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CORRELACION ENTRE LA HEMOGLFE)EBSNXI(E;I\I_UCOSILADA Y LA PERCEPCION DE
LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO EN UNA UNIDAD DE PRIMER
Nallely Alvarez Cedillo®., Carlos Alberto NAIn\g]EeII_es Cruz2., Lorraine Terrazas Rodriguez®
!Residente de Medicina Familiar, 2Médico Internista, *Médico Familiar
ANTECEDENTES: El tipo diabetes mas comun es la diabetes tipo 2. La hemoglobina
glucosilada es una prueba para medir el control de la glucosa en la sangre tres meses
anteriores a su realizacion y es una meta terapéutica de control. La evaluacién de la
calidad de vida en atencién primaria es imprescindible, provee una medida final de
resultado en salud, las Laminas o vifietas COOP/WONCA presentan ventajas para medir

calidad de vida en la consulta.

OBJETIVO: Determinar la correlacion entre la hemoglobina glucosilada y la percepcion
de la calidad de vida del paciente diabético en una unidad de primer nivel

MATERIAL Y METODOS: Se trata de estudio transversal y analitico observacional de
tipo asociativo, que se realiz6 a 217 usuarios CADIMSS con calculo para poblaciones
finitas valorando calidad de vida respecto a la salud con laminas de COOP/ WONCA
previo consentimiento informado.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: los asesores tienen la experiencia en investigacion y
publicaciones. no existe conflicto de intereses

RESULTADOS: Se estudio un total de 217 pacientes octubre — diciembre 2022, de los
cuales 28.1% reportaron tener mas de 10 afos de diagndstico de diabetes mellitus tipo
2. Un 72.8% son tratados Unicamente con antidiabéticos orales, un 60.8% presentd un
buen control glucémico identificado por un nivel de HbAlc <7%. Al sumar los puntajes
de las laminas o vifietas de COOP/WONCA, se observo que un 57.2% con una buena
calidad de vida, de estos el 10.2% aun presentando control se perciben con mala calidad
de vida. Al analizar mediante la prueba de Chi-cuadrada de Pearson la calidad de vida
con el control glucémico por hemoglobina glucosilada, se obtuvo un valor de p= 0.265.
CONCLUSIONES: De acuerdo al resultado no existe correlacion entre la hemoglobina
glucosilada y la calidad de vida relaciona a la salud de los pacientes diabéticos tipo 2 del

CADIMSS en la UMF 47, siendo necesarios mas estudios para analizar la calidad de vida



y el control glucémico tomando en cuenta el periodo de ingreso y egreso para visualizar
la correlacion.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, calidad de vida relacionada a la salud, diabetes
mellitus tipo 2, laminas COOP/WONCA.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

ADA: Asociacion Americana de Diabetes

ADO: antidiabéticos orales

CADIMSS: Centro de Atencién a la Diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social
COOP/WONCA: Organizacién Internacional de Colegios, Academias y Académicas de
Médicos generales/Médicos Familiares

COVID-19: enfermedad por coronavirus del 2019
CV: calidad de vida

CVRS: calidad de vida relacionada a la salud

DH: derechohabientes

DM: diabetes mellitus

DMT2: diabetes mellitus tipo 2

DPP4: dipeptidil péptidasa 4

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
FID: Federacion Internacional de Diabetes

h: hora

HbAlc: hemoglobina glucosilada

HOMA: Homeostasis Model Assessment

kcal: kilocaloria

kg/m?: kilogramo por metro al cuadrado

kg: kilogramo

mg/dl: miligramos por decilitro

NOM: Norma Oficial Mexicana

NPH: Proteina Neutra de Hagedorn

OMS: Organizacion mundial de la salud

PTOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa
S.L.P.: San Luis Potosi

U.M.F.: Unidad de Medicina Familiar



LISTA DE DEFINICIONES

Diabetes mellitus (DM): es un grupo de perturbaciones metabdlicas determinadas por
la elevacion de la glucosa en sangre, en donde hay alteracién en la accion y/o secrecion
de lainsulina. Las patologias intercurrentes a largo plazo incluyen: retinopatia, nefropatia
y neuropatia. También aumentan el riesgo de desarrollar otras afecciones, como
enfermedades cardiacas, enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebrovascular,
cataratas, disfuncién eréctil y enfermedad del higado graso no alcohdlico.

Calidad de vida (CV): conjunto de caracteristicas inherentes a un objeto que tiene
superioridad o preeminencia con respecto a algo o alguien.

Calidad de vida respecto a la salud (CVRS): percepcién personal de la situaciéon en la
vida de un individuo, dentro del contexto de la cultura y los valores en los que vive y en
relacién con sus metas, expectativas, valores e intereses.

Laminas o vifietas COOP/WONCA: instrumento comun para medir la calidad de vida
relacionada con la salud; simple, facil de usar y de rapida consulta. Fueron elaboradas
por la COOP en 1985 y modificadas por la WONCA en 1995 y traducidas al espafiol.

HbA1lc: es una prueba para medir el control de la glucosa en la sangre tres meses
anteriores a su realizacion.

CADIMSS: Centro de Atencion a la Diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social
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ANTECEDENTES

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad no transmisible endocrinolégica mas comun,
M la cual es multicausal, con gran cantidad de factores de riesgo. Se genera por presentar
perturbaciones metabdlicas determinadas por la elevacion de la glucosa en sangre, en
donde hay alteracion en la accién y secrecion de insulina. Las patologias intercurrentes
a largo plazo incluyen: retinopatia, nefropatia y neuropatia. %3 También aumentan el
riesgo de desarrollar otras afecciones, como enfermedades cardiacas, enfermedad
arterial periférica, enfermedad cerebrovascular, cataratas, disfuncion eréctil y
enfermedad del higado graso no alcohélico. ® Es un gran problema de salud en muchos
paises por su impacto en la calidad de vida (CV) de las personas afectadas y del alto
costo en el tratamiento. ® Por otro lado, las laminas o vifietas COOP/WONCA son Utiles

para medir la calidad de vida en la consulta de enfermedades cronicas. ©

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que existian 363 millones de
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en el 2019 y la cifra podria aumentar a 578
millones para 2030 y a 700 millones en 2045. ® En la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) del 2018, reporta que existian 82,767, 605 personas de 20 afios

de las cuales el 10.32% dijeron contar con diagnéstico previo de la enfermedad. ("

Rafael Gbmez Navarro y colaboradores, en el estudio de 2008 llamado: "Calidad de vida
y grado de control en diabéticos tipo 2 atendidos en atencién primaria en Turel, Espafia
y el posible impacto del control de la enfermedad y las enfermedades relacionadas”
mediante laminas COOP/WONCA para medir la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS) a 98 pacientes, se encontré que la edad media de los participantes fue de
72.949.9 afos, de los cuales el 44.8% alcanzo una puntuacion global inferior a 15; en
el item de estado de salud el 64% calificaron como bueno y el 42% sin dolor a las dos
semanas previas, el 50% de ellos presentaron una tasa de control con HbAlc inferior a
7%, pero solo el 9.1% cumple con los criterios de control, lo que se considera bueno sin

encontrar factores que relacionen el control glicémico con la CV. ®
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Alonso A. y Franco M.L. hicieron un seguimiento a 16 pacientes con fibromialgia en
Espafia para evaluar la CVRS y concluyeron que no habia relacién entre la dosis del
farmaco y la mejoria, por lo que creen que son necesario estudios mas amplios para
evidenciar conclusiones mas precisas. Se evalué la CV con COOP/WONCA (C/W)
encontrando que es un instrumento que permite una evaluacion puntual ya que es rapido,

sencillo, comprensible y atractivo para el paciente. ©®

M. Mata y colaboradores, en 1999, en el estudio” Impact of DMT2 on Quality of Life in
Spain”, evaluaron el impacto de la DMT2 en la CVRS, en el que analizaron el impacto de
las variables clinicas, demografia social y uso de recursos. El estudio fue realizado en
1041 pacientes aleatorizados mayores de 30 afios que completaron el cuestionario EQ-
5D y encontraron que la diabetes tipo 2 se asocidé con una disminucion en la CVRS
en aquellos pacientes con complicaciones, con bajo
control glucémico y terapia con insulina en donde el 63.7% experimenté dolor
y malestar; la alteracion en la movilidad se presenté en un 43.7% vy la ansiedad y
depresion en el 39%, asi mismo se observdé a un 62% de la poblacién estudiada
con un control aceptable de HbAlcy a un 38% sin control , mientras que el 39.4% se
encontré en tratamiento con ADO y a través de dieta y ejercicio, seguido de una

combinacién de ADO y los menos se encontraban con insulino terapia. 0

Stefano Vivanccia Alpi y colaboradores, realizaron una revisiobn para presentar el
desarrollo histérico de la evolucion de calidad de vida en Colombia en pacientes cronicos.
Reportaron que: el cuestionario MOSSF 36 es el mas utilizado para pacientes con dolor
musculo esquelético, FACT-G para evaluar CV en cancer, INCAVI-72 para epilepsia Y
WHO-QOL-100 para trasplantes, y hacen hincapié en la escasez de investigaciones,

siendo pocos los instrumentos validados para poblaciéon de Colombia. (%

Urbano Solis y sus colegas en 2014, realizaron un estudio descriptivo en el Centro de
Reumatologia de Cuba con 1067 pacientes con diagnostico de osteoartritis. En este se
utilizé las laminas COOP/WONCA para evaluar su validez y confiabilidad y encontraron

gue los atributos de estas, nos permiten tener confiabilidad en el instrumento ya que

12



debido a su facil aplicacion es de utilidad para evaluar la CV en pacientes con
osteoartritis, cumpliendo su propésito. 2

Juan Pablo Sanchez Cruz, en una “revision sistémica de la CV en latinoamericanos con
DMT2” nos muestra que se han utilizado dos instrumentos de mayor validez y
confiabilidad a nivel internacional, SF-36 y WHO-QOL. Para su estudio se revisaron 2168
articulos en donde seis paises latinoamericanos realizaron estudios de este caracter
(Brasil y México en primer lugar). En su revision reportd que los pacientes con DMT2
latinoamericanos tienen una mala CV y solo quienes recibieron consejeria mostraron una
mejoria, por el contrario, la terapia con insulina mejoré los niveles de azlcar en sangre,
pero no de la CVRS, por lo que sugiere un adecuado manejo de la enfermedad, apoyo

social y psiquiatrico siendo este de vital importancia. @3

Karina Reyes Jarquin y colaboradores, en su estudio titulado “Calidad de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo I, en Pachuca Hidalgo”, estudiaron en 2019 a 27
pacientes con DMT2, asi como la relacion entre su CV y variables sociales utilizando
registros, tratamiento de satisfaccion y efecto del tratamiento, de los cuales 59.3% se
encontraban en tratamiento con ADO. EI 80 % de los participantes mostraron que su

calidad de vida es alta o media. ¥

En 2012, Salazar y colaboradores realizaron un estudio en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 en Guadalajara. Se enfocaron en la CV de 198 pacientes, se utilizo el cuestionario
Diabetes 39 (D39), ylos resultados indicaron que la CV se vio afectada en los
diabéticos, principalmente en la funcion energética y motora, asi como sexual, por lo que
se planteé un programa de intervenciones en la salud fisica. Concluyeron que es
necesaria la actividad, el asesoramiento recreativo,
educativo y psicolégico para esta poblacion y mejorar la autoestima y la calidad de vida

para su supervivencia clinica. %

José Manuel Lépez Carmona y Raymundo Rodriguez Moctezuma, en 2006, realizaron
un estudio en la adaptacion y validacion del instrumento de calidad de vida, Diabetes 39
(D39) en pacientes de Coacalco, Estado de México. El cuestionario fue auto administrado

en 260 pacientes y encontraron que el 62% fueron mujeres. Del total de la muestra, el
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95% presentaba enfermedades coexistentes, el 91% tenia tratamiento farmacolégico y
al menos 34% presentd alguna complicacion de la cuales la mas frecuente fue la
retinopatia en 34%, posteriormente nefropatia y por dltimo la neuropatia y enfermedad
cardiaca en relacion al control glicémico. Tres cuartos de la muestra presentaron HbAlc
mayor a 7% Yy las enfermedades relacionadas fueron obesidad e hipertension arterial.
Con respecto a la aplicacion del cuestionario, en promedio fue resuelto en 15 minutos,
siendo su maximo en 25 minutos, por lo que este documento es confiable y aplicable a

poblacion mexicana. (19

Por dltimo, Fatima de Maria Rojas Montiel de San Luis Potosi 2020. Present6 en su
estudio Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con
insulina, para 127 pacientes en terapia con insulina desde los 45 afios hasta los 65
afios, completando el Cuestionario de Diabetes 39 (D-39). En donde obtuvo los
siguientes resultados; el 68% del total de la poblacién fueron mujeres. Se observo que el
44.9% estudid solo en la escuela primaria, 93 pacientes estaban casadas y el 44.9%
eran amas de casa. El 80% de la poblacion tuvo una buena calidad de vida. Los
resultados de la prueba de Pearson X2 fueron de 13.384 y p=0.020, lo que significa que
los pacientes que usaninsulina NPH tienen una buena calidad de vida. En

este estudio, la calidad de vida se asoci6 con el uso de diferentes tipos de insulina y el

uso de insulina se asocié con una buena calidad de vida en los pacientes en control. @7

No se han encontrado revisiones realizadas en México o en San Luis Potosi para media
la CVRS en diabetes con laminas de COOP/ WONCA.

En 2020, fallecieron por DM de 151,019 personas, el equivalente al 14% del total de
defunciones (1,086,743) en todo el pais; 52%(78,922) hombres y 48% (72,094) mujeres.
En México la DM pasoé a ser la tercera causa de muerte, después del COVID 19 y las
enfermedades del corazén. 8 Seglin Maria Eugenia Velasco Contreras, en su revision
del 2015, las consultas por diabetes mellitus se incrementaron un 20.8% (anual del 9%).
La letalidad hospitalaria se incrementé de 23.9 a 30.4. @ Por otro lado, las
complicaciones de la DM pueden ser complejas, costosas y dificiles de controlar, lo que

afecta la CV de los pacientes. 29
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CLASIFICACION

La DM se puede dividir en cuatro tipos principales: DM tipo 1 (enfermedades
autoinmunes), DMT2 (pérdida gradual de la secrecion de insulina, comin en presencia
de resistencia a la insulina), gestacional (diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo) y secundaria u otros tipos especificos de diabetes (diabetes
neonatal o juvenil). ® La DMT2 es la mas com(n y gran mayoria de ella presenta
sobrepeso y obesidad. %122

CUADRO CLINICO
Los sintomas en la DMT2 suelen ser leves, o pueden estar ausentes, debido a que la
hiperglucemia se desarrolla lentamente. En cuanto a cuadro clinico y la progresion

pueden diferir significativamente 1)

Cuadro 1. Signos y sintomas de diabetes

Sintomas de la diabetes

sed
miccian frecuente

visidn borrosa

FUENTE: HEARTS - Diagndstico

signos de diabetes y manejo de la diabetes tipo 2.

fatiga

pérdida de peso involuntaria

signos de deterioro metabdlico agudo (signos de deshidratacidn
severa, respiracidén de Kussmaul, wdmitos, alteracidn del nivel de
conciencial

ssgnoes ciirecos de complicacsones crdnicas (enfermeedad coronaria squda, accidente

cerebrowascular, erfermedsd renal, pérdida de visi dn, ple dabética)

CRITERIOS DIGANOSTICOS DE LABORATORIO

hemoglobina glucosilada (HbAlc)

Es el parametro principal que usamos en la actualidad para definir el grado de control en
el paciente diabético, esta se da como resultado de la adhesion de la glucosa a una
fraccidn de hemoglobina de manera directa hasta por 120 dias, asi mismo apoya para el
diagnoéstico de la DMT2 desde 1997. ® El resultado de su prueba HbAlc se entrega en
porcentajes. Mientras mas alto sea el porcentaje, mayor es su nivel de azlcar en la

sangre: Un nivel de HbAlc normal es menor al 5,7%. La prediabetes se ubica entre 5,7
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a 6,4%. Tener prediabetes es un factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. Las
personas con prediabetes pueden necesitar repetir las pruebas cada afo. La diabetes
tipo 2 se ubica por encima del 6,5%. ¥

Los criterios para el diagnéstico sin iguales tanto en la poblacion infantil como en la
adulta: 1- Sintomas clasicos de diabetes y glucemia al azar = 200 mg/dl, 2- Glucemia
plasmatica en ayunas = 126 mg/dl (ayuno = 8 h.). 3-En prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG), glucemias 2 horas post-carga = 200 mg/dl. El diagndstico puede
realizarse al azar por una glucemia en ayunas, o por PTOG. Esta ultima se realiza con

1.75 g/Kg de peso sin exceder 75 gramos en total de solucion glucosada al 20% en agua.
(23)

En insulinorresistencia son utiles otras pruebas como:
1) Insulinemia en ayunas

2) PTOG alos 0, 30, 60 y 120 minutos con dosaje de glucemia e insulinemia. %3

TRATAMIENTO

El manejo de los pacientes con DMT2 es multifactorial, enfocado al adecuado control de
los riesgos como: rangos muy elevados o disminuidos de glucosa en sangre que pongan
en riesgo la vida, dislipidemia, hipertension arterial y tabaquismo. ®4 Existen 5 principios
clave en el tratamiento: los habitos alimenticios, la actividad fisica, la auto vigilancia y
control de glucosa en sangre, la medicacién y el control de los factores de riesgo
vascular. ©® El régimen ideal de tratamiento es el que permite cumplir de manera simple
las metas clinicas y metabdlicas, que mantenga al paciente en los niveles de glucosa en
sangre sin llegar a hipoglucemia y que evita al maximo los cambios en el ritmo de vida.
El tratamiento incluye:

* Farmacos

* Régimen de alimentacion

* Actividad fisica

» Educacion sobre diabetes

« Apoyo psicoterapéutico 3
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La dieta antidiabética

Una dieta antidiabética es necesaria para cada paciente en cada etapa de la enfermedad.
El objetivo es mantener o recuperar un peso saludable (indice de masa corporal entre 20
a 25 kg/m?). Las mujeres necesitaran una dieta entre 1,400 a 1,500 hasta 1,800 kcal/dia,
esto dependera de mantener peso saludable realizando actividades fisicas sustanciales
0 no. Se recomienda en los hombres una dieta de 1,800 o 2,200 kcal/dia, dependiendo
de la actividad fisica realizada, no es necesario limitar la sal, pero si el alcohol, ya que la

dieta restringe calorias. (29

El ejercicio fisico

La actividad debera ser aerdbica de mediana intensidad, realizada con regularidad para
ver los beneficios en la prevencion de la DMT2. Se sabe que disminuye los niveles de
glucosa en sangre, aunque esta medida no disminuye significativamente los niveles de

HbAlc, que es la meta mas importante en cuanto al control glucémico de la DMT2. 6

Autoanalisis glucémico

El auto monitoreo de azucar (glucosa capilar) se sobre estima, pero es una pauta simple
y adecuada para la mayoria de los pacientes que se auto controlan. Consiste en
verificarla 2 veces al dia, (antes y 2 horas después del desayuno, la comida o la cena) y
si presentan sintomas de hipoglucemia. 9 Es necesario en pacientes con DMT2 de
recién diagnostico y la limitante es para adultos mayores, nifios y personas con limitacion

fisica; como alteraciones visuales. ??

Farmacos antidiabéticos

A lo largo de la historia natural de la DMT2, la medicacion se estructura de acuerdo a
pasos. En primer lugar, es el régimen alimenticio, en segundo lugar, los medicamentos:
antidiabéticos orales (ADO), estos se pueden asociar y combinar y finalmente, se recurre
a la insulina (con o sin ADO). (%)

Para el control de DMT2 los tipos de farmacos son : sulfonilureas, biguanidas, insulinas

o las combinaciones de estos medicamentos, los inhibidores de la alfa glucosidasa,
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tiazolidinedionas, glinidas, incretinas e inhibidores de la enzima dipeptidil péptidasa
(DPP-4) o gliptinas y otros que en su momento apruebe la Secretaria de Salud,
dependiendo de las Guias de Tratamiento Farmacolégico para el Control de la DM, Uso
de Insulinas en el Tratamiento de la DMT 1y DMT 2 y a la Guia de recomendaciones
para la promocién de la salud, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control
de la prediabetes. @7

Por su parte, la metformina es un medicamento que no provoca aumento del peso o
disminucion excesiva de glucosa en sangre por lo que es la recomendacion inicial para
los pacientes que no logran el control con dieta y ejercicio. ?® Con la mayoria de los
farmacos ADO se puede desarrollar falla secundaria a mediano y a largo plazo. La causa
mas comun de esta es la pérdida de capacidad de producir insulina, especialmente
aquellas que contribuyen a la produccion de la hormona y la falta de adherencia al
tratamiento por parte del paciente. ?7)

En DMTZ2, la falta de control con ADO en dosis maximas y con mas de 3 de estos llevara
al siguiente paso que es el uso insulina humana o analoga de insulina. " La metformina
siempre se usa como primer ADO, independientemente de que haya o no sobrepeso-
obesidad, estando contraindicando su uso solo cuando se encuentra creatinina sérica
>1.5 mg/dl, enfermedad hepatica o datos de insuficiencia cardiaca. ®® Por otro lado, las
glitazonas como parte de los ADO contribuyen al tratamiento farmacoldgico siendo su
efecto adverso intolerancia a la metionina en un esfuerzo por el control glicémico. Se
pueden combinar 3 ADO, siendo opcidén poco documentada y de elevados costos
sugerida a en pacientes “muy reacios” a la insulinoterapia, ya con 2 o0 3 ADO y con
concentraciones elevadas de HbAlc (sin alcanzar meta glicémica), se llega a las

insulinas. (26)

Una vez aceptada se instaura la terapia insulinica. La forma mas simple se llama
“insulinoterapia clasica” y consiste en administrar 2 dosis/dia de NPH en desayuno y
cena, empezando con 0.5 U/kg de peso corporal, con el reparto 2/3-1/3. Si la HbAlc es
inadecuada se puede utilizar una mezcla de insulina rapida y NPH en proporcién 30/70,
a la misma dosis. Si esto es insuficiente, se administra dosis en (desayuno—comida—

cena). Y si aun asi no hay ajuste es necesario aumentar dosis a 1 U/kg de peso. ?®)
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Calidad de vida
Calidad de vida en pacientes con DMT2

La CV durante la progresion de DMT2 en el paciente se pueden generar complicaciones
gue hacen que esta se afecte, asi como la CVRS. Esto se puede valorar atreves de
cuestionarios genéricos o especificos; los genéricos que valoran los aspectos generales
de la CVRS y son aplicables a distintas enfermedades pretendiendo comparar su impacto
y los especificos evalUan parametros del paciente mas adecuados para una patologia en
especifico. 10

Instrumento

La evaluacion de la CV en atencién primaria en este momento ha tomado relevancia por
ser un indicador final de resultados en salud, que se enfoca mas en el individuo que en
la enfermedad y esta relacionada con la percepcion de los pacientes sobre su salud, aun
asi, su uso es limitado, ya sea por el desconocimiento o el abrumador trabajo institucional
del dia adia.®

Existen varias herramientas para evaluar la CV, como el Perfil de Salud de Nottingham,
el Perfil de Consecuencias de la Enfermedad o el SF-36; todos ellos son
multidimensionales, fiables y validos, pero laboriosos de incorporar en la practica clinica
por que abarcan tanto la aplicacion como la interpretacion. En comparacion, las Laminas
o vifietas COOP/WONCA tienen la ventaja de medir el estado funcional durante la
consulta con un solo punto (pregunta) para valorar el aspecto de funcionamiento. No solo
€S coNnciso, su representacion visual hace que se pueda utilizar de manera clara en
personas con un bajo nivel educacional, su facil disposicion hace que puedan ser
administrados por un profesional o ser auto-aplicado, por ser atractivos tanto para
meédicos como para pacientes y no es necesario para la interpretacion el uso de algun

célculo aritmético. 31328

Con el aumento de la esperanza de vida en nuestra sociedad, las expectativas de la
poblacién se cumplen en términos de calidad que, de cantidad, por lo que la perspectiva
epidemiolodgica y tecnoldgica, ponderara la CV como componente en la implementacion

e innovacion en los servicios de atencion, por lo tanto, es imperativo integrar
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herramientas apropiadas para CV en las actividades diarias para modificar y desarrollar
los enfoques tradicionales de la relacion salud — enfermedad. Diversos estudios han
demostrado una peor CV con mayor morbilidad y mortalidad, perdida de la funcion u
hospitalizacion, asi como resultados de la intervencion apropiada en atencion primaria,

en el que se incluyen el éxito de terapias médicas y no médicas. @9

La WONCA define el estado funcional como la capacidad de realizar una determinada
tarea o funcién especifica durante un periodo de tiempo. El estado funcional es un
aspecto de la salud por lo tanto es parte de la CVRS. Una de las principales herramientas
utiizadas en atencibn primaria son las vifietas COOP/WONCA, disefiadas
especificamente para su uso en la consulta médica. 9 Las laminas COOP/WONCA de
9 items, es conciso y facil. Es una escala general, traducido y validado en castellano
desde 1995. Se puntua (de 1-5 puntos) que valora la calidad de vida en sentido inverso,
es decir a mayor puntuacion peor CVRS, con una puntuacion minima de 9 puntos y la
maxima 45 puntos, teniendo validez interna y una moderada sensibilidad al cambio con

un alfa de cronbach de 0.82. 3132

Cada lamina representa a un area con respecto a CV y al estado funcional del paciente
durante las dos ultimas semanas. Las laminas deben presentarse siempre en el mismo
orden: capacidad fisica, sentimientos, actividades cotidianas, actividades sociales,
cambios en el estado de salud, estado de salud y dolor o nivel de dolor. (*2:31.32) En estas
hay cinco dibujos que ilustran las posibles respuestas; cada uno de los dibujos presenta
en su margen derecho un numero del 1 al 5. Siendo las puntuaciones mas altas las que
indican una peor capacidad funcional de la dimension evaluada. Es posible, al igual que
en otros instrumentos geneéricos, sumar la puntuacioén total de todas las laminas y obtener
una calificacion global (indice de COOP).G3) La WONCA se centra en el estado
funcional mas que en estado de salud o calidad de vida, sin embargo, reconoce que los
tres conceptos estan intimamente interrelacionados por lo que CV es definida como la
capacidad de una persona de ampliar sus conocimientos y adaptarse al medio, medida

tanto objetiva como subjetiva en un periodo de tiempo. ©
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JUSTIFICACION

Actualmente, existen 463 millones de personas viviendo con DMT2 en el mundo y hay
otros 280 millones de individuos con un alto riesgo de desarrollarla. En México la padecen
alrededor de 8 millones 600 mil personas siendo la principal causa de muerte entre las
personas de 55y 64 afos. Segun el SUAVE, la diabetes mellitus no insulino-dependiente
tipo 2 presenta 200,183 casos con una tasa de incidencia 186.7 por cada 100 mil

habitantes. 33 San Luis Potosi ocupa el segundo lugar en prevalencia de DMT2.

La HbAlc es una prueba diagnéstica, asi como un indicador de control, que ayuda al
ajuste del tratamiento. En la diferente literatura se describe que los pacientes con DM y
peor control glucémico tienen una menor CVRS ¢4 Es Por esto, que es de suma
importancia estudiar los elementos que modifican su CV para hacer intervenciones
oportunas que permitan al paciente conocer sus implicaciones sobre la salud y al

personal médico el contexto del proceso para apoyar en la educacion continua. G

La CVRS es una concepcion subjetiva que proporciona informacion sobre como se siente
el paciente, independientemente de los datos clinicos, se ha demostrado ser util para
predecir la morbilidad y la mortalidad. 9 Se han hecho estudios previamente en donde
analizan los factores clinicos que modifican la CV, Sin embargo, es necesario conocer la

percepcion del paciente, el tiempo de evolucién de la enfermedad y tratamiento. 2

En San Luis Potosi se han realizado solo trabajo para CVRS especificos para DMT2, que
se describen mas laboriosos, por lo que el instrumento COOP/WONCA nos brinda
sencillez y el resultado es la percepcién de CV auto percibida en el momento, se usa
HbALC, al ser una meta clinica mas usada en primer nivel para control, ya que de no
tenerlo se aumenta el riesgo de presentar complicaciones lo que aumentaria el gasto
econdmico tanto a nivel institucional como familiar y por ende empeorar la CVRS, por lo
gue es necesario encontrar los elementos que modifiqgue CVRS aun teniendo un buen

control glicémico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las probleméticas es que aun realizando diagnosticos tempranos en los pacientes
diabéticos no se crea una adecuada sensibilizacion, lo que nos lleva a un deficiente
conocimiento de la patologia, asi como del control. Los niveles de HbAlc en la mayoria
de las veces estan alterados y esto as u vez nos lleva a una peor CVRS, lo que
representa un problema de salud publica valorar la calidad de vida en estos pacientes
debido a su creciente incidencia y prevalencia, al aumentar la probabilidad de
complicaciones debido al descontrol glucémico. ?® Segun la a FID estima que en 2019
habia 363 millones de personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578
millones para 2030 y a 700 millones en 2045. (18)

En México, durante 2018 de acuerdo con la ENSANUT habia 8 542 718 personas de 20
afios y mas en el pais que reportaron contar con un diagnéstico médico previo de
diabetes mellitus. En 2020, la DMT2 pas6 a ser la tercera causa de defunciones,
superada por el COVID 19 y las enfermedades del corazon. El gasto sanitario para un
paciente con DMT2 se aproxima a los 8mil délares anuales y México gasta 2% PIB para
atender complicaciones de DM la cual tiene un comportamiento uniforme a nivel mundial

18) y de no de cumplir sus objetivos de control, reduce la calidad de vida @ 29

En la UMF 47 se cuenta con total de 20,918 pacientes con DMT2, siendo 451 adscritos
a CADIMSS los cuales acuden mensualmente a control médico, CADIMSS, consultorios
meédicos y laboratorio clinico con nivel de bioseguridad tipo2, Es estudio no invasivo ya
gue solo se realizara auto llenado del instrumento laminas de COOP / WONCA y se toma
datos de los laboratorios del expediente que se realizan en CADIMSS. Por lo antes
mencionado es un estudio factible y de baja vulnerabilidad ya que se realizaron la toma
de los parametros por la misma persona, siempre apoyado del instituto y de su personal
capacitado para realizar estudios en donde se determine la calidad de vida en pacientes
con DMT2 para conocer el impacto que tiene esta enfermedad en sus vidas. Por todo lo

anterior comentado, los investigadores se realizan la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la correlacion entre la hemoglobina glucosilada y la percepcion de la calidad

de vida del paciente diabético en una unidad de primer nivel?
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HIPOTESIS

HT: Existe correlacion entre la hemoglobina glucosilada en un 80% con la calidad de vida
relacionada a la salud de los pacientes diabéticos tipo 2 de CADIMSS de una unidad de

medicina familiar.

OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la correlacién entre la hemoglobina glucosilada y la percepcion de la calidad
de vida del paciente diabético en una unidad de primer nivel de atencion.

Objetivos especificos

1. Identificar la percepcion de la calidad de vida en los pacientes diabéticos

2. ldentificar la hemoglobina glucosilada en los pacientes diabéticos

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio Observacional, analitico, transversal, de tipo asociacion.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio usuarios del CADIMSS de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del IMSS en San Luis Potosi. El periodo de recoleccion de la muestra
fue del 1 de octubre al 31 diciembre del 2022.

Tipo y tamafio de muestra: Para conocer la percepcion de la calidad de vida en
pacientes DM tipo 2, el tamafio de la muestra estuvo dado por la frecuencia de “buena
calidad de vida” de 30% con alfa de 5% (confianza de 95%) y una poblacion de pacientes
de DM de 20,918, de los cuales 451 se encuentran adscritos a CADIMSS, un error de la

estimacion (e) de 5 y utilizando la ecuacion para calculo de “n-” para poblaciones finitas.

NEZ + Z2 p. q.
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Se obtuvo un tamafio de muestra de 209 pacientes con DMT2 tratados en CADIMSS,
para medir su calidad de vida con el instrumento respectivo. Tipo de muestreo: no
probabilistico por conveniencia. Incluyéndose al total de los grupos egresados por lo que
se termind con 217 pacientes.

Cuadro 2. Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencion del investigador Observacional analitico
Tipo de asignacion No aleatoria

Grupo control Comparativa

Tipo de control Histérica

Seguimiento Transversal

Direccion del seguimiento Prospectivo

Medicion de las variables Abierta

Fuente de los datos Prolectiva

Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion

e Usuarios de CADIMSS de la UMF No. 47 que posteriormente al haber
leido y analizado la carta de consentimiento informado aceptaran
participar en el estudio mediante firma.

e De 20-85 afios de edad

e De cualquier sexo

e Que sepan leer y escribir

e Que cuenten con hemoglobina glucosilada reciente obtenida de expediente
clinico o maximo de 3 meses previos a la encuesta.

b) Criterios de exclusion

e Pacientes embarazadas

e Diabéticos tipo 1

e Pacientes con alguna discapacidad que les impida responder el

cuestionario.
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c) Criterios de eliminacién
e Pacientes que ya no deseen continuar con el cuestionario.

e Pacientes cuya informacion sea confusa
e Pacientes sin datos socioeconémicos

e Paciente que durante el cuestionario no quieran participar en el estudio.

Descripcion del estudio
Procedimiento para del estudio

Algoritmo de procedimientos
CORRELACION DE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y LA PERCEPCION

DE SU CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO USUARIO DE LA

UNIDAD DE PRIMER NIVEL

Con la aprobacion del proyecto por el T 5 5 §
comité local de ética e investigacién en —I_ Se 5(.)|I.Clt0 perr.msu a las autoridad de la ur-ndad de'
medicina familiar No 47 del IMSS en San Luis Potosi

salud | -
| para realizar el estudio

En el CAD IMSS de la institucion me presenté y se
pregunto quien podria participar en un estudio sobre
calidad de vida en diabetes. Se acudio al CAD IMSS de la unidad de medicina

familiar No 47 IMSS ‘

Se alcanzd la muestra de pacientes se

Se le explico de manera detalla en que consiste el |
cuestionario - procedio a la recoleccion de la
informacion
Al aceptar a participar se le otorga un
consentimiento informado, donde se explica que es
" o P P
o flne‘s‘ académicos Y C'.e"t[ﬁc“ Y queSSus <4 Con la informacién obtenida mediante
|nfnrr(laC|on esct.mﬁ(_it'enqal. Sin n.esgo por lo que se cuestionario , se recabo en la base de
necesita su autorizacién para realizarse datos

Previo consentimiento informado firmado, se ‘
| realizara cuestionario COOP/WONCA - Se realiz el analisis de los resultados

v

Una ves terminada dicha intervencion se agradecera
la participacién y se continuara con el siguiente
derechohabiente
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Cuadro 3. Cuadro de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nombre | Definicion Definicién Categorizacion | Estadistica | Tratamiento | Fuente
conceptual Operacional
HBAlc es una prueba De acuerdo a Cualitativa de Grafica de | Hoja de
utilizada  para niveles de intervalo barras recoleccion
valorar el control glucemia HBA1c de datos
Medida de
de la glucosa en 1= control 6.5-7
tendencia
sangre los dos 0 | 2= descontrol
central
tres meses | mayor de 7.1
previos a la
determinacion.
VARIABLE DEPENDIENTE
Nombre | Definicion Definicién Categorizacion | Estadistica | Tratamiento | Fuente
conceptual Operacional
Calidad de | La  organizacion Bienestar social Cualitativa de | Porcentajes y | Tablacruzada Hoja de
vida mundial de lasalud | general del paciente, | intervalo correlacion de recoleccion
define como “la medido con lamias Pearson de datos.
percepcion del COOP/ WONCA de Puntuacién
individuo da su 9 items que acuden obtenida por
posicién en la vida CADIMSS de UMF laminas de
en el contexto de la 47 SLP COOP/
cultura y sistema 5=Mala WONCA
de valores en los 4 =Regular a mayor
que vive en 3 =Buena puntuacion
relacion con sus 2 =Muy buena por item peor
objetivos, 1=Excelente CVRS a
expectativas, indice de COOP= menor
estandares y buena=9-20 puntuacion
preocupaciones” mala=21=45 mejor CVRS
del 51 e
indice de
COOP.
VARIABLES DE CONTROL
Nombre | Definicion Definicion Categorizacion Estadistica | Tratamiento Fuente
conceptual Operacional
Fenotipo del | Se evaluara através
humano con sus | de las caracteristicas
caracteristicas del fenotipo . . Frecuencia y Hoja de
Sexo Cualitativa Nominal
fisicas y biolégicas, observado en el dicotémica medidas de | Gréfico de barras recoleccion
que diferencian a entrevistado tendencia central de datos
los  hombres 'y 1=MASCULINO
mujeres 2=FEMENINO
Tiempo Valor referido por o . Frecuencia y Hoja de
Edad Cuantitativa  nominal
transcurrido en elentrevistado . medidas de | Grafica de barras recoleccion
afios desde la 1=20-25 afios continua tendencia central de datos
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fecha de
nacimiento  hasta
la fecha en que se

realiza la encuesta

2=25-35 afios
3=36-45 afios
4=46-55 afios
5=56-65 afios

6=66 0 mas afios

Grado maximo de

Afios escolares
cursados.
1=Primaria

2=Secundaria

. estudios del . Frecuencia y Hoja de
Escolaridad . 3=Bachillerato o . . ) y
paciente dentro de . . Cualitativa ordinal medidas de | Grafica de barras recoleccion
o 4=Licenciatura .
una institucion tendencia central de datos
o 5=Posgrado
académica
6=Sabe leery
escribir
el desempefio de
o un Puesto de
La actividad laboral . o . . .
y Trabajo. Cualitativa ordinal Frecuencia y Hoja de
Ocupacion que puede ser . ) »
. 1=Ama de casa medidas de | Grafica de barras recoleccion
realizada por una .
2=Obrero tendencia central de datos
persona
3=Empleado
4=jubilado
Define la situacion Se evaluara con el
juridica de la | interrogatorio directo.
persona en familia 1.- soltero . Hoja de
o . e . . Grafica de barras »
Estado civil | y en la sociedad. 2.- casado Cualitativa nominal medidas de recoleccion
Condicién de una 3.-unioén libre tendencia central de datos
persona en el 4.-divorciado
orden social. 5.- viudo
Se realizara por
interrogatorio directo.
Tiempo de Periodo de tiempo | 1= mas de 6 meses,
diagnostico | en el que el | pero menos de 1 afio o . . Hoja de
. . . Cuantitativa continua medidas de . »
de Diabetes | paciente tiene 2=De 1 a 2 afios . . Grafica de barras recoleccion
. . . B nominal tendencia central
mellitus diagndstico de 3=De 3 a 4 afios de datos
diabetes mellitus 2 4=De 5 a 6 afios
5=De 7 a 8 afios
6= Mas de 10 afios
Tratamiento de DM2
utilizando insulina o
Conjunto de hipoglucemiantes .
) Frecuencia , .
. farmacos, orales. . Hoja de
Tipo de . o _ . porcentajes y ) B
. empleados en la 1=Dieta y ejercicio Cualitativa nominal . Grafica de barras recoleccion
tratamiento » . . medidas de
atencion de la 2=Hipoglucemiantes de datos

salud.

orales
3= Insulinizacién

4= Combinado

tendencia central
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez que se alcanzé la muestra de 209 participantes, se procedio a la recoleccién de
datos en una base de datos de Excel. Posteriormente el andlisis estadistico se realizo
con el programa SPSS 26 (por sus siglas en inglés Statistical Package for the Social
Sciencies). Las variables cuantitativas se describen con media y desviacion estandar o
mediana y rango, segun corresponda. Las variables categéricas se reportaron con
frecuencias, porcentajes y el inferencial con la prueba de correlacion de Pearson. La
muestra final es de 217 pacientes tomando al total de pacientes de los grupos dados de

alta en este periodo.
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ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realiz6 con fundamento en los preceptos médicos y legales que
rigen la proteccion de la integridad fisica y emocional del paciente. Se realiz6 segun la
Declaracién de Helsinki sobre principios éticos para realizar investigacion en seres
humanos, donde se menciona que el médico debe promover, velar por la salud, proteger
la vida, la dignidad, integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
confidencialidad de la informacion de las personas que participan en la investigacion.
Refiriéndose a que el objetivo de las investigaciones es para comprender la causa,
evolucién y efectos de las enfermedades y asi mejorar las intervenciones preventivas,

diagndsticas y terapéuticas. G”

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en su titulo
segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, hace mencion
en los articulos 13, donde se habla de respeto a la dignidad, y proteccion de los derechos
del sujeto en estudio, el articulo 14 en la que hacen referencia a que la investigacion se
ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, conté con el consentimiento
informado por escrito del paciente o su representante legal y se realizé por un profesional

médico. Contd con la autorizacion del director de la institucion donde se realizé. 38

En los articulos 15 y 16 donde se menciona sobre la toma de medidas para evitar riesgos
y la proteccion de la privacidad del sujeto en estudio. En el articulo 17, fraccion |, se
identifica a esta investigacion sin riesgo, ya que no se realizé ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio puesto que solo se aplicara una encuesta para

recoleccion de datos. 9

En el articulo 20 y 21 donde se trata del uso del consentimiento informado, para la
realizacion del estudio, informando a los sujetos de investigacion de manera clara y
completa sobre el estudio a realizar, de acuerdo a la fraccion I, Il, Ill, 1V, VI, VII, VIII. La
informacién obtenida fue confidencial. En el capitulo dos sobre las investigaciones en

comunidades, hay que considerar, los capitulos 28, 29, 31y 32. Siempre esperando un
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beneficio para la comunidad y previa autorizacion por las autoridades civiles y de salud

de la comunidad a estudiar, en este caso de la U.M.F. No. 47. %8
También se apega a los siguientes principios bioéticos:
1. Respeto alas personas
Este principio incorpora dos convicciones éticas:
- Que los individuos deben de ser tratados como agentes autbnomos.
- Que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser protegidas

Por lo cual este principio se divide en dos exigencias morales separadas: la exigencia de

reconocer autonomia y la exigencia de proteger a aquellos con autonomia disminuida.
(36)

2. Beneficencia: implica no hacer dafio, aumentar los beneficios y disminuir los

posibles dafios lo mas que se puedan. G”

3. Justicia: “equidad en la distribucion”, los riesgos y beneficios de un estudio de

investigacion deben ser repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio.
37)

Aplicaciones

1. Contaron con el consentimiento informado.
2. No se corrioé ningun riesgo, solo el manejo de la informacion.

3. Se present6 el estudio al comité de ética del IMSS, con aprobacion del mismo.
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RESULTADOS

Después de realizar el andlisis estadistico mediante el programa SPSS de los 217

participantes del presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados:

Variables sociodemograficas y clinicas

a) Sexo: hubo un predominio del sexo femenino (62.2%) sobre el sexo masculino
(37.8%), como se observa en la Figura 1.

SEXO
Porcentaje -
~
—
o
2 m HOMBRE
0 50 100 150 200 250

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 1. Distribucion por sexo de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS de la
U.M.F. No. 47
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b) Edad: el rango de edad mas predominante fue el de 46-55 afios con un 30.9%,
seguido en frecuencia del rango de 56-65 afios con 28.1%. El rango de edad menos
reportado fue el de 20-25 afios con solo un 0.9% (Figura 2).

Edad

26-35 afios M 36-45 aflos W 46-55 afos 56-65 afios M >65 afios

n=217
Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 2. Distribucion por edad de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS de la
U.M.F. No. 47.

c) Tiempo de diagndéstico: la mayoria de los participantes (28.1%) reportaron tener mas
de 10 afos de diagnédstico de diabetes mellitus tipo 2, seguido de un 24.4% con >6
meses, pero <1 afo de diagnéstico. El tiempo de diagndstico menos reportado fue el de
79 afios con un 2.8% (Figura 3).

Tiempo de diagnostico

28.10%
24.40%
22.10%

13.80%
8.80%
. 2.80%
[ |

>6 meses <1 afio M 1-2 aflos M 3-4 aflos M 5-6 afios M 7-9 afos M >10 afios

n=217

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 3. Distribucion por tiempo de diagndéstico de los derechohabientes diabéticos de
CADIMSS de la U.M.F. No. 47
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d) Control glucémico: un 60.8% (132 participantes) tenian un buen control glucémico
identificado por un nivel de HbAlc <7%. Un 39.2% (85 participantes) tenian un mal

control glucémico identificado pro un nivel de HbAlc >7.1% (Figura 4).

Control glucemico

n=217

85
1

132

0 20 40 60 80 100 120 140

W descontrol M control
Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 4. Distribucién por control glucémico de los derechohabientes diabéticos de
CADIMSS de la U.M.F. No. 47

e) Ocupacién: la mayor parte de los participantes se dedican al hogar (39.6%), seguidos

de un 24% que son empleados. La ocupacion menos reportada fue la de obrero con un
17.1% (Figura 5).
Ocupacion

39.60%

24%

n=217

18.00% 18.40%

W Hogar Obrero(a) M Empleado(a) M Jubilado(a)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47
Figura 5. Distribucion por ocupacion de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS
de la U.M.F. No. 47
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f) Estado civil: 70.0% de los participantes mencionaron estar casados, seguidos de un

12% divorciado(a). El estado civil menos reportado fue unién libre con 2.8% (Figura 6).

Estado civil

n=217

12%
0,
9.20% 6%

. 2.80%
— [

B Soltero(a) M Casado(a) M Unidn libre Divorciado(a) ™ Viudo(a)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 6. Distribucién por estado civil de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS
de la U.M.F. No. 47

g) Escolaridad: 37.8% estudié hasta el nivel secundaria, seguidos por 27.6% que

estudid bachillerato. El grado menos reportado fue posgrado con 1.4%. (Figura 7).

Escolaridad

I 3.70%
1.40%
9.20%
I 27.60%
T 37.80%

20.30%

217

n

Primaria M Secundaria M Bachillerato M Licenciatura M Posgrado M Sabe leery escribir

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 7. Distribucion por escolaridad de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS
de la U.M.F. No. 47
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h) Tipo de tratamiento: un 72.8% de los participantes son tratados Unicamente con
antidiabéticos orales (ADO), seguidos de un 24% tratado con ADO e insulina y un 3.2%
tratados Unicamente con insulina (Figura 8).

Tipo de tratamiento

24
comainaces |y )

INSULINA L372

n=217

72.8
ORALES 158

0 50 100 150 200

M Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 8. Distribucion por tipo de tratamiento de los derechohabientes diabéticos de
CADIMSS de la U.M.F. No. 47
Laminas o vifietas COOP/WONCA
a) Forma fisica: un 54.8% de los participantes realizan una actividad fisica moderada,

seguida de un 23% con actividad fisica ligera. La actividad fisica muy ligera fue la menos
reportada con un 6% (Figura 9).

Forma fisica

54.80%

n=217

23%

7.40% 8.80% I 6%
] [ ] -

B Muy intensa M Intensa Moderada M Ligera M Muy ligera

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 9. Distribucion por forma fisica de los derechohabientes diabéticos de
CADIMSS de la U.M.F. No. 47
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b) Molestia de sentimientos: un 28.6% reporté que sus emociones molestan “un poco”,
seguido de un 27.2% que refiere no molestan “nada en absoluto”. Los participantes que

reportaron que sus emociones los molestan intensamente fue de un 4.6% (Figura 10).

Molestia de sentimientos

28.60%
27.20% ’ 26.30%

n=217

13.40%

4.60%
]

Nada en absoluto B Un poco Moderadamente M Bastante M Intensamente

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 10. Distribucion por molestia de sentimientos de los derechohabientes
diabéticos de CADIMSS de la U.M.F. No. 47

c) Dificultad al realizar actividades cotidianas: la mayoria de los participantes (50.2%)
reportdé que no percibe molestias al realizar su actividad fisica, seguidos de un 28.1%
que percibe “un poco de dificultad”. La minoria (3.2%) refiere sentir molestias que les
impiden hacer alguna actividad (Figura 11).

Dificultad al realizar actividades cotidianas

50.20% B Ninguna en absoluto

B Un poco de dificultad

28.10%

217

m Dificultad moderada

n=

14.70% Mucha dificultad
I 3.70% 3.20% B No he podido hacer
L nada

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 11. Distribucion por dificultad al realizar actividades cotidianas de los
derechohabientes diabéticos de CADIMSS de la U.M.F. No. 47.
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d) Limitacién en actividades sociales: un 57.6% reporté no tener limitaciones, un

23.5% con molestias “ligeras”. Un 1.8% reporté “Muchisimas molestias” (Figura 12).

Limitacion en actividades sociales

B Nada en absoluto
57.60%
Ligeramente

B Moderadamente

n=217

23.50% Bastante

13.40%

B Muchisimo
. 3.70% 1.80%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 12. Distribucion por limitacion en actividades sociales de los derechohabientes
diabéticos de CADIMSS de la U.M.F. No. 47

e) Cambio en el estado de salud: en comparacion con las dos semanas previas a la
encuesta, 37.7% de los participantes reportd sentirse “un poco mejor”, 35.9% que reportd

sentirse “mucho mejor”. Solo un 0.9% report6 sentirse “mucho peor”. (Figura 13).

Cambio en el estado de salud

35.90% 37.30%

24%
I 1.80% 0.90%
|

B Mucho mejor B Un poco mejor

n=217

M igual M Un poco peor Mucho peor

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 13. Distribucion por cambio en el estado de salud de los derechohabientes

diabéticos de CADIMSS de la U.M.F. No. 47
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f) Estado de salud: un 45.6% de los participantes considerd que su estado de salud fue
bueno, seguidos de un 22.6% con estado de salud regular. Un 0.9% considero su estado
de salud como malo (Figura 14).

Estado de salud

EXCELENTE

MALA |} 0.9
2
REGULAR  [IEENOOEN
™~
i
o~ sUENA S e
[
muy BUENA [ EENEEN
ZEmN12.0

o

50 100 150 200

W Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 14. Distribucién por estado de salud de los derechohabientes diabéticos de
CADIMSS de la U.M.F. No. 47

g) Dolor: un tercio de los participantes (33.2%) reporté no tener dolor, seguidos de un
26.7% con dolor muy leve. El dolor intenso fue reportado en un 3.2% (Figura 15).

Dolor

3.20%

I 19.40%
™~

i
o) I 17.50%
c
I 26.70%

I —— 3 .2 0%

B Nada M Muyleve MLligero M Moderado Intenso

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 15. Distribucion por grado de dolor de los derechohabientes diabéticos de
CADIMSS de la U.M.F. No. 47
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h) Apoyo social: del mismo modo, un terco (33.2%) reportd que “todo el mundo esta
dispuesto a ayudarlo”, seguido de un 24.4% que indico que “bastante gente” los ayudaba.

La minoria (7.4%) report6 que “nadie en absoluto” los ayudaba (Figura 16).

Apoyo social
H Todo el mundo esta

7.40% dispuesto a ayudarme

A 16.60%

Bastante gente me ayuda

N~
N I 33 .20% 'A'g‘jj”as personas me
[ ayudan
24.40% B Alguien habia para ayudar
I 15.40% Nadie me ayuda

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 16. Distribucion por grado de apoyo social de los derechohabientes diabéticos
de CADIMSS de la U.M.F. No. 47
i) Percepcion de calidad de vida: un 47.9% reportd que su calidad de vida era “bastante
buena”, seguidos por un 41.5% que la considera “a veces bien, a veces mal, en partes

iguales”. Un 0.9% reporté que su calidad de vida era bastante mala (Figura 17).
Percepcion de calidad de vida

47.90%
41.50%

n=217

8.30%
- 0.90% 1.40%

M Estupenda ™ Bastante buena M A veces bien, a veces mal, en partes iguales B Bastante mal B Muy mal

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 17. Distribucion por percepcion de calidad de vida de los derechohabientes
diabéticos de CADIMSS de la U.M.F. No. 47
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j) indice de COOP: al sumar los puntajes de las laminas o vifietas de COOP/WONCA,
se observo que un 57.6% (125participantes) tenia una buena calidad de vida y un 42.4%

(92 participantes) una mala calidad de vida (Figura 18).

INDICE COOP/WONCA

42.4 N=2017
MALA 92

BUENA 125

CALIDAD DE VIDA

0 20 40 60 80 100 120 140

W Porcentaje M Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos CADIMSS UMF 47

Figura 18. Distribucion por indice de COOP de los derechohabientes diabéticos de
CADIMSS de la U.M.F. No. 47
HbA1lc
Al analizar los valores de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) se reporté una media de
7.5%, una moda de 7%, un minimo de HbAlc reportada de 5% y un maximo de 15%,

ademas de presentar una desviacion estandar (DE) de 1.84 (Cuadro 4).

Cuadro 4. Valores de HbA1c de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS de la

U.M.F. No. 47
Hemoglobina glucosilada (HbA1c)

Media 7.55%
Moda 7%
Minimo 5.0%
Maximo 15%
D.E. 1.84
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Calidad de vida y control glucémico

Al analizar mediante la prueba de Chi-cuadrada de Pearson la calidad de vida con el
control glucémico mediante los resultados de la HbAlc se obtuvo un valor de p= 0.265
por lo que no se encuentra correlacion entre indice COOP y HbAlc (Cuadro 5).

Cuadro 5. Correlacién entre el indice de COOP vy el control glucémico de los
derechohabientes diabéticos de CADIMSS de la U.M.F. No. 47

INDICE Total
COOP/WONCA
BUENACV  MALA
cv
HEMOGLOBINA CONTOLADO 80 52 132
GLUCOSILADA
DESCONTROLADO 45 40 85
n= 125 92 217

P=0.265
FUENTE: hoja de recoleccién de datos CADIMSS umf47

Al analizar mediante la prueba de Chi-cuadrada de Pearson el control glucémico
mediante HbAlc con las variables sociodemograficas, obtuvo un valor de p= 0.002 para
los rangos de edad encontrando mayor descontrol en el rango de 56 a 65 afios, se obtuvo
un valor de p= 0.023 encontrando mayor descontrol entre mas afos de diagnostico. Por
ultimo, se obtuvo valor de p=0.006 en el rubro escolaridad, observando que los pacientes

con bajo nivel educativo tienen mayor descontrol. (Cuadro 6).

Cuadro 6. Correlacion entre el control glucémico con la edad, los afios de diagndstico
y la escolaridad de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS de la U.M.F. No. 47.

RANGOS DE EDAD DEL PACIENTE DM Total
20-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66 O
MAS
HEMOGLOBINA  control 0 8 20 53 28 23 132
GLUCOSILADA
descontrol 2 2 18 15 32 16 85
n= 2 10 38 68 60 39 217

P:0.002

Total
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ANOS DE DIAGNOSTICO CON DM

6 1 ANOS A2 3ANOS A4 5 ANOS A6 7A9 10
MESES ANOS ANOS ANOS ANOS  ANOS O
A 1 ANO MAS
HEMOGLOBINA 36 34 13 14 5 30 132
GLUCOSILADA
descontrol 17 14 17 5 31 85
n= 53 48 30 19 6 61 217
P=.023
ESCOLARIDAD DEL PACIENTE DM Total
PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA/ LICENCIATURA POSGRADO SABE
BACHILLERATO LEER Y
ESCRIBIR
HEMOGLOBINA 17 55 42 12 3 132
GLUCOSILADA
descontrol 27 27 18 8 5 85
n= 44 82 60 20 8 217
P=0.006

FUENTE: hoja de recoleccién de datos CADIMSS UMF 47

También se realizd6 mediante la prueba de Chi-cuadrada de Pearson el analisis del

control glucémico mediante HbAlc con las variables de manera separada del

instrumento COOP/WONCA se obtuvo un valor de p=0.056 para estado general de salud

y se obtuvo un valor de p= 0.049 para calidad de vida percibida encontrando asociacion

por lo que a mas descontrol glicémico se percibe peor el estado de salud, asi mismo a

mayor descontrol glicémico disminuye la calidad de vida. (Cuadro 7).

Cuadro 7. Correlacion entre el control glucémico y las laminas COOP/ WONCA estado
de salud en general y calidad de vida de los derechohabientes diabéticos de CADIMSS
de la U.M.F. No. 47.

HEMOGLOBINA Total
GLUCOSILADA
control  descontrol
ESTADO EXCELENTE 16 10 26
EE SALUD MUY BUENA 31 10 41
GENERAL BUENA 62 37 99
REGULAR 22 27 49
MALA 1 1 2
Total 132 85 217
p=0.056
HEMOGLOBINA Total

GLUCOSILADA
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control  descontrol
CALIDAD ESTUPENDAMENTE, 13 5 18
DE VIDA NO PODRIA IR
MEJOR
BASTANTE BIEN 72 32 104
A VECES BIEN 38 57 90
AVECES MAL, EN
PARTES IGUALES
BASTANTE MAL 0 2 2
MUY MAL, NO 1 2 3
PODRIA HABER IDO
PEOR
n= 132 85 217
p=0.049

FUENTE: hoja de recoleccion de datos CADIMSS umf47

Por ultimo, se encontré que un 60.8% de los participantes en el estudio tiene un buen
control glucémico (HbAlc <7%) y un 57.60% de pacientes tienen una buena calidad de

vida a través del indice COOP, con una media de HbAlc de 7.5%.
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DISCUSION

Se encontré que un 60.8% de los participantes en el estudio tiene un buen control
glucémico (HbAlc <7%) y un 57.60% de pacientes tienen una buena calidad de vida a
través del indice COOP.

Estos resultados son similares a los reportados por Rafael Gomez Navarro y
colaboradores, en el estudio de 2008 llamado: "Calidad de vida y grado de control en
diabéticos tipo 2 atendidos en atencion primaria en Turel, Espafia y el posible impacto
del control de la enfermedad y las enfermedades relacionadas” mediante laminas
COOP/WONCA para medir la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) a 98
pacientes, se encontré que el 50% de ellos presentaron una tasa de control con HbAlc
inferior a 7%, pero solo el 9.1% cumple con los criterios de control, lo que se considera

bueno sin encontrar factores que relacionen el control glicémico con la CV. ®

También son similares a los resultados encontrados por Karina Reyes Jarquin y
colaboradores, en su estudio titulado “Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il, en Pachuca Hidalgo”, estudiaron en 2019 a 27 pacientes con DMT2, asi como la
relacion entre su CV y variables sociales utilizando registros, tratamiento de satisfaccion
y efecto del tratamiento, de los cuales 59.3% se encontraban en tratamiento con ADO.

La mayoria de los participantes mostraron que su calidad de vida es alta o media. %

En 2012, Salazar y colaboradores realizaron un estudio en adultos con diabetes mellitus
tipo 2 en Guadalajara. Se enfocaron en la CV de 198 pacientes, se utilizo el cuestionario
Diabetes 39 (D39), y los resultados indicaron que la CV se vio afectada por las
complicaciones. Estos resultados difieren de los encontrados en esta investigacion, en
donde no se vio afectada la calidad de vida de una manera significativa al no ser ese un

objetivo de presente estudio. 1

José Manuel Lépez Carmona y Raymundo Rodriguez Moctezuma, en 2006, realizaron
un estudio en la adaptacion y validacion del instrumento de calidad de vida, Diabetes 39

(D39) en pacientes de Coacalco, Estado de México. Se observé que 3/4 de la muestra
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presentaron HbAlc mayor a 7%. Esto también contrasta con los resultados encontrados
en la U.M.F. No. 47, en donde mas del 60% contaba con niveles de HbAlc menores a
7%. (19)

Por ultimo, Fatima de Maria Rojas Montiel de San Luis Potosi, en su trabajo sobre la
calidad de vida de los pacientes DMT2 en el 2020, completando el Cuestionario de
Diabetes 39 (D-39) para 127 pacientes en terapia con insulina desde los 45 afios hasta
los 65 afios. Contrasta con el presente trabajo, la mayoria (80%) de la poblacion tuvo
una buena calidad de vida. El 68% del total de la poblacién fueron mujeres. En este
estudio, la calidad de vida se asoci6 con el uso de diferentes tipos de insulina 'y el uso de

insulina se asoci6 con una buena calidad de vida en los pacientes control. @7

Al comparar los resultados obtenidos de la presente investigacion con los encontrados
en la literatura nacional e internacional se encuentran similitudes al observar el
porcentaje de los pacientes con buena calidad de vida, sin embargo, en otros estudios Si
se encontraron correlaciones entre el uso de insulina y la calidad de vida y entre las
complicaciones lo cual no fue uno de los objetivos del presente estudio. Son necesarios
mas estudios de tipo metacéntrico para poder relacionar diferentes factores clinicos y

biopsicosociales que impacten en la diabetes.

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION
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El presente estudio analizd la relacion existente entre la hemoglobina glucosilada
(HbA1c) con la calidad de vida de los pacientes a través de las laminas o vifietas de
COOP/WONCA. Se obtuvo un valor de p >0.05 que indica que no existe una relaciéon
significativa entre estas dos variables de estudio lo cual pudo deberse a que al ser una
medida percibida y solo tener un corte de HbA1c no se alcanz6 a visualizar la correlacion.

La fortaleza de esta investigacion es que se utilizé un instrumento validado y
ampliamente utilizado para valorar la calidad de vida, el cual facilitd recopilar la
informacién solicitada gracias a su sencillez y atractivo, con una apertura de aceptacion
por parte de los usuarios o por su sencillez y que adecuado manejo en la consulta, pero
al ser un instrumento genérico pudo presentar sesgo para valorar elementos especificos

de la patologia.

Otro punto importante que pudo sesgar los datos es el hecho de solo contar con
pacientes en control por CADIMSS ya que este al ser un programa preventivo tiene por
si mismo criterios de inclusién y exclusion lo que solo nos deja obtener una muestra de

pacientes que no presentan complicaciones cronicas y solo algunas comorbilidades.

Son necesarios mas estudios para valorar si existen cambios en la calidad de vida de los
pacientes antes y después de acudir a CADIMSS, ademas de otros estudios en donde
se comparen los niveles de HbAlc antes y después de acudir a dicho programa, tomando
en cuenta los grupos desde su inicio de capacitacion ya que en este estudio los grupos

se encontraban en transicion lo cual también pudo sesgar nuestro estudio.

Asi mismo, al encontrar que los pacientes con DMT2 presentan alteraciones en CVRS
aun en control es importante evaluar el tipo de apoyo que se tiene, cual es su percepcion
del mismo y como esto afecta a su estado general de salud siendo esta otra vertiente de

estudio.

CONCLUSIONES
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No existe una relacion entre el nivel de HbAlc (control glucémico) y la calidad de vida de
los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al CADIMSS al
realizar el conglomerado con el indice COOP ya que toma encuentra otros rubros de la

vida no especificos de la patologia.

Nota: pero existe asociacion al preguntar directamente la percepcion de la calidad de
vida del paciente, asi mismo se encontrd asociacion entre HbAL1C y la percepcién del

estado de salud en general.

Los pacientes controlados que se perciben con una mala calidad de vida presentan como

areas alteradas el apoyo social y emocional.

Sugerencias

La consejeria debe ser un papel esencial no solo para el area de enfermeria, sino para
el medico de primer contacto no con el afan de tomar la batuta sobre el proceso salud y
enfermedad del paciente, sino para apoyarlo en el empoderamiento de su padecimiento
y esto le permita la adecuada toma de decisiones para el autocuidado mejorando su

confianza y apoyando a la mejora de la percepcion de la calidad de vida.

La educacién continua es parte esencial no solo para el paciente que vive con diabetes,
sino para la familia, para sensibilizar al grupo familiar y se cree el apoyo mutuo que nos
provea e herramientas para el autocuidado grupal con el cambio oportuno de habitos y
limitar la aparicion de dicha patologia, tomandose como factor protector y apoyando a la

mejora de la percepcion de calidad de vida.

Cuadro 8. Cronograma de actividades para realizacion de proyecto de investigacién en
el area de CADIMSS de la U.M.F. No. 47
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ACTIVIDADES

Disefio del

protocolo

Investigacion

bibliogréafica

Redaccion del

protocolo

Presentacion
del protocolo al
CLIS

Modificacién del
protocolo en

caso necesario

Aprobacion del
protocolo por el
CLIS

Recoleccién de
datos

Procesamiento
de datos

Andlisis
estadistico de
los datos

Elaboraciéon de
conclusiones

Redaccion del
escrito o articulo
cientifico

Actividades de
difusién

ELABORADO POR: ALVAREZ CEDILLO NALLELY

FECHA DE ELABORACION: 14/09/2022
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

SLGURDAR ¥ SOLIDARIDAD SGCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Correlacion entre la hemoglobina glucosilada y la percepcién de su calidad de vida del

Nombre del estudio: ! e - - -
paciente diabético en una unidad de primer nivel

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 47
Periodo comprendido de octubre-diciembre del 2022
Numero de registro: R-2022-2402-039
Justificacion y objetivo del estudio: Estar al tanto de como auto percibe su calidad de vida los pacientes adscritos a

CADIMSS para de ahi partir y lograr un plan de terapia para el médico y para el
paciente una guia de monitoreo, mejora el conocimiento de la enfermedad, conocer
cuales son las metas de control y como esto afecta su vida.

Se realizara cuestionario con dibujos en su consulta de control CADIMSS en un tiempo

Procedimientos: ° !
aproximado de 5 a 7 min.

Con bajo riesgo, porque solo se realizara auto llenado de cuestionario. Puede causar

Posibles riesgos y molestias: ) . | ‘ ;
inconveniente por el tiempo que se necesita, asi como dudas sobre los resultados.

Se informara sobre el resultado de calidad de vida, los puntos que estan alterados
para de ahi ofrecer grupos de ayuda dados en el centro de atencién a diabetes,
seguimiento por medicina familiar y de ser necesario envié a segundo nivel.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas  Los resultados permitiran dar informacion sobre el plan de tratamiento, educacion
de tratamiento: continua y datos de autocontrol, asi como la referencia oportuna a los servicios de la
UMF 47 del IMSS en SLP

Participacion o retiro: Se me ha informado que puedo retirarme de esta investigacién en el momento que
yo lo decida. Y esto no repercutira en mi atencién o seguimiento en mi unidad
médica.

Privacidad y confidencialidad: Se protegera la confidencialidad, el anonimato, no se utilizan datos personales y los

resultados se utilizaran para fines de investigacion cientifica.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: No aplica

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

Investigador Responsable: Dra. Alvarez Cedillo Nallely correo electrénico: nerack6570@gmail.com
Teléfono:7295115910
Colaboradores: Dra. Lorraine Terrazas Rodriguez  Teléfono: 4441339038

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 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

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

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacioén, sin omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-003

Anexo 2: LaAminas COOP/WONCA
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folio:
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47 SAN LUIS POTOSI

Este cuestionario esta dirigido a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se encuentren adcritos a CAD IMSS de manera ambulatoria en una unidad
de primer nivel de atencién. Es para fines cientificos y educativos, recordandoles que la informacién contenida es de caracter confidencial.
INSTRUCCIONES: Acontinuacién encontrara una serie de dibujos (LAMINAS)acerca de su estado de salud, con ellas intentaremos conocer mejor su
persepcion de la misma, hay un total de 7 preguntas cada una tienes 5 posibles respuestas .Lea cada pregunta detenidamente y después rodee con un

circulo el niumero de la derecha que mejor describa su situacién recuerde que no hay respuestas buenas ni malas. muchas gracias por su colaboracién

Fecha de elaboracién :

Edad: Sexo Ocupacion |Ama de casa |0brero/0perari4 Empleado |Jubi|ado
UNIDAD DE ADCRIPCION UMF 47 CAD IMSS NSS

HBA1C

Estado civil |soltero casado union libre viudo | divorciado Afios de di .+6 a -lafio [1-2a/3-4a/ 5-6a/7-8a/ masde 10a
Escolaridad primaria secudaria bachillerato licenciatura posgrado |sabe leery escribir

Tratamiento|dieta /ejercicio |orales insulinas comninados

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en la consulta: las viietas COOP/WONCA de 9 items, modificada al espafiol

FORMA FISICA SENTIMIENTOS

Durante las 2 dltimas semanas..., ;cual ha sido la maxima actividad fisica que pudo realizar durante, al menos,
2 minutos? ¢Durante las dos ultimas semanas..., ;en qué medida le han do los i tales como

sentimientos de ansiedad, depresicn, irritabilidad o tristeza y desanimo?

Muy intensa
(por ejemplo: 1
correr deprisa)

Nada en absoluto

Intensa
(por ejemplo: 2
correr con suavidad) Un poco

Moderada
{por ejemplo
caminar a pasa rapido) 3 Moderadamente

Ligera

{por ejemplo: 4 Bastante
caminar despacio)

® ® G

Muy ligera Intensamente
(por ejemplo 5 5
caminar lentamente o no poder caminar)
Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Coayrgm"' Trustees of Dartmouth/Coop Project. 1995 Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project. 1995
ACTIVIDADES COTIDIANAS ACTIVIDADES SOCIALES

Durante las dos dltimas semanas..., ;su salud fisica y estado emocional, han limitado sus actividades sociales

Durante las dos dltimas semanas..., scudnta dificullad ha tenido al hacer sus actividades o tareas habituales, - | familia, amigos, vecinos o grupos?

tanto dentro como fuera de casa, a causa de su salud fisica o por problemas emacionales?

Ninguna en absoluto g 1 No; nada en absoluto %%% i %? 1
" i Ligeramente %_? ﬁﬁ 2

Un poco de dificultad 4 2

Dificultad moderada % 3 Moderadamente % %% 3

Mucha dificultad % 4 Bastante ﬁ ?%%ﬁ 4

Todo, no he podido hacer nada . 5 Muchisimo ? ﬁ %?% 5

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995 Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47 SAN LUIS POTOSI
Este cuestionario esta dirigido a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se encuentren adcritos a CAD IMSS de manera ambulatoria en una

unidad de primer nivel de atencién. Es para fines cientificosy educativos, recordandoles que la informacién contenida es de caracter confidencial.

INSTRUCCIONES: Acontinuacién encontrarad una serie de dibujos (LAMINAS)acerca de su estado de salud, con ellas intentaremos conocer mejor su

persepcion de la misma. hay un total de 7 preguntas cada una tienes 5 posibles respuestas .L ea cada pregunta detenidamente y después rodee con

un circulo el nimero de la derecha que mejor describa su situacién recuerde que no hay respuestas buenas ni malas. muchas gracias por su
colaboracién

Fecha de elaboracion :

CAMBIO EN EL ESTADO DE SALUD
ESTADO DE SALUD

;Como calificaria ahora su estado de salud, en comparacion con el de hace dos semanas?
Durante |as dos ultimas semanas..., ;Coma callficana su salud general?

Mucho mejor b ++ 1 | Excelente 1

Un poco mejor

‘. + 2 Muy bucna

3 Buena 3
Un poco peor Regular

Y = 4 4
Mucho peor ' ' — 5 Mala 5

: Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
e e B e s Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Igual; por el estilo

+*+»

DOLOR

APOYO SOCIAL
Durante las dos ulmas semanas.... cuanto dolor ha tenido?

Durante las dos ultimas semanas..., ;habia alguien dispuesto a ayudarle si necesitaba y queria ayuda? Por ejem-
plo, si:
Nada de dolor
~ Se encontraba nervioso, solo o triste.
— Caia enfermo y lenia que quedarse en la cama.
— Necesitaba hablar con alguien.
Dolor muy leve 3 = Necesitaba ayuda con las tareas de la casa.
— Necesitaba ayuda para cuidar de si mismo.
Si, todo el mundo estaba dispuesto a ayudarme
Dolor ligero f 3 1
l
Dolor moderado r 4 Si, bastante gente W 2
Dolor intenso 5 e
, algunas personas 3
Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
Si, alguien habia 4
Nada en absoluto 5

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
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folio:
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 47 SAN LUIS POTOSI

Este cuestionario esta dirigido a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se encuentren adcritos a CAD IMSS de manera ambulatoria en una

unidad de primer nivel de atencién. Es para fines cientificosy educativos, recordandoles que la informacién contenida es de caracter confidencial.
INSTRUCCIONES: Acontinuacién encontrara una serie de dibujos (LAMINAS)acerca de su estado de salud, con ellas intentaremos conocer mejor su

persepcion de la misma, hay un total de 7 preguntas cada una tienes 5 posibles respuestas .Lea cada pregunta detenidamente y después rodee con

un circulo el nimero de la derecha que mejor describa su situacién recuerde que no hay respuestas buenas ni malas. muchas gracias por su

colaboracién

Fecha de elaboracién :

CONTUNIACION
CALIDAD DE VID&A

40ué 8l le han ido las cosas duramle &S dos Gllimas Sefmanas?

Estupendamente, 1
fia podian ir mejor

Bastante bien

A veces bien, & veces mal 3
Bien y mal a partes iquales

Bastante mal

Muy mal: 5
no podian haber ido peor

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyrght ™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
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Anexo 3: Carta de no inconveniente

SAN LUIS POTOSI A 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

Dr: Edgar Ramirez Olivares
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 47, San Luis Potosi

Presente.
Con atencion: Dra. Lorraine Terrazas Rodriguez

Coordinadora clinica de educacion e investigacion en salud

A través del presente, reciba un cordial saludo y me permito solicitar su autorizacién para poder

desarrollar el proyecto de investigacion titulado: ;
“CORRELACION ENTRE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y LA PERCEPCION DE SU

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

Que mediante un estudio transversal, descriptivo analitico de tipo asociacién al, realizando un
cuestionario a la poblacion derechohabiente del CAD IMSS, e identificando a los pacientes que

cumplan con los criterios de inclusion del presente estudio.

En primera instancia sera registrado en el comité local de investigacion y ética del hospital para
obtener el nimero de registro y la autorizacion correspondiente para su realizacion. No omito
mencionar que se han observado las recomendaciones internacionales de seguridad, asi como
preceptos de la Ley General de Salud en su capitulo referente a investigacién en humanos.

El producto final de este protocolo de investigacion, concluird con la presentacion de resultados y
su posterior publicacién, asi como la presentacion de tesina.
Sin otro particular, agradezco su atencion.
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Anexo 4: Carta de confidencialidad.

-, ek o Instituto Mexicano del Seguro Social
J Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

i =Y

. MEXICO p&

Estatal San Luis Potos{

Unidad de Medicina Familiar No. 47
GOBIERNO DE %ﬂ C:::t:inacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

U.M.F. No. 47

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

"o

Lugar y fecha; San Luis Potosi a 14 Septiembre 202

A los Comités de Etica e Investigacion en salud
Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS
Presentes:

PROTOCOLO:

“CORRELACION ENTRE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA Y LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL"

Dejo Constancia que en mi caréacter de Investigador Principal del estudio de referencia me comprometo a
respetar y hacer cumplir las siguientes normas y lineamientos:

- Debido a que el estudio se realizara en base de datos epidemioldgica y expedientes clinicos no se requiere
carta de consentimiento informado.

-Declaracion Universal de Derechos Humanos.

-Normas éticas internacionales para las investigaciones biomédicas con sujetos humanos, OMS-CIOMS /1992
-Conferencia Internacional de Armonizacién. Lineamientos para la Buena Practica Clinica (GCP)
- Declaracion de Helsinki 520 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

Toda la informacion se manejara de forma confidencial y se resguardara en el Departamento de Epidemiologia
de la Unidad de Medicina Familiar No. 47, del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.
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Anexo 5: Aprobacién del comité de ética
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