacis, Bermidez & Martinez, 1996) en pacientes diabéticos se identificaron
solamente dos estudios. El primero fue para comparar las condiciones clinicas en
diabéticos con insuficiencia renal terminal (Becerril et al. 1994) y el segundo para
determinar la relacion entre el tiempo de evolucion de la enfermedad, descontrol
metabolico, enfermedades asociadas, complicaciones tardias y la calidad de vida en
pacientes de un primer nivel de atencion (Garcia et al. 1995).

Los estudios realizado en México, dan una vision limitada de cual es el efecto de
la enfermedad y del tratamiento de las personas con DM, por lo que se considerd
importante realizar un estudio descriptivo para revisar la percepcién del paciente
diabético ambulatorio acerca de su calidad de vida, v a la vez explorar la relacion de
variables sociodemogréaficas del paciente como (edad, sexo, escolaridad, estado civil) y
estado de salud representado en afios de padecer la enfermedad, tratamiento, nimero de

complicaciones y hospitalizaciones y el control metabdlico con calidad de vida a través

de estudios descriptivos.

Marco Conceptual

El concepto de CV es reciente a pesar de existir un interés por su estudio. Tan
reciente es, que en la década de los 60° se inicié a manejar el concepto relacionado en
diversos ambientes como son: la salud, educacion, economia, politica (Velarde-Jurado &
Avila-Figueroa, 2002).

Especificamente en el area de las ciencias de la salud, los avances de la medicina
han prolongado notablemente ia vida de las personas, lo que han conllevado al

incremento del desarrollo de las enfermedades cronicas degenerativas. Ello ha llevado a



poner especial acento en el término calidad de vida relacionada con la salud, este
calificativo es utilizado para referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos
de una enfermedad determinada o de la aplicacion de cierto tratamiento en diversos
ambitos de su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar
fisico, emocional y social (Testa et al. 1998).

La meta de la atencién en salud esta orientada no solo a la eliminacion de Ja
enfermedad, si no a mejorar fa CV del paciente, por tal motivo es de importancia evaluar
la CV en los pacientes con enfermedades cronicas con ef fin de conocer [as necesidades
de la persona v sus niveles de satisfaccidn; los resultados de los programas y servicios
humanos; dan direccién y provision a los servicios y ayudan a la formulacion de

politicas nacionales e internacionales (Velarde-Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados sobre calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Garcia et al. (1995) realizaron un estudio con 100 personas con diabetes tipo 2,
con el fin de determinar la relacién entre el tiempo de evolucion de la enfermedad,
descontrol metabdlico, enfermedades asociadas, complicaciones tardias y la calidad de
vida en pacientes de un primer nivel de atencion. Los resultados mostraron que los
pacientes presentaron una CV moderada afectada. Las variables que se asociaron con
baja CV fueron la presencia de las complicaciones tardias, descontrol metabolico,
tiempo de padecer la enfermedad y enfermedades asociadas.

En Estados Unidos, Jacobson et al. (1994) examinaron la percepcion de 240
pacientes con diabetes tipo 1 y 2 respecio a su CV. Los resultados indicaron que la
calidad de vida es mejor en pacientes con diabetes tipo 2 que en la tipo 1, ejerplo los
pacientes tipo 2 reportaron menos impacto a la diabetes (p < 0.01), menos preocupacion

por la diabetes (p < 0.02) y tienen mejor funcion social (¢ < 0.001). El sexo y la



educacion se relacionaron con calidad de vida. El funcionamiento fisico se deteriord con
la edad (r =0.21: p < 0.05), el estado civil (separacion o divorcie) es una mala
experiencia para maniener una calidad de vida.

Glasgow et al. (1997) investigaron la percepcion de CV y la asociacion de ésta
con variables demograficas, historia médica y auto manejo de la enfermedad en 2,056
pacientes con diabetes mayores de 18 afios. Los resultados mas importantes que se
identificaron fueron los que refirieron mas baja CV y enire ellos estan las mujeres, las
personas mayores de edad, Jas de poca escolaridad, bajo ingreso econémico, los que no
cuentan con seguro médico de gobierno y vivir solos. Dentro de las variables clinicas se
obtuvo que los que percibian mas baja CV fueron los que se administran insulina, tener
mayor tiempo con la enfermedad, presentar complicaciones relacionados con la diabetes
y los que tenian niveles mas bajos de actividad fisica.

Francios et al. (2002) revisaron en 3,567 pacientes con diabetes tipo 2 la
frecuencia del automonitoreo de la glucosa en sangre, la asociacién del control
metabolico y la CV, se utilizé el insirumento del automonitoreo, y el equipo de
investigacion de resultados de pacientes con diabetes tipo 2 para medir CV. Los
resultados mostraron gue conforme aumentaba la frecuencia del automonitoreo,
aumentaba el estrés y los sintomas de depresibn y las preocupaciones relacionadas con la
diabetes. La conclusion que se dio fue que la CV de estos pacientes era sumamente
pobre, porque si aumentaba la frecuencia del automonitoreo de la glucosa, aumentaba el
estrés y la preocupacion y los sintomas de la depresion.

En sintesis se puede decir que segiin lo estudiado sobre el concepto de CV en
pacientes con diabetes tipo 2, esta ha reportado ser de baja a regular; por dimensiones, la
mas afectada es la fisica seguida por la social. Por caracteristica demografica de los
pacientes que reportaron mas baja CV fueron mujeres, personas de mayor edad, vivir
solos, no tener seguridad social, los de bajo ingreso econdmice y los que utilizan

insulina como tratamiento medico.



Definicion de Términos

Calidad de vida es la experiencia personal del paciente diabético sobre los
efectos de su enfermedad y tratamiento en diversos ambitos de su vida (fisico,
emocional y social) medidas a través del cuestionario Calidad de Vida del paciente con
diabetes (DQOL).

Variables sociodemograficas son las caracteristicas personales del paciente
diabético e incluyen edad, sexo, estado marital, escolaridad.

Edad: Afios cumplidos referidos por el paciente

Sexo: Género en termino de masculino o femenino

Estado Marital: Con pareja y sin pareja

Escolaridad: Afios cursados de educacion formal

Estado de Salud: Afios de padecer la enfermedad, tipo de fratamiento actual
(dieta, ejercicio, medicamento), nimero de complicaciones
relacionadas con diabetes, niimero de hospitalizaciones, contro]
metabdlico medido a través del resultado de (HbAlc).

Objetivos
1- Describir como es [a percepcion que poseen los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 sobre su calidad de vida.

2- Explorar 1a relacion de variables sociodemograficas y estado de salud con la

calidad de vida de las personas con diabetes mellitus tipo 2.



Capitulo I

Metodologia

En este capitulo se describen el tipo de estudio, poblacion y muestreo,
instrumento, método y procedimiento de recoleccién de datos, analisis de datos y
consideraciones éticas.

Disefio de Estudio

El disefio de estudio para esta investigacion fue descriptivo correlacional porque
se relaciono la calidad de vida de los pacientes con las variables sociodemograficas y el
control metabdlico (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion y Muestreo

La poblacion total la conformaron 120 pacientes adultos con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, con tratamiento ambulatorio, mayores de 20 afios, registrados en
el programa de control de diabetes tipo 2 de un Hospital de 2° nivel de atencion, de la
ciudad de H. Matamoros Tamaulipas.

El muestreo fue por conveniencia, dado que los pacientes fueron localizados
entre los que acudian diariamente a su consulta de control de la diabetes durante los
meses de julio a octubre del 2003. De la poblacién de pacientes con DM2, 20 personas
no aceptaron participar en el estudio y 32 no acudieron a la cita, por lo que solo se
localizaron 68 sujetos, y el promedio de respuesta fue de un 57%.

Criterios de Inclusion

Ambos sexos

Capacidad oral articulada contestando las preguntas en forma coordinada

Sin seguridad social, personas que no estan adscritas a una institucion de
seguridad social.

Instrumentos

Para registrar las variables sociodemograficas se utilizé una cédula de



identificacién (Apéndice A) en donde se incluy6 informacion sobre: edad en afios,
género, afios de escolaridad, estado marital (con pareja y sin pareja). El estado de salud,
se integro por los indicadores clinicos: afios de padecer la enfermedad, tipo de
tratamiento actual (dieta, ejercicio, medicamentos), nimero de complicaciones
relacionadas con diabetes, mimero de hospitalizaciones en el Gltimo afio, indice de masa
corporal (IMC) y control metabolico.

El IMC se calculo a partir de las medidas antropométricas. El peso se midi6 en
kilogramos y gramos, la talla se midié en metros y centimetros por medio de una tabla
fija en la pared con cinta métrica integrada. El calculo del IMC se hizo siguiendo la
formuia de peso / talla®. Los resultados que se obtenian se clasificaron de acuerdo a la

Norma Oficial Mexicana NOM-Q15 —SSA- (1998) para el manejo integral de la

diabetes.
Niveles Interpretacion
<25 Bueno
25 a 27 regular Regular
>de27 Malo

Fuente: NOM-015-SSA-(1998)

La evaluacion del control metabdlico se realizé por medio del examen de la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) el que se realiz6 en ef laboratorio de endocrinologia
de la Facultad de Enfermeria de la UANL. La evaluacion del resulfado se hizo de
acuerdo a los criterios de la NOM-015-SSA (2000) para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes. Esta Norma considera que el rango deseable de HbAlc es
de <6.5% mg/dl, regular 6.5 a 8% mg/dl y de malo > 8% mg/d} .

Para medir la calidad de vida se utiliz$ el instrumento Calidad de Vida en
Diabetes (DQOL) elaborado por el grupo de investigacion del control y complicaciones
de la diabetes { Jacobson, 1994). El instrumento esta disefiado para valorar la calidad de

vida tanto para personas con diabetes tipo 1 como de tipo 2, se han reportado resultados



de consistencia interna (Alpha de Cronbach = .70 a .87) y Test retest (r =78-.92) en
personas con diabetes tipo 2 (Jocobson, 1994). Consta de cuatro subescalas: satisfaccion
con el tratamiento (15 reactivos), Impacto de la enfermedad (21 reactivos), preocupacion
por los efectos futuros de la enfermedad y aspectos sociales (11 reactivos), y (1 reactivo)
que valord la percepcidn general individual sobre el estado de salud. La escala de
respuestas de las preguntas es de tipo Likert de cinco puntos: satisfaccion con un rango
que va de 5 (muy satisfecho) a 1 (muy insatisfecho); impacto y preocupacion con un
rango de 5 (nunca o todo el tiempo) a 1 {siempre impacta o siempre preocupa) para el
estado de salud en un rango de respuesta de 4 donde 1 es (excelente) a 4 (mala). El
puniaje total obtenido fué trasformado a un indice de 0 a 100, los puntajes mas altos
indican mejor percepcion de calidad de vida (Apéndice B). Para su interpretacidn,
arbitrariamente los puntajes se agruparon en tres rangos: de 0 a 40 indica una percepcion
baja, de 41 a 80 regular y de 81 a mas, alta calidad de vida.

Procedimiento

Previo al estudio se solicité autorizacion al comité de investigacion y ética de la
Facultad y a las instituciones correspondientes para la realizacién del estudio. A los
posibles sujetos del estudio se les abordd en la sala de espera del consultorio médico que
los atiende para su control de diabetes, se le solicitd su participacién explicando el
objetivo de la entrevista y se le pidi¢ su autorizacion en forma escrita aplicando el
consentimiento informado (Apéndice C). Se le dio a conocer que se respetaria su
anonimato y la confiabilidad de la informacién proporcionada, asi como Ja libertad de
desistirse de continuar cuando lo decidiera.

La informacion fué recogida en un area fisica donde se respetd la privacidad del
paciente. Primeramente se le pregunto los datos sociodemograficos y las variables del
estado de salud, después se les explicé en que consistia el cuestionario DQOL. Los
cuestionarios se les leyd y cuestionéd en cada pregunta, se solicitd una respuesta sobre la

base de la escala. Como la escala de respuesta de cada pregunta tiene diferenies opciones



se disefié una tarjeta con las posibles respuestas con un tipo de letra lo suficientemente
visible para que les ayudara a ubicar su respucsta.

Al final se les solicitd su participacidn para practicarse el examen de la
hemoglobina glucosilada, la cual se realizd en el mismo lugar de la entrevista. La toma
de sangre se realizd por el personal de enfermeria previamente capacitado y fué
procesado bajo la técnica cromatografia de recina con intercambio de cationes en el
laboratorio quimico clinico de Ja Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leén (Apéndice D).

Andlisis de Datos

Para describir la poblacién de estudio y para responder al primer objetivo se
utilizé la estadistica descriptiva a través de las medidas de tendencia central. Para
contestar el segundo objetivo se utilizo el coeficiente de correlacién de Pearson para
examinar la relacion entre edad, esolaridad, tiempo de evolucion, control metabolico,
IMC con CV.

La t de Student para diferencia de las medias de la poblacion cuando las variables
fueron categéricas como: tipo de tratamiento, dieta, ejercicio, tratariento oral ¢ insulina.
Alfa de Cronbach para confiabilidad del instrumento y la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar ia normalidad de las variables continuas.

Consideraciones Lticas.

La investigacion se apega a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud
1987)
de los siguientes articulos:

» Titulo Segundo Capitulo 1 Articulo 13, Se considerd establecer normas de
respeto durante el desarrollo de la entrevista, asi como durante los
procedimientos que se efectien al sujeto.

e Articulo 14, Fraccidn V. Se cont6 con el consentimiento informado y por escrito
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del paciente como sujeto de esiudio. Ademas se le explicod qgue tenia libertad de
retirar su consentimiento del estudio en el momento que lo considerara, sin que
esto conllevara perjuicios para su cuidado y tratamiento de la diabetes. Asi como,
la seguridad de no identificarla con su nombre o direccion, ya que a los
cuestionarios se les proporcionara una clave.

Articulo 14, Fraccidon V1I. Sé solicito tramite para contar con el dictamen
favorable de las comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria.

Articulo 14, Fraccion VI. La investigacion fue realizada por personal profesional
de Enfermeria, con conocimiento y experiencia en el cuidado de la integridad del
participante.

Articulo 17, Fraccion I1. Se considera una investigacion de riesgo minimo por el
hecho de que se realizo procedimientos como son las mediciones
antropométricas y toma de hemoglobina glucosilada.

Articulo 21, Fraccion VI, VII, VII. Al sujeto de estudio se le garaniizo que
recibira respuesta a cualgquier pregunta y/o aclaracion acerca de los

procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion en la cual participa.
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Capitulo IIT

Resultados

En este capitulo se describe la consistencia interna de las subescalas del
instrumento de calidad de vida, los datos sociodemograficos de la poblacidn de estudio y
estadisticas para responder a los objetivos de estudio.

Consistencia Inferna

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de las subescalas del instrumento
(DQOL) general y por subescalas: satisfaccion con el tratamiento, impacto de la
enfermedad y el tratamiento, preocupacion de la enfermedad y social obteniéndose una
Alpha de Cronbach aceptable por cada una de las subescalas (Polit & Hungler, 1999).
Tabla 1

Coeficiente de alpha de Cronbach del instrumento calidad de vida.

Niero de reactivos Alpha de Cronbach
Satisfaccion con el tratamiento 15 .885
Impacto de la enfermedad 21 875
Preocupacion del tratamiento y social 11 894
Calidad de Vida en Paciente Diabéticos 47 933
Fuente: DQOI : n=068

Datos Sociodemogrdficos de la Poblacion de Estudio
La poblacion estudiada estuvo conformada por 68 adultos, el promedio de edad
fue de 52 afios (DE = 11.72; minimo 21 méximo 78), de los cuales el 81% fueron del
sexo femenino, el 68% de los participantes mencionaron vivir con pareja; la escolaridad
promedio cursada correspondio a 4.9 afios cursados (DE = 4.43; minimo 0 maximo 16).
En relacion con las variables de estudio, se obtuvo que el promedio de afios de

padecer la enfermedad, fue de 10.65 (DE = §.54; minimo 1 maximo 40). El 85.3% de los
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pacientes refirieron llevar dieta como parte del tratamiento médico, 32% sefialo
presentar neuropatia como complicacion relacionada con la enfermedad.
En cuanto al control metabolico medido a través de la [IbAlc se reporto que un

13% de los adultos con DM2 se ubicaron en el rango bueno. (tabla 2).

Tabla 2
Datos sociodemogrificos de la poblacion de estudio
Edad (afios) 52 £ 11.72 (21-78)
Sexo n (%)
Masculino 13 (19)
Femenino 55 (81
Estado marital n (%)
Con pareja 46 (68)
Sin pareja 21 (30.9
Tipo de tratamiento n (%)
Oral 47 (69.1)
Dieta 58 (85.3)
Ejercicio 37 (54.4)
Insulina 32 (50.0}
Complicaciones n (%)
Retinopatia  Si 10 (14.7)
No 58 (85.3)
Neuropatia i 22 (32.9)
No 46 (67.6)
Nefropatia  Si 3 (4.4)
No 65 (95.6)
Educacion (afos) 1.87+ 443 (0-16)
Duracion de la enfermedad  (afios) 1065 = 854
HbAlc mg/d! 9.92 £ 240 (5.30-15.40)
Bueno <65 9 (13}
Regular 6.5 - 7.5 10 (15)
Malo  >7.5 47 (69)
Sin examen 2 (3)
IMC 31.74 £ 25,79 (21.1 -42.6)
Bueno < 25 20 (30}
Regular 25 -27 13 (19)
Malo > 27 35 (51)

Medias £ DE (Min. Max.)
68

1

Fuente: DQOL i
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Datos Descriptives correspondientes a los Objetivos

Para responder al primer objetivo el cual sefiala describir la percepcién que
poseen los pacientes con diabetes tipo 2 sobre su calidad de vida, en la tabla 3 se observa
que la media mas alta la obtuvo la dimension satisfaccion con el tratamiento y la mas
baja fue la dimension preocupacion por los efectos futuros de la enfermedad y aspectos
sociales. En general la percepcion que tiene la persona con diabetes sobre CV esta
regularmente afectada por haber obtenido una media de 68,
Tabla 3

Estadistica descriptiva de la variable Calidad de Vida del adulto con diabetes tipo 2

Subescalas X DE Minimo | Maximo
Satisfaccion con el tratamiento 77 18 23 100
Impacto de la enfermedad 69 15 23 92
Preocupacion por los efectos futuros de la 64 24 0 93

enfermedad y aspectos sociales

Calidad de vida general 68 14 22 02

Fuente: DQOI n =68

Estadistica para responder Objetivos

Para responder al objetivo numero 2 el cual refiere explorar la relacion de
variables sociodemograficas y estado de salud con calidad de vida de las personas con
diabetes mellitus tipo 2. Primeramente se valoré la distribucion normal de las variables
continuas aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en la tabla 4 se observa que

solo el IMC no tuvo normalidad.
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Tabla 4
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para variables continuas.

Variable X D p
Edad 52.76 11.72 .832
Escolaridad 487 4,87 052
HbAlc 022 2.40 675
MC 31.74 25.79 .000
Satisfaccion con el tratamiento 77.00 18.14 160
Impacto de la enfermedad 69.08 15.43 115
Preocupacién por los efectos futuros
de la enfermedad y aspectos sociales 2.4 1870 781
Calidad de Vida | 68.53 14.42 098
Fuente: DQOL n=568

Para valorar la asociacion de las variables sociodemograficas y de estado de salud de
tipo continuo (edad, escolaridad, afios de padecer la enfermedad, IMC y HbAlc) se
aplico la correlacion de Pearson. La tabla 5 muestra los resultados obtenidos,
identificando asociacion entre afios de padecer la enfermedad y calidad de vida
(r=-.393, p <.05). Por subescala se observ6 correlacion enire afios de padecer la
enfermedad con satisfaccion del tratamiento (v = -.269, p < .05), impacto

(r=-.435, p <.05) y preocupacion (r = -.349, p < .05). Lo anterior significa que a
mayor tiempo de padecer la enfermedad menor es la calidad de vida general, menor
impacto a la enfermedad y menor preocupacion por los efectos futuros de la enfermedad

y aspectos sociales.
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Tabia 5
Correlacién de Pearson de las variables del estudio
Variable Satisfaccion Impacto Preocupacién | Calidad de
vida
1. Edad 058 -.158 -.003 -.087
636 197 979 481
2. Escolaridad 134 214 093 184
276 .080 448 134
3. Abos de padecer -.269* - 435% -.349% -.393% -
la enfermedad 027 .000 004 001
4, IMC 128 -.014 -.100 039
307 913 .424 753
5.HbAlc -257% 113 -.084 .100
037 368 503 423
Fuente: DQOI n= 68
Nota. ¥p<.05.

Para probar la existencia de diferencia de medias enire grupos independientes de
las variables sociodemograficas y de estado de salud de tipo categdrico (genero,
tratamiento medico, dieta, ejercicio, medicamento, complicaciones) con CV se aplico el
estadistico t de Student. I.a tabla 6 muestra los resultados obtenidos destacandose que
solo en las variables tratamiento y complicaciones se identificaron resultados
significativos por ejemplo dieta ( =4.41, p< .05), ejercicio (f =4.27, p < .05) con la
subescala satisfaccién lo que significa que las personas que llevan dieta y ejercicio como
tratamiento tienen mayor CV.

También se obtuvo diferencia de medias de llevar dieta (¢ = 2.66, p < .05),
ejercicio (f = 4.20, p < .05) y presencia de complicaciones como retinopatias
(t=-2.84, p < .05) en la subescala de impacto. Esto indica que las personas que llevan

dieta y ejercicio como tratamiento tiene un menor impacto a la enfermedad y las que

149330
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tiene complicaciones como retinopatias tienen mayor impacto de la enfermedad.

En cuanto a la subescala preocupacion, esta obtuvo también diferencias de
medias en la variable ejercicio (t = 5.23, p <.05) y complicacion con nefropatia
{t=-4.31, p <.05) lo que sigmfica que las personas que realizan ejercicic tienen menor
preocupacion de los efectos futuros de la enfermedad y los que tienen alguna
complicacion como nefropatia tiene mayor preocupacidn sobre los efectos futuros de la
enfermedad.

Respecto a la calidad de vida general esta obtuvo una significancia con dieta
(t=3.10, p <.05), ejercicio ( t = 4.23, p <.05) y retinopatia (t = -2.78, p < .05)
interpretandose que las personas que llevan dieta y ejercicio tienen mayor calidad de
vida que las personas que no lo realizan. Las personas que tienen complicaciones como

retinopatias obtuvieron menor calidad de vida.
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del estudio permitieron describir la percepcion que refieren los
adultos con diabetes mellitus ti;-)o 2 en relacién con su calidad de vida asi mismo
relacionarla con variables sociodemograficas y estado de salud de los mismos.

En este estudio de identifico que la percepcion de la calidad de vida de los
pacientes con diabetes meliitus tipo 2 fue de regular a baja. Con respecto a las
subescalas la mds afectada fue preocupacion de los efectos firturos de la enfermedad
y aspectos sociales seguida de impacto de la enfermedad y la menos afectada fue
satisfaccidn del tratamiento. Resultados similares encontraron Jacobson et al. (1994),
Garcia et al. (1995), Glasgow et al. (1997) y Francios et al. (2002) los cuales reportan
que la calidad de vida en pacientes con diabefes tipo 2 es de baja a regular y el area
mas afectada era preocupacion de los aspectos sociales y efectos futuros de la
enfermedad.

De las variables éociodemogré.ﬁcas se observo que las personas que no vivian
con pareja y tenian un bajo nivel educativo percibian menor calidad de vida, asi
mismo no se encontré diferencia de medias entre genero. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Glasgow et al. (1997) dado que sefiala que las
personas con poca escolaridad y que no viven con pareja tienen menor calidad de
vida. Pero difiere cuando sefiala que las mujeres refirieron mas baja calidad de vida,

quizd la diferencia se encuentre en que fue realizado en otra cultura, dado que la

mujer mexicana percibe la safud como el sentirse bien.

En relacién con la variable estado de salud se identifico que los pacientes que
tienien indicado tratamiento medico como dieta y gjercicio perciben mas alta calidad
de vida a diferencia de aguelios que no la llevan a cabo. Asi mismo se registro que

los adultos con complicaciones como ias neuropatias, tienen menos calidad de vida.
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Resultados similares son los reportados por Garcia et al. (1995} y Glasgow et al.
(1997) donde sefialan que las personas que llevan dieta, realizan ejercicio como
tratamiento tienen mayor calidad de vida, asi mismo refirieron mas baja calidad de
vida aquellos que presentaron complicaciones como neuropatias.

En cuanto a los resultados obtenidos de la HbAlc se encontré que los
pacientes perciben una menor calidad de vida si sus niveles de hemoglobina son
mayores. Resultados similares encontraron Garcia et al. (1995) y Francios et al.
(2001) donde reportan que los pacientes tienen menor calidad de vida por la
presencia de altos niveles de hemoglobina.

Se encontrd que los adultos con mas afios de padecer la enfermedad y con
complicaciones tienen menor calidad de vida. Al igual que Garcia,(1995) y
Glasgow, (1997) reportaron que referian mas baja calidad de vida ios que tienen
mayor tiempo de padecer la enfermedad y presencia de complicaciones.

Para medir la calidad de vida se utilizé el instrumento DQO! el cual obtuvo
un Alpha de Cronbach de .93, en estudios anteriores Jacobson (1994) mostié un
Alpha de Cronbach de .70 a .87.

Conclusiones

Las conclusiones de este estudio tienen su base en los objetivos planteados.

Se identifico que los adultos con DM2 tienen una percepcion de calidad de
vida de moderada a baja. La subescalas mds adversamente afectada fue preocupacion
de los efectos futuros de la enfermedad y aspectos sociales seguida de impacto de la
enfermedad y las menos afectada satisfaccion del tratamiento.

Se encontré que las personas de estado marital (no vivir con pareja) y que
tienen un bajo nivel educativo perciben menor calidad de vida.

Entre los indicadores de estado de salud se identifico que los pacientes que
llevan dieta y ejercicio como tratamiento medico tienen mayor calidad de vida.

Los adultos con mayor nimero de afios de padecer la enfermedad presentan
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menor satisfaccién con el tratamiento y mayor impacto a los efectos futuros de la
enfermedad.

Los pacientes refirieron presentar complicactones como neuropatias perciben
menor calidad de vida. En lo que respecta a HbAlc e IMC se encontrd que los
pacientes perciben una menor calidad de vida si sus niveles son elevados.

El instrumento DQOI obtuvo una Alpha de Cronbach de .93 la cual se
considera aceptable para la investigacion.

Recomendaciones

Los hallazgos encontrados en esta investigacion proporcionen informacion
acerca de la percepcién que poseen los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sobre
su calidad de vida asi como ésta se ve influida por variables sociodemograficas y
estado de salud por lo que se recomienda continuar explorando estas condiciones
para seguir aportando elementos que apoyen a este tipo de pacientes.

Dado que en este estudio se encontraron algunos factores alterados como ¢l
IMC y HbAlc se recomienda hacer mas énfasis en ef seguimiento de estos pacientes
para evitar que se presenten complicaciones a largo plazo.

Se recomienda a las instituciones de salud que los departamentos de atencion

a los pacientes con diabetes tipo 2 proporcionen atencién continua los 365 dias del

afio para bienestar del mismo paciente.
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Apéndice A

Cédula de Datos Sociodemagraficos

Numero de cuestionario

Instrucciones: Favor de leer cada una de las pregimtas y escriba la respuesta que

corresponda

I- Datos Personales.

Direccion def domicilio en que vive

Edad en afios cumplidos Sexo 1(F)
Estado civil

1. Con pareja 2.Sin pareja
Aiios de escolaridad

2(M)

I1. Estado de Salud

Datos Clinicos:

Tiempo en afios del diagnostico de la enfermedad

¢Hace cuanto tiempo fue la tltima visita a su control de la diabetes?

1 - Semanas 2.- Meses

¢{Cudl es el tratamiento que tiene indicado para su diabetes?

1. Dieta 1.Si__ 2 No__
2. Ejercicie 1. 8 2. No
3. Medicamento Oral 1. 8i 2. No
4. Inyectable (insulina) 1.8i 2. No

5 Combmado (especificar)

25



26

A presentado alguna complicacion relacionada con su diabetes?

1. 81 2. No

Sila respuesta es si anote jcual es? :

1. Neuropatia smtomética §f-mmme NO=-mm-
2. Nefropatia que necesita tratamiento o) Q— No-—---
3. Retinopatia proliferativa Sf == No=-----
4.0fras

;A tequendo alguna hospitalizacion en el ultimo afio a causa de su diabetes?

1. Si 2.-No porqué

Mediciones Biologicas 1. - Peso 2. -Talla 3, -IMC

Resultado de hemoglobina glucosilada
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Apéndice B

Cuestionario Calidad de Vida del Paciente Diabético

Diabetes Quality of life Measure
Por favor lea cada frase con cuidado, indique que tan satisfecho o insatisfecho
esta actualmente con ¢l aspecto de su vida descrito en la frase. Encierra en um circulo

como se siente. No hay respuestas correctas o equivocadas a estas preguntas.

Estamos interesados en su opinion,

Satisfaccion- item Muy  Moderadamente  Ninguno —Moderadamente Muy
bésicos Satisfecho Satisfecho Insatisfecho  Insatisfecho
1. ;Qué tan satisfecho 5 4 3 2 1

esta con la cantidad de
tiempo que toma para
controlar su diabetes?.

2. ;Que tan satisfecho 5 4 3 2 1
esta con la cantidad de
tiempo que pasa en
hacerse chequeos?

3. ;Qué tan satisfecho 5 4 3 2 1
esta con el tiempo que
toma determinar su
nivel de aztcar?

4. ;Qué tan satisfecho 5 4 3 2 1
esta con su
tratanuento actual?

5. ;Qué tan satisfecho 5 4 3 2 1
esta con la flexibilidad
que tiene en su dieta?

6. ;Qué tan satisfecho 5 4 3 2 1
esta con la carga que
su diabetes impone en
su familia?

7. (Qué tan satisfecho 5 4 3 2 1
esta con su
conocimiento acerca
de su diabetes?

8. (Quétansatisfecho 5 4 3 2

esta con su suefio?

9. :Qué tan satisfecho
esta con sus relaciones 5 4 3 2 !
sociales y amistades?



10. ;Que tan satisfecho
gstd con su vida
sexual?

11. ;Qué tan satisfecho
esta con su trabajo,
escuela y actividades
del hogar?

12. ;Qué tan
satisfecho est4 con la
apariencia de su
cuerpo?

13. ; Qué tan satisfecho
esta con el tiempo que
pasa haciendo
gjercicio?

14. ; Qué tan satisfecho
esta con su tiempo
libre?

15. ;Qué tan satisfecho
esta con su vida en
general?

Impacto-item basicos

1. ;Con qué frecuencia
siente dolor asociado
con el fratamiento de
su diabetes?

2. (Conque frecuencia

se siente apenado por

tener que tratar su
diabetes en publico?

3. ;Con qué frecuencia
tiene azicar baja?

4. ;Con que frecuencia
se siente fisicamente
enfermo?

5. (Con que frecuencia
su diabetes interfiere
con su vida familiar?

6. (Con qué frecuencia
pasa mala noche
(duerme mal)7?

7. ;Con qué frecuencia
encuentra gue su
diabetes limita sus
relaciones sociales y
amistades?

8. ;Con qué frecuencia

se siente bien consigo

mismo?

Nunca

5

Rara vez

4

Algunas
veces
3

Con
frecnencia
2

28

Todo el
tiempo
1



9. ;Con gqué frecuencia
se siente restringido por
su dieta?

10. ;Conque frecuencia

su diabetes mterfiere

con su vida sexual?

11. ;Con qué frecuencia

su diabetes le impide

usar una magquina (por
gjemplo, maquina de
escribir)?

12. ;Con que frecuencia

su diabetes mterfiere

con su ejercicio?

13. ;Con qué frecuencia

talta al trabajo o

deberes del hogar

debido a su diabetes?

14. ;Con qué frecuencia

se encuentra explicando

lo que significa tener
diabetes?

15. ;Conque frecuencia

encuentra que su

diabetes interrurnpe sus
actividades de tiempo
libre?

16. ;Con qué frecuencia

le cuenta a otros acerca

de su diabetes?

17.;Con queé frecuencia

e fastidia de tener

diabetes?

17. {Con que frecuencia
slente que por su
diabetes va al bafio
mas que otros?

18. jConque frecuencia

se encuentra comiendo

algo que no deberia en

lugar de decirle a

alguien que tiene

diabetes?

19. ;Con que frecuencia

le esconde a los demids

el hecho de que esta

teniendo una reaccion a

la insulina?

29
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21. ;Con qué frecuencia 5 4 3
encuentra que los

miembros cercanos de

la familia (por ejemplo,

bermanos, primos) lo

fastidian por su

diabetes?

Por favor indique con qué frecuencia le suceden los sigutentes eventos, Por favor
encierre en un circulo el nimero que mejor describe sus sentimientos, Sj la pregunta
no s relevante para usted, encierre, no aplicable.

Preocupac_ic"m slocial- Nunca  Raravez Algunas Con Todo el No se
preocupacion de veces frecuencia i i
diabetes, Items tiempo  aphica
basicos.

1.;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1 0
$e preocupa si se

casara?

2.;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1 0
se preocupa si tendra

hijos?

3.;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1 0

$e preocupa si no

obtendrs el empleo que

desea?

4.;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1 0
se preocupa si se le

negara el seguro?

5.;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1 0
se preocupa si podra

terminar su educacion?

6. ;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1 0
se preocupa si faltara al

trabajo?

7.;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1 0
se preocupa si podra

irse de vacaciones o

hacer un viaje?

8.-;Con qué frecuencia 5 4 3 2 1
se preccupa si morira?

9.- ;Con qué 5 4 3 2 1 0
frecuencia se preocupa
pOr que Su cuerpo se ve
diferente debido a su
diabetes?

10.- ;Con qué
frecuencia se preocupa
porque tendra
complicaciones de su
diabetes?



11.-;Con qué 5 4 3 )
frecuencia se preocupa

si alguien no saldra con

usted porque ticne

diabetes?

ftem general individual
Comparado con otra gente de su edad ;diria que su salud es: (encierre una)

1. Excelente 2. Buena 3. Regular 4. Mala

El grupo de mvestigacion DDCT, 1987, c/o Dr. Alan M. Jacobson, Joslin Di
Center, One Joslin Place, Boston, MA 02215, EE. UU. n, Jos 1abeies
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Apéndice C

Consentimiento Informado

Una vez que he sido informado (a) clara y completa sobre la finalidad del
estudio que realiza la Facultad de Enfermeria UANL dirigida por la Lic. Susana
Meza Guevara, acepto colaborar voluntariamente y doy ni autorizacién para me
apliquen los cuestionarios dando respuesta a las preguntas que se me formulen.

Asi mismo acepto que se me realicen las mediciones de peso y talla y toma
de muestra de sangre para practicarme un examen de hemoglobina glucosilada. He
sido informado que no corro riesgo al participar, que mi participacién es voluntaria y
que puedo retirarme cuando le decida, que la informacion que proporcione serd
confidencial y se mantendra en el anonimato.

Se me comnico que se me entregara el resultado de la hemoglobina

glucosilada cuando estén disponibles los datos.

Firma de Autorizacién

Fecha
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Apendice D
Procedimiento para Examen de Hemoglobina Glucosilada

(GLICOHEMOGLOBINA)

Principio de la prueba

Una preparacion hemolizada de sangre entera se mezcla por 5 minutos
continuos con una resina con captacién débil para cationes. Durante este tiempo la
HbAlc se une a la resina. Después de esta mezcla se usa un filiro para separar el
sobrenadante que contiene la glicohemoglobina, el porcentaje de glicohemoglobina
se calcula midiendo la absorbencia de la fraccién con glicohemoglobina y la fraccién
de hemoglobina total a 415 nm (405-420nm). La relacién de estos dos valores nos da
el porcentaje de glicohemoglobina.

Reactivos.

1 Botella de 120 ml con 8 mg/ml resina de intercambio de cationes, con Buffer
ph 6.9

2 Bote de 20 ml de reactivo lisante de glicohemoglobina, 10mm cianuro de
potasio, surfactante.

3 1 vial de estandar de glicohemogiobina.

4 40 separadores de suero.

5 Controles de glicohemoglobina, nivel normal y nivel elevado.

6 Agua desionizada.

Material.

1. Espectrofotémetro.

2. Pipetas o pistolas de 20ul, 100ul, 500ul, 3ml, y Sml.
3. Tubos de vidrio de 13 x 100.

4, Tubos de vidrio o plastico de 0.6 y 5 mi.

5

. Balancin o rotor.
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Procedimiento.

A Preparacién hemolitica;

1

3

Dispensar 500ul de reactivo lisante en tubos etiquetados, control, estandar y

muestra.

Agregar 100ul de muesira de sangre bien mezclada, estandar y control a los

tubos con reactivo vy mezclar.

Reposar por 5 minutos (Lisis evidente).

B Preparacion de glicohemoglobina:

1

[T T =

Poner 3.0 ml de resina de intercambio cationico en tubos de vidrio de 13 x
100 mm etiquetados debidamente (ST, C, etc.)

Nota: Mezclar la resma, invirtiéndola unas 10 veces antes de usarse.
Agregar 100ul del hemolizado (del paso A3) a la resina.

Posicione los filtros separadores en los tubos de manera que el plastico quede
lcm sobre el liquido.

Colocar los tubos en el rotador y mezclar por 5 minutos.

Retirar los tubos del rotador

Empujar los filtros hasta que la resina este firmemente comprimida.
Verter el sobrenadante en otro tubo o en la cubeta para su lectura
Ajustar ¢l instrumentao a ceros a 415 nm (402-420), con agua desionizada

como blanco.

Leer y anotar las escrituras de las absorbancias, estos son los valores de la

glicohemoglobina.

C. Fraccidon de hemoglobina total:

1

p

Dispensar 5.0ml de agua desionizada en los tubos de plastico o de vidrio.
Anada 20ul de hemolizado (A3) en los tubos previamente etiquetados,

mezclar.

Ajustar el espectrofotometros a cero de absorbencias a 415 nm con agua

desiomzada como blanco.

Leer los valores de absorbencia para el estandar, control, etc. estos son
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valores para hemoglobina total.
Nota: La prueba se debe realizar a temperatura ambiente (21- 24 °C); los
productos finales de glicohemoglobina y hemoglobina total son estables, pero se
recomienda que las muestras se lean en una hora, antes que la evaporacién sea
significativa.
Calculos.
1 ABS de glicohemoglobina x10= glicohemoglobina (%)
2 ABS de hemoglobina total.
3 Valores normales: (6.5 -8.0) %
4 Sensibikdad: De 0.2 por 0.001 unidades de absorbencia.
5 Limitantes de la prueba:
Las muestras de pacientes con hemoglobinopatias o con fiempos cortos de vida

de eritrocitos pueden dar resultados incorrectos.

Nota: las muestras con hemoglobina total mayor de 18 g/dl se deben diluir x 2 con
agua desionizada antes de la prueba.

Impacio de la enfermedad.
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