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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en una enfermedad, cronico degenerativa de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracterizan por

hiperglucemia crénica debido a la deficiencia produccion o accion de la insulina, lo
. . . . 1
gue afecta al metabolismo interno de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Este tipo representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a
un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica. Sus sintomas consisten en
poliuria, polidipsia y polifagia, ademas de pérdida de peso, trastornos visuales y
cansancio. Sintomas similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos. Hasta hace poco, este tipo de diabetes s6lo se observaba en
adultos, pero en la actualidad también se esta manifestando en nifios. La DM2 es
una enfermedad que podria ser prevenida en algunos casos, a partir de habitos y
comportamientos saludables, los cuales forman parte de un adecuado estilo de
vida. EI mal control de la DM2, puede representar una pesada carga economica

para el individuo la sociedad, y el pal's.2

En el mundo hay mas de 346 millones de personas con diabetes. Se calcula que
en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas. Mas del 80% de las muertes por

diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas

- . 3
muertes corresponden a personas con menos de 70 afios, y un 55% a mujeres.
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Es considerada un problema prioritario de salud publica global. Se estima
que para 2030 habra cerca de 366 millones de diabéticos, de los cuales 70%
residirdn en paises de ingresos medios y bajos. Debido a su asociacion con
multiples complicaciones microvasculares y macrovasculares. La DM constituye
asimismo la cuarta causa de muerte por enfermedad, con una mortalidad que
supera el millén de casos anuales, principalmente en los paises en desarrollo. El
tratamiento de las complicaciones, la invalidez temporal y permanente asi como la
mortalidad prematura que ocasiona, representan una carga econdmica creciente
en los sistemas de salud de todo el mundo. Cabe mencionar que en estudios
internacionales se ha informado que el impacto econémico de la atencion médica
a pacientes con DM es mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados. Conforme a esos hallazgos, en América Latina y el Caribe los
costos notificados para la atencion médica de los pacientes con DM oscilan entre
2,5% y 15,0% del gasto total en salud, mientras que en los paises desarrollados
dichas tasas se ubican entre 5,0% y 6,0%. Se ha estimado que para 2025 en
México habra unos 11,7 millones de diabéticos, cifra que continuaria en aumento

debido al envejecimiento, la urbanizacion y la alta prevalencia de obesidad e
. - . . . . 4
inactividad fisica que caracterizan a la poblacibn mexicana.
En los Estados Unidos, los adultos de origen mexicano, particularmente los

hombres, tenian tasas mas elevadas de prevalencia de diabetes que los blancos

0 negros no hispanos, asi como también un mayor grado de glucemia basal
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alterada.
Actualmente prevalencia los mexicanos que radican en los estados unidos es del

. . : 6
24%, siendo en ellos mas frecuente el tipo 2.

México ocupa el noveno lugar mundial en la prevalencia de diabetes y para el
2025 se proyecta que ocupara el séptimo lugar. Cada hora, la DM provoca la
muerte de 5 personas en México. Teniendo como factor de riesgo a la obesidad
asociada al aumento de indice de masa corporal y la edad; los pacientes viven en
promedio 20 afios con la enfermedad.’
Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) la
prevalencia Nacional de diabetes por diagnostico médico previo en adultos fue de
7,0%, y fue mayor en las mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). En el grupo
de 50 a 59 afios, dicha proporcion llegé a 13.5%, 14.2% en mujeres y 12.7% en
hombres. En el grupo de 60 a 69 afios, la prevalencia fue de 19.2%, 21.3% en
mujeres y 16.8% en hombres.®

El IMSS en el 2011 registro un total de 21,096 defunciones por diabetes mellitus
de las cuales 9,932 correspondieron a hombres y 11,164 a mujeres, mientras en
Baja California el total de muertes registradas fue de 638 de los cuales 304 fueron
hombres y 334 mujeres.8
Se ha determinado que ser hispanoamericano es un factor de riesgo para padecer
DM2. Es también dentro del instituto una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad en el primer y segundo nivel de atencion médica, sin omitir la
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Comorbilidad asociada que tiene alto impacto econdémico y social.

El cambio gradual del perfil epidemioldgico que se ha dado en México a partir de
la década de los cincuenta del recién siglo pasado, en el sentido de una lenta
disminucién de los padecimientos infecciosos pero un crecimiento rapido de los
cronico degenerativos ha generado nuevas prioridades de investigacion e
intervencién de todos los profesionales de la salud, debido la contribucién de
factores psicologicos y biomédicos. El nivel educativo bajo de los pacientes con
DM2 se ha correlacionado significativamente con la falta de apego al tratamiento

médico. El éxito o fracaso del tratamiento no solo depende de la eficacia de los
, . . . . 1
métodos si no de la forma como los pacientes siguen el tratamiento. 0

La calidad de vida se define segun la OMS como la percepciéon que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciébn con elementos

. 11
esenciales de su entorno.

De acuerdo a Patrick y Erickson (1993), la calidad de vida relacionada con la salud puede
definirse como el valor asignado a la duracion de la vida, modificado por la oportunidad

social, la percepcion, el estado funcional y la disminucién provocadas por una

enfermedad, accidente, tratamiento o poll'tica.12
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El estado de salud de las personas es uno de los principales indicadores de
calidad de vida. En el caso de enfermedades cronicas como la diabetes, el mero
conocimiento de padecer una enfermedad, independientemente del deterioro
fisico que produzca, puede dar lugar a un cambio en las actividades o

comportamientos de las personas y a un empobrecimiento en la percepcion de su

13
salud.

Diferentes estudios han demostrado los beneficios reales de los programas
educativos en diabetes, y se ha constatado que la educacion no mejora
Gnicamente los conocimientos y la toma de decisiones, sino que, ademas, reduce
el costo sanitario y social de la enfermedad. Es conveniente dar seguimiento a
este tipo de investigaciones, ya que podemos incidir en forma directa en la
disminucién de la incidencia y prevalencia de la DM2 Se confirma que la
educacién en las enfermedades cronicas como la diabetes es imprescindible para
el mejoramiento en los niveles séricos de glucosa, asi como para mejorar la
calidad d vida y el nivel de conocimiento. Sin embargo, se demuestra que al no

haber un seguimiento de la intervencién, los logros obtenidos se pierden,
. . - 14
retornando a un mal control del paciente diabético.

Se han puesto de manifiesto de manera importante que la calidad de vida en

pacientes con diabetes puede ser mejor cuando la atencidon se proporciona por
g L, .. 15
los médicos en centros de atencidon primaria.

Uno de los aspectos relevantes en el control de cualquier padecimiento crénico-

Fernando J. Sarmiento Gastelum. 5



2013

degenerativo es que el paciente esté informado y conozca la enfermedad que
padece y cémo controlarla, por ello se ha priorizado la participacion de la
educacion en salud.*®

El desarrollo de instrumentos de evaluacion de la calidad de vida especificos para
Diabetes es francamente reciente. La primera forma de evaluacion especifica de
la Diabetes Mellitus fue desarrollada en 1988 por el grupo de investigacion DCCT
para evaluar la calidad de vida relacionada con los tratamientos intensivos de la
enfermedad (Jacobson, de Groot y Samson, 1995). Esta medida se conoce como
DQOL (de las siglas en inglés de «Diabetes Quality of Life»). EI DQOL evalta
dimensiones generales relacionadas de manera relevante o directa con la
Diabetes Mellitus y su tratamiento: 1) Satisfaccién con el tratamiento; 2) Impacto
del tratamiento; 3) Preocupacion acerca de los efectos futuros de la diabetes; 4)
Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales; y 5) Bienestar general. Los
estudios de las propiedades psicométricas de la version original en inglés del
DQOL han demostrado que se trata de una medida valida y fiable para evaluar la

Calidad de Vida en personas con Diabetes."’
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Impacto de la educacion del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
en su calidad de vida, con menos de 10 aiios de diagnéstico. 2 0 1 3

OBJETIVO
Evaluar el Impacto de la educacion del paciente con Diabetes Mellitus 2 en su

calidad de vida, con menos de 10 afios de diagnostico.
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Impacto de la educacion del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
en su calidad de vida, con menos de 10 aiios de diagnéstico. 2 0 1 3

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el Impacto de la educaciéon del paciente con Diabetes Mellitus 2 en su

calidad de vida, con menos de 10 afios de diagndstico?
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), constituye en un grave problema de salud
mundial, situando a México de acuerdo a datos de la OMS en el noveno lugar de
personas con diabetes. Esta enfermedad metabdlica, no solo afecta la salud de
las personas por sus graves complicaciones, sino también por las discapacidades
que suele provocar a personas aun en edad productiva, lo que repercute, en una
seria afectacion a los sistemas econdémicos de salud de nuestro pais, y que pone
de manifiesto la necesidad de buscar nuevas alternativas de apoyo en el
tratamiento, y la prevencion de sus complicaciones a corto y mediano plazo,
siendo una de ellas la implementacion de programas de educacion para las
personas con diabetes, utilizando a esta, como una herramienta de apoyo para el
tratamiento y concientizacién del paciente en la importancia del autocuidado, a fin

de lograr una mejor su calidad de vida en toda su definicion.
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MATERIAL Y METODOS

Diseio del estudio.- Estudio cuasi-experimental, longitudinal.

Periodo de Realizacién.- Diciembre del 2012 a febrero de 2013.

Lugar de Realizacion.-Unidad de Medicina Familiar numero 27 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Tijuana Baja California, México.
Seleccion de la muestra.- Muestreo de tipo no probabilistico, a través de muestra
dirigida, se trabajara en grupos formados ex profeso para otorgar educacion sobre
diabetes mellitus tipo2.

Criterios de Inclusién.- Pacientes con diagnostico de DM2 con menos de 10
anos de diagndstico bajo los criterios diagnosticos de la American Diabetes
Association 2011 (ADA), adscritos a la UMF No. 27 y que hayan firmado su carta
de consentimiento.

Criterios de no Inclusion.- Pacientes que no sean derechohabientes del IMSS,
que no hayan aceptado participar en el estudio o no hayan firmado la carta de
consentimiento informado.

Criterios de Exclusiéon.- Paciente que no haya cumplido con su curso en la
totalidad, No completen su ciclo educativo, que no haya firmado su carta de

consentimiento.
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METODO

Se tomara una muestra de 50 pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar
No 27 (UMF No. 27), diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, y que cursen
con menos de 10 afios de diagndstico sin importar su condicion actual de control.
Se les realizara una invitacion para participar en el estudio, y quienes acepten

deberan firmar su hoja de consentimiento.

Una vez seleccionada la muestra, se dividira en 2 subgrupos de 25 pacientes cada
uno, asignado un horario matutino o vespertino a conveniencia de los
participantes, para facilitar su asistencia a un curso de educacion en diabetes,
basado en el programa educativo de la Federacion Mexicana de Diabetes (FMD),
que consta de 8 temas como generalidades en diabetes, adaptacion psicosocial,
alimentacion del paciente con diabetes, auto monitoreo, resolver problemas,
tratamiento de la diabetes, educacién sexual y mitos y realidades sobre la
diabetes. El curso sera impartido por el investigador como educador profesional en
diabetes, avaluado por la FMD, dentro de las instalaciones de la UMF No. 27, los
dias martes y jueves de cada semana, con duracibn de un mes. Ademas se
contara con el apoyo de profesionales en el area de psicologia y sexualidad, para

el abordaje de los temas referentes a dichas areas.

Se aplicar4 a cada paciente un cuestionario sobre variables sociodemograficas

como edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion, asi como variables de
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control metabdlico que incluyen peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
hemoglobina glucosilada (HbAlc), Colesterol total (CT), lipoproteinas de alta
densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL), creatinina e indice de
filtracion glomerular (IFG) mediante la formula de aclaramiento de creatinina de
Cockcroft-Gault que evaluara y clasificara la presencia de falla renal en la escala
de K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative), tomando como valores

de normalidad un IFG = 90 (ml/min/1,73 m2).

Previo a la intervencion educativa, se aplicara un examen sobre conocimientos
generales de diabetes y el cuestionario sobre la evaluacion de la calidad de vida
DQOL. ElI examen sobre conocimientos generales de diabetes incluye 10
preguntas en las que se aborda aspectos relacionados con su definicidn, factores
de riesgo y tratamiento. Donde cada pregunta equivale a 1 punto. Interpretacion:
puntaje del 0 al 5 insuficientes, 6-7 deficientes y de 8 a 10 suficientes. Mientras
gue el cuestionario sobre calidad de vida DQOL, consta de 47 items que evallan
cinco dimensiones generales relacionadas de manera relevante o directa con la
Diabetes Mellitus y su tratamiento: 1) Satisfaccion con el tratamiento; 2) Impacto
del tratamiento; 3) Preocupacion acerca de los efectos futuros de la diabetes; 4)
Preocupacion por aspectos sociales y vocacionales; y 5) Bienestar general. Las

preguntas se contestan en una escala tipo Lickert de cinco puntos.
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La dimension de satisfaccion se puntia desde «muy satisfecho» (1) hasta «muy
insatisfecho» (5). Las escalas de impacto y preocupacion se califican desde
«ningun impacto o nunca me preocupo» (1) hasta «siempre me afecta o siempre
me preocupa» (5). El reactivo que evalla bienestar general presenta una escala
de cuatro puntos, en donde 1 significa «Excelente» y 4 «pobre». El puntaje total
obtenido es de 225 puntos, fue trasformado a un indice de 0 a 100, los puntajes
menores indican mejor percepcion de calidad de vida. Para su interpretacion, los
puntajes se agruparon en tres rangos: de 0 a 40 (47 a 93 puntos) indica una alta
percepcion, de 41 a 80 (94 a 187 puntos) mediana percepcion y de 81 a mas (188

puntos o mas), baja percepcion de calidad de vida.

Después de seis meses de la intervencion se reunird la muestra con la finalidad de
aplicar nuevamente el examen de conocimientos generales y el cuestionario
DQOL, a fin de evaluar el impacto de la educacion en su calidad de vida, tal como

lo marcan los objetivos.

El impacto de la educacion sobre la calidad de vida del paciente, se medira
considerando el indice de 0 a 100 utilizado por la encuesta de manera porcentual,
considerando que lo mas cercano al 100% representara un impacto positivo,
utilizando como base para cada paciente su evaluacion inicial, tomando como bajo
impacto aquellos que hayan presentado una mejoria del 10%, mediano impacto

20% Yy alto impacto aquellos que hayan obtenido un 30% en relacion a su
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evaluacion inicial.

Analisis estadistico: Se utilizara estadistica descriptiva; Medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas y frecuencias para variables

cualitativas. El programa estadistico que se aplicara es el SPSS version 20.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable dependiente:

Calidad de vida.- Segun la OMS se define como la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus

normas, sus inquietudes.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad.- Tiempo transcurrida desde el nacimiento.

Sexo.- Es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos.

Estado civil.- condicién particular que caracteriza a una persona en lo que hace a
sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo.

Escolaridad.- Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier
centro de ensefianza.

Ocupacion.- Es la accién y efecto de ocupar u ocuparse.

Fernando J. Sarmiento Gastelum. 14
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Tiempo de evolucién con diabetes.- Se define como el tiempo transcurrido
desde el diagnéstico de la enfermedad hasta la actualidad.

Tratamiento.- es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una
enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo.
Peso.- es la unidad de masa en el sistema internacional de unidades.

Talla.- Medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies hasta el techo de
la b6éveda del craneo.

indice de masa corporal (IMC).- Es una medida de asociacion entre el peso y la
talla de un individuo.

Hemoglobina glucosilada HbAlc.- Es una mitosis de la sangre que resulta de la
union de la hemoglobina con carbohidratos libres unidos a cadenas carbonadas

con funciones acidas en el carbono 3y 4.

Colesterol total.- es un esterol (lipido) que se encuentra en los tejidos corporales
y en el plasma sanguineo de los vertebrados.

Colesterol de alta densidad (HDL).- Lipoproteinas de alta densidad (HDL, del
inglés High density lipoprotein) son aquellas lipoproteina son el transportador del

colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el higado.

Colesterol de alta densidad (LDL).- Lipoproteina de baja densidad (LDL, del
inglés Low density lipoprotein).
Creatinina: Compuesto organico generado por el cuerpo como producto de

desecho del metabolismo normal de los musculos que usualmente es producida
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por el cuerpo en una tasa muy constante (dependiendo de la masa de los
musculos), y normalmente filtrada por los rifiones y excretada en la orina.

indice de filtracion glomerular (IFG).- Es el volumen de fluido filtrado por unidad
de tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia el interior de la cdpsula
de Bowman. Normalmente se mide en mililitros por minuto (ml/min) y utilizada para

medir la funcién renal a nivel de glomérulo.

(140 - Edad) x Peso (en kilogramos)
72 x Creatinina en plasma (en mg/dl)

Aclaramiento creatinina = x(0.85 s1 es mujer

Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC)
segun las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney

Foundation.
Estadio Descripcion FG (ml/min/1,73 m?)
Riesgo aumentado de ERC = 60 con factores de riesgo®
1 Dano renal + 290
con FG normal
2 Danio renal + con FG 60-89
ligeramente disminuido
3 FCG moderadamente 30-59
disminuido
FG gravemente disminuido 15-29
5 Fallo renal < 15 6 dialisis

FG, filtrado glomerular.

ASPECTOS ETICOS

Se realizara un estudio cuasi-experimental, longitudinal de cohorte, el cual se
ajustara a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
de acuerdo a la declaracion de Helsinki, revisada en octubre del 2008, en la 59
asamblea general. Se ajustara a la reglamentacion de la ley general de salud para
investigacion en México, asi como los lineamientos de investigacion del Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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RECURSOS UTILIZADOS

Propios del investigador

RESULTADOS

Se tomO una muestra de 45 pacientes adscritos a la unidad de medicina
familiar No. 27 (UMF No. 27), con diabetes mellitus tipo 2, y con un tiempo menor
a 10 afios de diagndéstico, sin importar su condicion actual de control. Una vez
seleccionada la muestra, se dividi6 en 2 subgrupos, para asistir a un curso de
educacion en diabetes, basado en el programa educativo de la Federacion
Mexicana de Diabetes (FMD), que consta de 8 temas e impartido por el
investigador como educador profesional en diabetes, con duracién de un mes. Al
realizar el analisis de las variables cuantitativas se obtuvieron los siguientes

resultados:

Variables sociodemogréaficas: Edad del paciente con una media de 59.07,
una mediana de 57, desviacion estandar de 13.88, un minimo de 29 y maximo de
82. Estado civil soltero 1 (2.2), Casado 22 pacientes (48.9%), Unién libre 12
pacientes (26.7), viudo 9(20%), divorciado 1(2.2%). Escolaridad con primaria 21
(46.7%), Secundaria 10 (22.2%), preparatoria 4 (8.9%), licenciatura 3(6.7%),
analfabeta 7 (15.6%). Ocupacion, empleado 12(26.7%), comerciante 1(2.2%),
estudiante 2(15.6%), hogar 22(48.9%), desempleado 1(2.2%), pensionado

2(4.4%).
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Variables antropométricas: Peso del paciente una media de 74.3, mediana
de 72, desviacion estandar de 13.79, minimo de 49 y méaximo de 110. Talla con
una media de 1.62, mediana de 1.61, desviacion estandar de .096, minimo de 1.42
y maxima 1.86. IMC con una media 28.27, mediana de 28.9, desviacion estandar

de 3.83, un minimo de 20.30 y méaximo de 37.2

Variables metabdlicas: Glucosa con media de 184.6, mediana de 190,
desviacion estandar de 35.6, minimo de 91 y maximo de 240. HbAlc mediana de
8.96, mediana de 7.5, desviacion estandar de 10.8, minimo de 4.7 y maximo de
9.2. Colesterol con una media 205, mediana 204, desviacion estar de 47.49,
minima de 110 y maxima de 315. Creatinina con media de .94, mediana de .90,
desviacion estandar de .244, minimo de .5 y maximo de 1.6. Filtracion glomerular
con media de 85.93, mediana de 75, desviacion estandar de 34.36, minimo de
29.1, maxima de 191. Clasificacion KDOQI: Los pacientes con puntaje mayor o
igual a 90, que corresponde a estadio 1 fueron 15 pacientes (33.3%), mayor o
igual a 60, estadio 2 correspondié a 22 pacientes (48.9), mayor o igual de 30 a 59,
estadio 3 siendo 7 pacientes (15.6%), Mayor o igual a 15, estadio 4

correspondiendo a 1 paciente (2.2).

Variables sobre evolucion de enfermedad y tipo de tratamiento: Evolucion
de la enfermedad: de 1 a 2 afios, 4 pacientes (8.9%),3 a 4 afos, 9

pacientes(20%), 5 a 6 afios, 9 pacientes(20%), 7 a 8 afios, 12 pacientes (26.7%) y
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de 9 a 10 afos, 11 pacientes (24.4%). Tratamiento, oral 35 (77.8%), Inyectable 7

(15.6%) y mixto 3 pacientes (6.7%).

Variables de educacion: Informacion, si informados 30 (66.7%), no
informados15 (33.3%), fuente de informacion por parte del médico 24 (53.3%),
familiares o amigos 5(11.1%), otros 1 (2.2%), No informados 15 (33.3%). Sexo,

masculino 17(37.8%), sexo femenino 28(62.2%).

En relacidon a conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, en el examen
basal previo a la intervencidén educativa se obtuvieron los siguientes resultados: de
DM2 con media de 4.27, mediana de 4.0, desviacion estandar de 2.17, minimo de
0 y maximo de 10. El porcentaje de pacientes con conocimiento insuficiente fue
del 77.7%, deficiente 13.3% y suficiente el 8.8%. Los resultados del Examen
postintervencion se encontr6 con media de 8.07, mediana de 8, desviacion
estdndar de 1.35, minima de 6 y maxima 6. El porcentaje de pacientes con
conocimiento insuficiente fue del 0%, deficiente 37.7% y suficiente 62.3%. Se

encontré una diferencia estadisticamente significativa de p =.000.

Al realizar el analisis de las variables cualitativas se obtuvieron los
siguientes resultados: Calidad de vida previo a intervencién se obtuvieron los

siguientes resultados: Con baja percepcion 30 pacientes (66.7%), mediana
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percepcion 15 pacientes (33.3%) y ningun paciente con alta percepcion.

La medicion de calidad de vida a 6 meses posteriores a la intervencion, los
pacientes con baja percepcion fueron 7(15.6%), Mediana percepcion 35 (77.8%),

alta percepcion 3(6.7).

Impacto educativo, sobre calidad de vida post intervencion, se encontraron
los siguientes resultados: Bajo impacto 7 pacientes (15.6), mediano impacto 35

pacientes (77.8%), alto impacto 3 pacientes (6.7%).

Al realizar andlisis sobre calidad de vida, pre y postintervencion se
encontré diferencia estadisticamente significativa en medicién basal existieron 30
pacientes (66.7%) con baja percepcion y 15 pacientes (33.3%) mediana
percepcion. Los resultados postintervencion educativa, se encontré6 que los
pacientes con baja percepcion disminuyeron a 7 (15.6%), incrementandose la
mediana percepcion en 35 pacientes (77.8%) y alta percepcion 3 (6.7%)

encontrandose diferencias estadisticamente significativa con una p de .009.

En el andlisis entre medicion de calidad de vida postintervencion y el
impacto educativo se encontré una diferencia estadisticamente significativa con un

valor de p=.000.
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DISCUSION

En el presente estudio cuyo objetivo fue evaluar el Impacto de la
educacion del paciente con Diabetes Mellitus 2 en su calidad de vida, con menos
de 10 afos de diagnéstico, lo cual se cumplié encontrando y una significancia
estadistica con Calidad de vida pre y postintervencion, examen de conocimiento
de DM2 pre y postintervencion, y calidad de vida postintervencion con impacto
educativo. En multiples estudios se encontraron cifras muy similares a las nuestros

resultados y a continuacién se hace una comparacion con dichos estudios.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006) la
prevalencia Nacional de diabetes por diagnostico médico previo en adultos fue de
7,0%, y fue mayor en las mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). Comparado
con nuestro estudio la prevalencia fue mayor en mujeres con 28 pacientes (62.2%)
y 17 hombres (37.8%) En el grupo de 50 a 59 afios, dicha proporcién llegé a
13.5%, 14.2% en mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69 afios, la
prevalencia fue de 19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres. En los
resultados de nuestro estudio se encontré de 50 a 59 afios a 28.7% Yy en el grupo

de 60 a 69 la prevalencia fue de 10 pacientes correspondiente al 22%.

En México el nivel educativo bajo de los pacientes con DM2 se ha
correlacionado significativamente con la falta de apego al tratamiento médico. El
exito o fracaso del tratamiento no solo depende de la eficacia de los métodos si

no de la forma como los pacientes siguen el tratamiento. En nuestro estudio se
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reportaron 21 pacientes con estudios de primaria equivalente al 46.7%, secundaria
10 pacientes con 22.2%, preparatoria 4 pacientes (8.9%), licenciatura 3 (6.7%) y

analfabetas 7 (15.6%).

Diferentes estudios han demostrado los beneficios reales de los programas
educativos en diabetes, y se ha constatado que la educacibn no mejora
Gnicamente los conocimientos y la toma de decisiones, sino que, ademas, reduce
el costo sanitario y social de la enfermedad. Por lo que de acuerdo a los
resultados de nuestro estudio la calidad de vida de los pacientes mejoro de

manera significativa hasta casi el 50% posterior a la educacion en DM2.
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CONCLUSION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en una enfermedad, cronico degenerativa de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, y que se caracterizan por
hiperglucemia crénica debido a la deficiencia produccion o accion de la insulina, lo
gue afecta al metabolismo interno de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.
Se ha determinado que ser hispanoamericano es un factor de riesgo para padecer
DM2. Es también dentro del instituto una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el primer y segundo nivel de atencion médica, sin omitir la
comorbilidad asociada que tiene alto impacto econdmico y social. EI cambio
gradual del perfil epidemioldgico que se ha dado en México a partir de la década
de los cincuenta del recién siglo pasado, en el sentido de una lenta disminucién de
los padecimientos infecciosos pero un crecimiento rapido de los cronico
degenerativos ha generado nuevas prioridades de investigacion e intervencion de
todos los profesionales de la salud, debido la contribucion de factores
psicolégicos y biomédicos.

Es conveniente dar seguimiento a este tipo de investigaciones, ya que podemos
incidir en forma directa en la disminucién de la incidencia y prevalencia de la DM2
Se confirma que la educaciéon en las enfermedades cronicas como la diabetes es
imprescindible para el mejoramiento en los niveles séricos de glucosa, asi como

para mejorar la calidad d vida y el nivel de conocimiento. Sin embargo, se
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demuestra que al no haber un seguimiento de la intervencion, los logros obtenidos

se pierden, retornando a un mal control del paciente diabético.
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Hoja de recoleccion de datos Folio:

Nombre: . Lugar y Fecha:

Variables sociodemograficas

1.-Edad: .Afos
2.-Sexo: . 1) Masculino 2) Femenino
3.-Estado civil: . 1) Soltero 2) Casado 3) Unidn libre 4) Viudo

5) Divorciado

4.-Escolaridad: . 1) Primaria 2) Secundaria 3) Preparatoria 4) Licenciatura
5) Analfabeta
5.-Ocupacion: . 1) Empleado 2) Comerciante 3) Estudiante  4) Hogar

5) Desempleado 6) Pensionado

6.-Tiempo de evolucién con diabetes:

1)1-2 afios 2)3-4 afios 3)5-6 afios 4) 7-8 aflos 5) 9-10 afios
7.-Tratamiento utilizado:

1) Oral 2) Inyectable 3) Mixto
8.-Ha recibido informacién sobre diabetes:

1)Si  2)No

IM

9.-Si su respuesta es “SI” por quién ha recibido la informacion:

1) Medico 2) Familiares o amigos 3) Internet 4) Otros ejemplo revistas, libros, folletos,
etc.
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Variables de control metabdlico

10.-Peso: Kg. 7.-Talla: Cm. 8.-IMC .
Laboratorios:

HBA1C: . Colesterol total: . HDL: . LDL: . Creatinina:
. VFG:
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Examen de conocimientos generales sobre Diabetes Mellitus

Nombre: . Fecha:

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione la respuesta que
considere correcta.

1.- ¢ Qué es la diabetes mellitus tipo 2?

a) Es una enfermedad que eleva la presion de la sangre.

b) Enfermedad producida por parasitos y alteran el azlcar en sangre.

c) Enfermedad metabdlica donde el pancreas produce una deficiente o mala
cantidad de insulina para metabolizar el azlicar en sangre.

d) No sé.

2.- ¢ Qué es la insulina?

a) Una hormona.

b) Una proteina.

c) Es un medicamento que puede producir ceguera.
d) No sé.

3.- ¢ Para qué sirve la glucosa al cuerpo?

a) Es indispensable para que la sangre fluya mejor por el cuerpo.
b) Nos sirve para hacer que nuestra presion arterial este normal.
c) Nos sirve para que el cuerpo la utilice como energia.

d) No sé.

4.- ¢ Qué causa la diabetes mellitus tipo 2°?
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a) Un susto.

b) El abuso del ejercicio.

c) Los malos habitos en la alimentacion, falta de ejercicio y ademas de otros
factores como la herencia.

5.- ¢ Cuanto es lo normal de azlcar en sangre?

a) 80-100
b) 90-140
c) 50-70
d) No sé.

6.- ¢, Como se diagnostica la diabetes mellitus tipo 27?

a) Mediante una revision de la presién arterial.

b) Con un examen de sangre en ayunas.

c) Mediante un examen general a cualquier hora.
d) No sé.

7.- ¢, Qué alimentos considera no debe comer una persona con diabetes?

a) Dulces.

b) Harinas.

c) Frutasy verduras.
d) No sé.

8.- ¢, Cual es el mejor tratamiento para la diabetes?

a) Inyectable.

b) Tomado.

c) Dietay ejercicio.

d) Todos los mencionados.

9.- ¢ Cuales son las complicaciones de la diabetes?

a) Ceguera.

b) Infecciones.

c) Afeccion de nervios.

d) Todas son complicaciones.
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10.- ¢ Quién cree usted que sea el principal responsable del control de la diabetes?

a) Su médico familiar.

b) Su familiar.

c) El paciente.

d) Ay B son los responsables.

Gracias por sus respuestas.
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CUESTIONARIO DQOL (VERSION EN ESPANOL)

Anexo

Versign en espaniol del DOOL

Par favar, lea con cmichico cach pregunta, Por faver indique qué tan satisfecho o insatisfecho esta con el aspeeta de su vida descato en la pregunta. Circule 2l mimers
que mejor describe come se siente, Mo hay respussias coreetas o incorrectas para estas pregunias. Nos inferesa su apinicn.

Mas 0 menos
inmatiglecho
Al 1 Oué fan satizfecho esti con el Hempo que le tama mangjar su diabetes? | 2 3 4 3
A2, ;0w tan satisfecho =2 con el empo que gasta en hacerss chequas! 1 2 3 4 3
A% O tan satifecho st con su tratamiente sctual? 1 2 3 4 3
A5, 0w fan satisfecho esti con la lexabilidad en su dieta? | 2 i 4 3
A, 0w fan satisfecho esti con la canga que su dishetes o para su familia? | 2 i 4 3
AT, ;0w fan satisfecho esti con su conccimicnbe sobne su diabeies? | 2 K] 4 3
AR, 1O tan satifecho esti con sus horss de susfio? 1 2 3 4 5
AR ;00 tan zatisfecho et con = vida social v amistades” | 2 3 4 3
AL Oné tan satisfecho est con su vida sexual? | 2 K] 4 3
ALL ;Oué tan sahsfacho esti con su trabaje, escuda ¥ sus actividades casers? | 2 3 4 5
Al2. Oné tan sahisfecho estd eon la apariencia de su cuepa 1 2 3 4 5
ALY, Oné tan sabisfacho esti con ol tiampo que pasa haciendo sjerckic? | 2 3 4 3
Al Oné tan satisfecho estd con su tiempo libee? | 2 3 4 3
ALR, Oné tan satisfacho estd con su vida an genaral? | 2 3 4 3
Ahara, por fver, indique qué tan freeuaniements le suceden les siguientes eventos, Cirule el nimere spmpiade.
Miinca My pocn Ll Vs Com frecuencic Toddo el tiempo
Bl. ;Con qué frecusncia siente dolor aseciade con =l tratamienta para su diabetes? 1 2 3 4 5
B2, ;Con qué frecuencia s siente apenad de tener que lichar con su disbetes en pablice? | 2 3 4 3
B3, ;Con qué frecuencia iene baja el azcar an la sangre? | 2 3 4 3
B4, ;Con qué frecuencia sz sients fisicamente enfame! 1 2 3 4 5
B3. ;Con qué frecuencia su diabetes mierfiers con 2o vida famliar? 1 2 3 4 3
B, ;Con qué frecuencia duerme mal per las noches? 1 2 3 4 5
B7. ;Con qué frecuencia su diabetes limita su vich social y sus amistackes? | 2 i 4 3
B8, ;Con qué frecuencia se siente ben con usted misme? | 2 i 4 3
B9, :Con qué frecuencia se siente restringido por su dicta? | 2 i 4 3
BIQ ;Con qué freeuencia interficre su diabetes con so vida sexual? 1 2 3 4 3
BIL. ;Can qué frecuencia s diabetes mo le permite mansjar un auts o usar uns méguina
()., ur miquing de escribir)? | 2 3 4 3
an qué frecuencia interfiers su diabetes con su gjercicia? | 2 K] 4 3
an qué frecuencia falta al imbaje, escuela o actividades easerns por su diabetes? | 2 3 4 5
an qué frecuencia se encuentra explicando Lo que significa tener diabetes? | 2 3 4 3
5. iCon qué freeusncia s= da cuania que su diabetes intermumpe las actividades de s
tiempa hibre? | 2 3 4 3
Blt. ;Can qué freeuzncia l= habla alos denvs de su disbetes? 1 2 3 4 3
;Can qué freeusncis lo melsstan porque tens diabeizs? 1 2 3 4 5
BI&. ;Can qué freeuencia siznte que va al bafie més que bos demis a cawsa de su diabetes? | 2 i 4 3
BI%. ;Can qué freeusncia se encuentra comiendh al go que nodebe an vez de devirke a
alzuien que tizne diabetes? | 2 i 4 3
B20. ;Can qué freeuencia l= oculta a los demis que estd teniendo una reaceién por la
irsubira? 1 2 3 4 3

Firalmente. por favor, indique con qué fracuencia le ocurren los siguientes eventos, Por faver circule el nimene que mejor desenba sus sentimientos,

Si la pregunta no es redevante a usted. circule no aplicable

Nemea Poce Alamas veees Com frecvencin Siempre No se aplica
Cl. ;Con qué frecuzncia se preocupa scbre si s va a casar? | 2 3 4 § 1]
C2. ;Con qué frecuencia se preocupa scbre s tended hijes? 1 2 3 4 5 a
C3. ;Con qué frecusncia se preocupa schre si conseguird un frabajo que quiere” 1 2 3 4 5 a
C4, ;Con qué frecusncia 2e prascupa scbre si le negarin un ssgure? 1 2 3 4 5 a
€3, ;Con qué frecuencia s¢ preocupa sobre =i podid acabar su escucla? | 2 i 4 b 1]
Ci. ;Con qué frecuencia se preocupa sobre =i faltard a su irabajo? | 2 i 4 h] 1]
7. ;Con qué frecusncia e praccupa schre 2l pesdis tomar unas vacacionss o hacer un viaye! 1 2 K] 4 5 a
Nemca Pace Alamas veeer Com frecvencin Siempre No se aplica
D1. ;Can qué frecuencia se preccupa sobre si se desmayard!? | 2 i 4 b 1]
D2, ; Can qué frecuencia le preceupa que su cusrpo se vea diferante panque tiens disbeles? | 2 i 4 b 1]
D3, ; Can qué frecvencia le preceupa tener complicaciones par su diabetes? 1 2 3 4 5 a
D4, ; Con qué fracvencia s precoupa sabre s alguien o saldria con usted a cavza de m
diabetes? 1 1 3 4 § a

El. Comparindoss con otras persenas de su edad, usted diria que su salud o=
. Encelente

2 Buena

3 Regular

4. Pabee

{Cireule una)
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dependiente

Definicidon Conceptual

Tipo de Variable

Escala de medicion

Calidad de vida

Percepcién que un
individuo tiene de su
lugar en la existencia,
en el contexto de la
cultura y del sistema
de valores en los que
vive y en relacidn con
sus objetivos, sus
expectativas, sus
normas y sus

Cualitativa

Cuestionario DQOL
1) 0 a 40 percepcion
baja.
2) 41a80regular
3) 81 amias (188
puntos o mas), alta
calidad de vida.

inquietudes.
Variable Definicién Tipo de Variable Escala de Medicion
Independiente Conceptual

Edad

Son los afios desde el
nacimiento hasta la
actualidad.

Cuantitativa

Afos

Sexo Condicién organica Cualitativa 1. Masculino
que distingue al Femenino
macho de la hembra
en los seres humanos.

Estado civil Condicidn particular Cualitativa 1. Soltero
que caracteriza a una 2. Casado
persona en lo que 3. Unidn libre
hace a sus vinculos 4. Viudo
personales con 5. Divorciado
individuos de otro o
de su mismo sexo.

Escolaridad Tiempo durante el Cuantitativa Afos

que un alumno asiste
alaescuelaoa
cualquier centro de
ensefianza.

Cualitativa

1. Primaria

2. Secundaria

3. Preparatoria
4. Licenciatura
5. Analfabeta
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Ocupacién Empleo, oficio. Cualitativa 1. Empleado
2. Comerciante
3. Comerciante
4. Hogar
5. Desempleado
6. Pensionado
Tiempo de evoluciéon | Afos transcurridos Cuantitativa Afos
con diabetes desde el diagndstico
de la enfermedad Cualitativa 1. 1-2 afos
hasta el momento 2. 3-4 afos
actual. 3. 5-6afios
4. 7-8 afios
5. 9-10 afios
Tratamiento utilizado | Tratamiento utilizado Cualitativa 1. Oral
para control de la 2. Inyectable
enfermedad. 3. Mixto
Informacién sobre Grupo de datos ya Cualitativa 1. Si
diabetes supervisados y 2. No
ordenados, que
sirven para construir Cualitativa 1. Médico
un mensaje basado 2. Familiares o amigos
en la diabetes. 3. Internet
4. Otros ejemplo
revistas, libros,
folletos, etc.
Peso Volumen del cuerpo Cuantitativa Kilogramos
expresado en
kilogramos.
Talla Longitud del cuerpo Cuantitativa Metros
desde la planta de los
pies hasta la parte
superior del crdneo
expresado en
centimetros.
indice de masa Medida de asociacion Cuantitativa Numero
corporal entre el peso y la talla
de un individuo.
HbAlc Es una mitosis de la Cuantitativa Porcentaje

sangre que resulta de
la union de la
hemoglobina con
carbohidratos libres
unidos a cadenas
carbonadas con
funciones acidas en el
carbono 3y 4.
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Colesterol

Es un esterol (lipido)
que se encuentra en
los tejidos corporales
y en el plasma
sanguineo de

los vertebrados.

Cuantitativa

Miligramos/Decilitro

HDL

Son aquellas
lipoproteinas que
transportan el
Colesterol desde los
tejidos del cuerpo
hasta el higado.

Cuantitativa

Miligramos/Decilitro

LDL

Son moléculas
compuestas de
proteinas y de grasa,
encargadas de
trasladar el colesterol
y otras sustancias
grasas similares a
través de la sangre.

Cuantitativa

Miligramos/Decilitro

Creatinina

Es un compuesto
organico generado
por el cuerpo como
producto de desecho
del metabolismo
normal de los
musculos, que
usualmente es
producida por el
cuerpo en un tasa
muy constante
(dependiendo de la
masa muscular), y
normalmente filtrada
por los rifiones y
excretada en la orina.

Cuantitativa

Miligramos/Decilitro

Fernando J. Sarmiento Gastelum.

36



http://es.wikipedia.org/wiki/Esterol
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrado
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico

2013

IFG Es el volumen de Cuantitativa Mililitros/Minuto
fluido filtrado por
unidad de tiempo
desde los capilares
glomerulares renales
hacia el interior dela
capsula de Bowman.
Normalmente se mide
en mililitros por
minuto y es utilizada
para medir la funcién
renal a nivel de
glomérulo. Se obtiene
mediante la férmula
de Cockroft-Gault.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
=) CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
| MSS EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA
FOLIO

Nombre: . Lugar y Fecha:
Por medio de la presente acepto libremente participar en el protocolo de investigacion
titulado:

Impacto de la educacion del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2

en su calidad de vida, con menos de 10 anos de diagndstico.

Registro ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nlimero:

El objetivo de estudio es:
Determinar el impacto de la educacion del paciente con Diabetes Mellitus
tipo 2 en su calidad de vida, con menos de 10 afios de diagnhdstico.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en: Contestar un cuestionario de 46
preguntas para determinar mi calidad de vida, examen escrito a fin de evaluacion mis
conocimientos basicos sobre diabetes, se me realizara también un cuestionario sobre datos
personales por el que sera necesario tomar mi peso v talla, asi como un examen laboratorial
a fin de evaluar mi estado de control de la enfermedad.

Me comprometo a asistir responsablemente, al curso sobre educacion en diabetes que
tendra como duracion un mes dentro de las instalaciones de la UMF# 27, tomando dos
clases por semana en un turno libremente escogido a mis necesidades.

Se me solicita que conteste las preguntas con la mayor honestidad y claridad posible. Se
me ha explicado que todas las respuestas seran mantenidas en completa confidencialidad al
llenar el cuestionario. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles
riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes. El investigador responsable se ha comprometido a darme
informacion oportuna, responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo que conservo el derecho de retirarme
del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que esto afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto. El Investigador Responsable me ha dado
seguridades de que no se me identificard en las prestaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada
que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.
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