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RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad de etiologia multiple, caracterizada por
hiperglicemia crénica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas a causa de la deficiencia de la secrecién de insulina. La diabetes
mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que afecta la calidad de vida de las
personas, dado que el tipo de tratamiento a que se someten es de por vida,

ademas de las complicaciones que genera.

Se realiz6 un estudio en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del area
urbana del Centro de Salud Sutiava y se encontr6é que las personas con diabetes
experimentan una pobre calidad de vida. Asimismo son las mujeres y las
personas de edad mayor que viven solas, sin seguridad social y bajo ingreso
econdmico quienes describen la mas baja calidad de vida.

Se encontré que la mala calidad de vida se presenta a consecuencia de las
complicaciones como: neuropatia, nefropatia, enfermedad cardiaca, dislipidemia,
pie diabético y retinopatia, que generan una pobre percepcién de la persona en

cuanto a su bienestar social, econdmico, emocional y familiar.

De igual manera se comprobdé que las personas diabéticas del estudio, con mala
calidad de vida tiene 22.5 veces més probabilidad de presentar complicacién de

pié diabético.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad que puede causar complicaciones
tardias o0 cronicas, pueden aparecer en la diabetes mellitus antes de su

diagndstico, o durante la etapa de intolerancia a la glucosat.

La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por un conjunto
heterogéneo de sindromes hiperglucemiantes como resultado de un defecto
en la funcién de las célula Beta y/o disminucion de la sensibilidad a la
insulina en los tejidos diana. En el mundo afecta a mas de 220 millones de
personas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) prevé que los nuevos
casos de diabetes se doblaran en los proximos 25 afios de 135 millones a cerca
de 300 millones. Mucho de este crecimiento tendra lugar en paises en desarrollo
donde la edad, dietas poco saludables, obesidad y estilos de vida sedentarios

contribuiran a la aparicion de la enfermedad?.

En Nicaragua se diagnostican de 7 a 10 casos nuevos por cada 100 habitantes.
En el afio 2000, en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, el 80% de los

pacientes que acudieron a interconsultas estan hiperglucémicos?.

La diabetes afecta a todos los Organos y sistemas alterando funciones, de
acuerdo al tiempo de evolucibn de la enfermedad, control, factores
predisponentes como la Hipertension Arterial, Sobrepeso, y Glicemia Capilar. La
diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral, 50% de
los pacientes diabéticos mueren por esta causa?. Cerca del 80% de las muertes
por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios, en personas

menores de 70 afos, y el 55% en mujeres.

La diabetes puede afectar profundamente a la calidad de vida de las personas
en términos de bienestar psicolégico y social, de la misma forma que en

términos fisicos.



Un estudio espafiol comparando diabéticos con la poblacion en general
evidencido una peor percepcion de esos pacientes con relacion a su calidad
de vida. Ese impacto, vivido por muchos pacientes después del diagndstico
de la enfermedad, puede estar ligado también al tratamiento, comiunmente
compuesto de una rutina rigida de dieta, ejercicios fisicos, auto monitorizacion

y administracion de medicamentos®.

Estudios llevados a cabo en Estados Unidos sefialan que las personas con
diabetes experimentan una pobre calidad de vida con respecto a individuos
saludables, donde el area mas afectada ha sido el rol de funcionamiento fisico.
En México existen algunas experiencias sobre estudios de calidad de vida,
especificamente con diabetes mellitus solo existen dos estudios que sefialan

gue los pacientes presentaron moderada afectacion de su calidad de vida®.

Dada la frecuencia de esta enfermedad y las probabilidades de complicaciones
consideramos necesario la realizacion de un estudio que nos permita identificar
el estado de salud de los pacientes diabéticos tales como las complicaciones
gue afectan a los pacientes cronicos del Centro de Salud de Sutiava, y el
impacto de estas complicaciones en la percepcion de la calidad de vida que

tienen estos pacientes.



ANTECEDENTES.

La Diabetes Mellitus incrementa su mortalidad por la aparicibn de
complicaciones vasculares que acortan la esperanza de vida de quienes la
padecen, aumenta el riesgo de las enfermedades cardiacas y cerebrovasculares

2 0 3 veces?.

La realidad en los paises del tercer mundo es que aun sin padecer ninguna
enfermedad, millones de personas tienen que vivir en sociedades cada vez mas
desiguales, sometidas a criticas situaciones econdémicas, sin trabajo, justicia, ni
seguridad social. En un estudio descriptivo de serie de casos, realizado en el
Hospital de Clinicas Universitario de la ciudad de La Paz, Bolivia, sobre
“Frecuencia de complicaciones en pacientes Diabéticos” aplicado a 100
pacientes diagnosticados, se encontré que el 99% de los pacientes, presentaron
alguna complicacion. Se detectd un 36% de complicaciones dermatoldgicas,
20% cardiovasculares, 12 % de tipo neuroldgico, 16%nefroldgicas, y 8%

oftdlmicas y psicolégicas?.

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos en el que se evaluaron 94
pacientes con diabetes tipo 2 elegidos aleatoriamente en el Hospital Il
ESSALUD-Cariete, Peru. La retinopatia diabética (88.9%) e hipertension arterial
(61.3%) fueron las complicaciones mas frecuentes. Vasculopatia periférica, y
neuropatia periférica fueron otras complicaciones cronicas frecuentes halladas

en la poblacién de estudio®.

La calidad de vida relacionada con la salud incluye las esferas fisica, psicolégica
y social de la salud vistas como areas diferentes que estan influidas por las
experiencias, creencias, expectativas y percepciones de las personas. Cada
esfera del estado de salud puede medirse en dos dimensiones: una evaluacion
objetiva del funcionamiento y una percepcién subjetiva del individuo. Esta ultima
puede explicar que dos personas con un mismo estado de salud puedan tener

muy diferente calidad de vida*.



En un estudio descriptivo realizado en México, donde se estudiaron a 137
pacientes con diabetes mellitus tipo I, atendidos en el primer nivel de atencion,
se aplico el instrumento calidad de vida (DQOL). Este reporto una media de 64
(0-100), la subescala mas afectada fue satisfaccion con el tratamiento y la
menos afectada fue impacto de la diabetes. Presentaron mayor calidad de vida
las personas de sexo masculino, con mayor escolaridad y que llevaban dieta y

ejercicio como tratamiento médico y niveles normales de HbA1c®.

En octubre 2003 se aplic6 en México un instrumento (ESCAVIRS) a 100
pacientes diabéticos tipo I, el cual se estudio la afectacion de la calidad de vida
en las areas fisicas, de interaccibn médica, sexual y psicosocial, donde se
concluy6 que los perfiles de la calidad de vida en las diferentes areas mostraron
un proceso deletéreo gradual y progresivo en relacion con el avance paulatino
de la cronicidad de la enfermedad. Dentro de las areas mas afectadas sobresale
la sexual, donde la disfuncion y el interés sexual repercuten en el funcionamiento

normal.

En Centroamérica y en especifico Nicaragua ha sido poco explorado el campo
de estudio entre calidad de vida y diabetes mellitus tipo Il, debido que no se han
aplicado instrumentos especificos de medicion de la calidad de vida. Los
estudios de calidad se centran en aspectos de satisfaccion y valoracion del

comportamiento en auto-cuidados.



JUSTIFICACION.

La diabetes mellitus tipo Il es un problema de salud muy frecuente en nuestro
medio con una tendencia a su incremento. Las complicaciones son muy
frecuentes debido al pobre impacto de los programas educativos en salud en
estos pacientes y al escaso rol promotor del sector salud y de la sociedad en
general para modificar los estilos de vida que favorecen la diabetes y sus

complicaciones.

Identificar la calidad de vida que genera la enfermedad y diversas situaciones,
nos dara pistas importantes para mejorar los servicios de apoyo al paciente
diabético de tal forma que al mejorar su percepcion también pueda mejorar su
adhesion al programa y sus indicaciones en hacer modificaciones en sus estilos

de vida.

Consideramos que el estudio serd de mucha utilidad a la Comunidad y al Centro
de salud Sutiava como fuente de informacion y a otras instituciones de la salud
para establecer estrategias que apoyadas con la terapéutica farmacoldgica
contribuyan a un mejor control de la salud y bienestar biopsicosocial de los

pacientes que conviven con diabetes mellitus tipo .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La carga de la Diabetes por pérdida de la calidad de vida y una sobrevivencia
menor se concentra en aquellos paises con presupuestos bajos para el cuidado
de la salud. En 1990, dentro de los diez primeros diagnésticos de muertes en
Nicaragua no aparecia la diabetes mellitus. Afilos mas tarde, el infarto agudo del
miocardio y las enfermedades cerebro-vasculares ocupan el primer y segundo
lugar, y en forma dramatica aparece la diabetes mellitus ocupando la tercera
causa. El control de la diabetes mellitus es necesario ya que sus complicaciones
representan un alto costo para el sistema de salud, una mala calidad de vida
para el paciente y un impacto econémico y psicologico negativo para su familia y

la sociedad®.

¢,Cuadles son las complicaciones cronicas mas frecuentes de la Diabetes Mellitus

tipo 11?

¢ Qué impacto tienen estas complicaciones en la percepcion de la calidad de

vida de las personas que la padecen?
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OBJETIVOS.

Objetivo general:

Determinar las complicaciones cronicas mas frecuentes de la diabetes mellitus

tipo 1l y la calidad de vida que perciben estos pacientes.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas socio demograficos de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 1.

2. ldentificar las complicaciones crénicas mas frecuentes que afectan a

los pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

3. Establecer la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus

tipo I1.

4. Establecer la percepcion de la calidad de vida de acuerdo a las

complicaciones cronicas que ha desarrollado la poblacion de estudio.
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MARCO TEORICO.

DEFINICION.

La diabetes mellitus es una enfermedad de etiologia multiple, caracterizada por
hiperglicemia crénica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas a causa de la deficiencia de la secrecion de insulina por la destruccién
de las células beta de los islotes del pancreas, y la consecuente ausencia de la

hormona o de su accién por el aumento de la resistencia periférica a la insulina’.

Este trastorno crénico de base genética se caracteriza por tres tipos de
manifestaciones:

a) un sindrome metabdlico consistente en hiperglicemia, glucosuria, polifagia,
polidipsia, poliuria y alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las
proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la accion de la
insulina.

b) un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico y microangiopatico y
gue afecta todos los 6rganos, pero especialmente el corazén, la circulacidon
cerebral y periférica, los rifiones y la retina.

c) un sindrome neuropético que puede ser a su vez autbnomo y periférico.

La insulina es una hormona que le ayuda a las células a extraer la glucosa, es
decir, que regula los niveles de glucosa en la sangre la cual se utiliza como
fuente de energia.

La diabetes mellitus se presenta cuando el pancreas no produce esta hormona
en cantidades suficientes o cuando las células del cuerpo desarrollan una

resistencia a ella’.

13



TIPOS DE DIABETES.

Diabetes tipo 1. conocida como “diabetes juvenil”, por lo general aparece antes
de los 35 afios, también se le conoce como “diabetes insulino-dependiente”
porque depende de insulina para poder metabolizar los alimentos. En este tipo

de diabetes el pancreas no produce insulina o produce muy poca&.

Diabetes tipo 2: Es la forma mas comun de diabetes y por lo general se
desarrolla en las personas mayores de 40 afios. En esta forma de diabetes, lo
gue sucede es que las células del cuerpo desarrollan resistencia gradual a los
efectos de la insulina. La causa de este tipo de diabetes esta relacionada con la
obesidad y con factores genéticos. Tres de cada cuatro personas que padecen
este tipo de diabetes, sufren de sobrepeso?®.

CUADRO CLINICO:

Los sintomas se deben a la hiperglucemia, o debido al dafio que esta
enfermedad causa en los distintos 6rganos del cuerpo (ojos, rifiones, sistema
cardiovascular, sistema nervioso) a lo largo del tiempo. Entre los sintomas de la

diabetes tipo 1y 2 estan:

 Polidipsia.

 Poliuria, polaquiuria.

» Polifagia.

» Pérdida de peso.

* Debilidad y somnolencia.

e Cambios en la visién o vision borrosa.
* Nauseas y vomito.

» Cansancio.

« Infecciones frecuentes o de curacion lenta.
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Se considera que una persona tiene diabetes cuando los niveles de glucosa en

sangre son:

a) mayor o igual a 126mg/dL, en ayuno de 12 horas (sin haber ingerido

alimentos previamente).

b) mayor o igual a 200 mg/dL a cualquier hora del dia sin haber ayunado®.

COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II:

Las complicaciones crénicas pueden dividirse en vasculares y no vasculares. A
su vez, las complicaciones vasculares se subdividen en:

Microangiopatia (retinopatia, neuropatia y nefropatia).

Macroangiopatia (cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y
enfermedad cerebrovascular). Las complicaciones no vasculares comprenden
problemas como gastroparesia, disfuncion sexual y afecciones de la piel.

El riesgo de complicaciones cronicas aumenta con la duracion de la
hiperglicemia; suelen hacerse evidentes en el transcurso del segundo decenio

de la hiperglicemia®.

Microvasculares:
-Enfermedades oculares:

Retinopatia (no proliferativa y proliferativa)

Edema de la macula

-Neuropatias:

Sensitivas y motoras (mononeuropatias y polineuropatias)

Vegetativas

-Nefropatias.

15



Macro vasculares:
-Arteriopatia coronaria.
-Enfermedad vascular periférica.
-Enfermedad vascular cerebral.

- Hipertension arterial.

Otras:

-Del tubo digestivo (gastroparesia, diarrea).

- Genitourinarias (uropatia y disfuncién sexual).
- Dermatoldgicas.

- Infecciosas.

- Cataratas.

- Glaucoma.

% Complicaciones oculares de la diabetes mellitus:

La DM es la primera causa de ceguera entre los 20 y 74 aflos en Estados
Unidos. Los diabéticos tienen 25 veces mas probabilidad de convertirse en

sujetos legalmente ciegos que quienes no padecen DM®.

La ceguera es el resultado de la retinopatia diabética progresiva y del edema
macular. La retinopatia se clasifica en dos fases, proliferativa y no proliferativa.
La retinopatia diabética no proliferativa suele ocurrir hacia el final del primer
decenio de enfermedad o al principio del segundo y se caracteriza por
microaneurismas vasculares retinianos, manchas hemorragicas y exudados

algodonosos®.
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La neovascularizacion en respuesta a la hipoxia retiniana constituye el sello de
la retinopatia proliferativa diabética. Estos vasos neoformados pueden aparecer
en el nervio oOptico, la macula, o ambos, y se rompen con facilidad, provocando
hemorragia vitrea, fibrosis y, en dltimo término, desprendimiento de retina.

No todos los individuos con retinopatia no proliferativa avanzan a la forma
proliferativa, pero cuanto mas grave es aquélla mayor es la probabilidad de que

esto ultimo ocurra en el plazo de cinco afios®.

Los mejores factores de prediccion del desarrollo de retinopatia son la duracién
de la DM y el control de la glucemia; también la hipertensién es un factor de

riesgo.

« Complicaciones renales de la diabetes mellitus:

La nefropatia diabética es la primera causa de nefropatia en etapa terminal
(ESRD) en Estados Unidos, y una de las primeras causas de morbimortalidad
relacionada con la DM. La proteinuria en sujetos con DM se acompafia de
notable decremento de la supervivencia y de un aumento del riesgo de
enfermedad cardiovascular. La evolucién natural de la nefropatia diabética se
caracteriza por hipoperfusion glomerular e hipertrofia renal durante los primeros
afos que siguen al inicio de la DM, e incrementan la tasa de filtracion glomerular
(TFG). Finalmente, debe sefialarse que en la DM de tipo 2 la albuminuria puede
ser secundaria a factores no relacionados con la DM, como hipertension,

insuficiencia cardiaca congestiva, afeccion prostatica o infeccion®.
« Neuropatia y diabetes mellitus:
Alrededor de 50% de los sujetos con DM de tipos 1 y 2 de larga evolucion

presentan neuropatia diabética. Puede manifestarse en forma de polineuropatia,

mononeuropatia, neuropatia vegetativa (autbnoma) o combinaciones de ellas.
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El desarrollo se correlaciona con la duracion de la diabetes y con el control de la

glucemia; ocurre pérdida de fibras nerviosas tanto mielinicas como amielinicas®.

Polineuropatia y mononeuropatia
La forma mas frecuente de neuropatia diabética es la polineuropatia simétrica

distal. Se presenta como pérdida de la sensibilidad distal, hiperestesias,
parestesias y disestesias. Los sintomas consisten en sensaciéon de
adormecimiento, hormigueo, pinchazos o ardor quemante que se inicia en los
pies y se extiende en sentido proximal. La exploracion fisica descubre pérdida
de la sensibilidad, pérdida del reflejo del tobillo y sentido de la posicion anormal.

La mononeuropatia (disfuncion de nervios craneales o periféricos aislados) es

menos frecuente y se presenta en forma de dolor o debilidad motora en el

territorio de un solo nervio®.

Neuropatia vegetativa (autbnoma).

Los pacientes con DM de tipo 1 o 2 de larga evolucion pueden presentar signos
de disfuncion vegetativa que afectan los sistemas colinérgico, noradrenérgico y
peptidérgico. Es posible que afecte numerosos aparatos y sistemas, como el
cardiovascular, el digestivo, el genitourinario, el seudomotor y el metabdlico. Las
neuropatias que afectan al aparato cardiovascular provocan taquicardia de
reposo e hipotension ortostatica. Es probable que la gastroparesia y las
dificultades de vaciamiento de la vejiga estén relacionadas con la neuropatia
vegetativa de la DM. La disfuncién del sistema nervioso simpatico puede
producir hiperhidrosis de las extremidades superiores y anhidrosis de las
inferiores. En este Ultimo caso es posible que ocurran sequedad de piel y
grietas, de modo que aumenta el riesgo de Ulceras en los pies®.

18



+« Disfuncion gastrointestinal o genitourinaria:

La DM de larga evolucion de los tipos 1 y 2 puede afectar la motilidad y el
funcionamiento del tubo digestivo y el aparato genitourinario. Los sintomas
digestivos méas destacados son retraso del vaciamiento gastrico (gastroparesia)
y alteraciones de la motilidad del intestino delgado y el grueso (estrefiimiento o
diarrea). La gastroparesia puede presentarse con sintomas de anorexia,
nauseas, vomitos, saciedad precoz y distensién del abdomen. Una caracteristica
frecuente de la neuropatia vegetativa digestiva relacionada con la DM es la

diarrea nocturna, que alterna con estrefiimiento®.

La neuropatia autbnoma diabética puede provocar afecciones genitourinarias
que comprenden cistopatia, disfuncion eréctil y disfuncion sexual femenina
(descenso del deseo sexual, dispareunia, decremento de la lubricacion vaginal).
Los sintomas de la cistopatia empiezan por la incapacidad para sentir el llenado

vesical y realizar una micciéon completa®.

+ Morbilidad y mortalidad cardiovasculares:

El Framingham Heart Study revel6 un incremento notable de arteriopatia
periférica, insuficiencia cardiaca congestiva, arteriopatia coronaria, infarto del
miocardio, muerte repentina (incremento del riesgo de una a cinco veces) y
enfermedad vascular cerebral (aumento de tres veces) en la DM. La American
Heart Association definié recientemente a la diabetes mellitus como factor mayor
de riesgo de enfermedad cardiovascular (la colocé en la misma categoria que
tabaquismo, hipertensién e hiperlipidemia). La DM de tipo 2 aumenta al doble la

mortalidad cardiovascular en los varones y al cuadruplo en las mujeres.

Los factores de riesgo de macroangiopatia en los diabéticos son ateroesclerosis,
dislipidemia, hipertension, obesidad, actividad fisica escasa y tabaquismo,

asociado a disfuncion de los miocardiocitos secundaria a hiperglucemia crénica.
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Otros factores de riesgo especificos de la poblacién diabética son
oligoalbuminuria, macroproteinuria, elevacion de la creatinina sérica y alteracion
de la funcién plaquetaria. La mejora del perfil lipidico de los sujetos en
tratamiento intensivo (colesterol total, LDL y triglicéridos) sugiri6 que puede
reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular asociado a la DM. La
mejoria del control glucémico no redujo de manera concluyente la mortalidad

cardiovascular®.

% Complicaciones de las extremidades inferiores:

El pie diabético es la primera causa de amputacion no traumatica de las
extremidades inferiores en Estados Unidos. Las Ulceras e infecciones del pie son
también una importante causa de morbilidad en los diabéticos.

Las razones del aumento de la incidencia de estos trastornos en la DM son
complejas y suponen la interaccion de varios factores patogénicos: neuropatia,
biomecanica anormal del pie, enfermedad vascular periférica y cicatrizacion
deficiente de las heridas.

La neuropatia motora y sensitiva conduce a una mecénica anormal de los
musculos del pie y a alteraciones estructurales del pie (dedo en matrtillo,
deformidad del pie en garra, prominencia de las cabezas de los metatarsianos,
articulacion de Charcot). La neuropatia vegetativa provoca anhidrosis y altera el
flujo sanguineo superficial del pie, lo que promueve la desecacién de la piel y la
formacion de fisuras. La enfermedad vascular periférica y la cicatrizacion
deficiente impiden la resolucion de pequeias heridas de la piel, permitiendo que

aumenten de tamafio y se infecten®.
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CALIDAD DE VIDA:

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la 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 relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacidén con los elementos

esenciales de su entorno"!1,

Se refiere en términos cualitativos al mejor o peor desarrollo integral de la vida
de una persona o sociedad, en el que se incluyen no solamente factores
econdémicos (nivel de vida) sino sociales (nivel sanitario, educativo, etc.),
ambientales, afectivos, etc. se define en términos generales como el bienestar,
felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de
actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida. Integra el bienestar
fisico, mental, ambiental y social como es percibido por cada individuo y cada
grupo. Dependen también de las caracteristicas del medio ambiente en que el

proceso tiene lugar (urbano, rural)!?,

La calidad de vida es un proceso dinamico de una persona u hogar
determinados, que cambia constantemente y de forma casi imperceptible. Por lo
anterior, se puede hablar de un “x” nivel de calidad de vida en un momento o
periodo determinado. Para eso, existen seis fuentes de bienestar, 0 en su caso,

de posible medicion:

1. El ingreso corriente.
2. Los derechos de acceso a los servicios o bienes gubernamentales (gratuitos
o de bajo costo).

3. La propiedad (que conforma el patrimonio basico).
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4. Los niveles educativos, las habilidades y las destrezas, entendidos como
expresiones de la capacidad de entender y hacer en el mundo social.

5. El tiempo disponible para la educacion formal o informal, la recreacién, el
descanso y las tareas domésticas.

6. La propiedad de activos no basicos como el caso del automévil y la vivienda, y

la capacidad de endeudamiento del individuo y del hogar?*?.

Métodos para determinar y evaluar la calidad de vida.

El método tradicional para determinar y evaluar la calidad de vida, es la
administracion de cuestionarios. Desde el punto de vista de calidad de vida
relacionada con la salud, existen dos tipos de cuestionarios: genéricos Yy

especificos?s.

Los cuestionarios genéricos: estan disefiados para ser aplicables a pacientes en

todos los estados de salud, independientemente de la edad y del tipo de
patologia, sirven para obtener valores poblacionales de referencia. Al ser de uso
universal, no son suficientemente profundos y no analizan alteraciones
especificas de una enfermedad. No son suficientemente sensibles para detectar

cambios en el tiempo™3.

Los cuestionarios especificos: resultan mas sensibles que los genéricos para

observar cambios evolutivos de los pacientes. Se concentran en sintomas
particulares de una o varias enfermedades de un 6rgano o sistema y su impacto

sobre el estado de salud del paciente!3.
Las medidas de Calidad de Vida Relacionada con la Salud deben ser:

1. Subjetivas: Recoger la percepciéon de la persona involucrada.

2. Multidimensionales: Relevar diversos aspectos de la vida del
individuo, en los niveles fisico, emocional, social, interpersonal
etc.

3. Incluir sentimientos positivos y negativos.
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4. Registrar la variabilidad en el tiempo: La edad, la etapa vital que
se atraviesa (nifiez, adolescencia, adultez, adulto mayor), el
momento de la enfermedad que se cursa, marcan diferencias

importantes en los aspectos que se valoran®s.

CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO I

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que afecta la calidad de
vida de las personas, dado a que el tipo de tratamiento a que se someten es de
por vida, ademas de las complicaciones que genera. Las personas con diabetes
experimentan una pobre calidad de vida con respecto a individuos saludables, el
area mas afectada ha sido el rol de funcionamiento fisico. Asimismo son las
mujeres y las personas de edad mayor que viven solas, sin seguridad social y
bajo ingreso econdémico quienes describen la mas baja calidad de vida. En
cuanto a variables clinicas, se han reportado como predictores de la calidad de
vida: el tiempo de padecimiento de la enfermedad, el presentar complicaciones
relacionadas con la enfermedad, la inactividad fisica y el llevar solo tratamiento

farmacologico como parte de su atencion médica.

La variable calidad de vida se define como la experiencia personal del paciente
diabético sobre los efectos de su enfermedad y tratamiento en diversos ambitos

de su vida (fisico, emocional y social) 4.

El desarrollo de instrumentos de evaluacién de la calidad de vida especificos
para Diabetes es francamente reciente. Por esta razén no hay todavia un cuerpo
consistente de informacién acerca de este aspecto de la Diabetes o de su
tratamiento. En términos generales, se conoce a la fecha: que los sujetos con
diabetes de ambos tipos experimentan un decremento importante en su calidad
de vida en comparacion con sujetos sanos; que la calidad de vida de pacientes

con Diabetes decrementa en tanto que aumenta la severidad de complicaciones

23



médicas de la enfermedad; y que la calidad de vida influye en el control
metabdlico del paciente®®.

Los perfiles de la calidad de vida en las diferentes areas muestran un proceso
deletéreo gradual y progresivo en relacion con el avance paulatino de la
cronicidad de la enfermedad.

Dentro de las areas mas afectadas sobresale la sexual, donde la disfuncion y el
interés sexual repercuten en el funcionamiento normal. Lo anterior evidencia
neuropatia autonémica como consecuencia del descontrol metabdlico,

principalmente los hombres.

Concomitantemente, esta secuela incide en el deterioro de la relacién de pareja
y en el estado emocional, factores que contribuyen a disminuir la autoestima y

aumentar el riesgo de depresion.

En el é&rea fisica, la presencia de ciertos sintomas como parestesias,
entumecimiento de los pies, dolor, nauseas, pérdida de peso y piezas dentales,
diarreas, entre otros, indica que el deterioro fisico mantiene un avance continuo
y progresivo que se manifiesta en la disminucion de la capacidad funcional para
realizar actividades laborales, familiares o la adaptacion a las demandas

impuestas en el entorno inmediato.

Respecto al area psicosocial, el deterioro se ve traducido en los aspectos
emocionales tales como ansiedad, depresion, temores y preocupaciones. Es
importante destacar que la mayoria de los pacientes mostré gran ansiedad y
estrés ante el avance de la enfermedad, manifestado por nuevos signos y
sintomas, molestias fisicas, pérdida de peso y reacciones secundarias a los
medicamentos, lo cual les hacen pensar que el tratamiento no esta funcionando

adecuadamentelb.
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En el area de relaciones significativas el deterioro de la calidad de vida de los
pacientes se ve traducido en la falta de comunicacion con la pareja. Saberse
diabético sin duda conlleva a un impacto emocional en su relacién. Los cambios
fisicos, emocionales y sexuales debidos a la disfuncién y pérdida del interés
sexual se convierten en factores de riesgo que influyen en el estado de la

calidad de vida.

Por todas estas situaciones, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan
signos leves o agudos en el deterioro de su calidad de vida. Las caracteristicas
sociodemograficas como el nivel educativo bajo, la edad mayor de 50 afios y el
tiempo de evolucion de la enfermedad de mas de cinco afios, son factores de

riesgo asociados?®.

Los datos demuestran sistematicamente en las diversas areas evaluadas, que el
grado de deterioro de la calidad de vida esta relacionado con la evolucién de la
cronicidad de la diabetes, producto del descontrol metabdlico y la falta de apego

terapéutico.
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:
El estudio se realizé en los consejos correspondientes al area urbana del centro
de salud de Sutiava.

Universo del estudio:
Fueron 341 pacientes diabéticos que pertenecen al programa de cronicos que
tiene el area urbana del centro de salud de Sutiava, los que se distribuyen en los
6 consejos, de la siguiente manera:

- Consejo N° 1: 54 pacientes, equivalente a 16 %.

- Consejo N° 2: 81 pacientes, equivalente a 24 %.

- Consejo N° 3: 61 pacientes, equivalente a 18 %.

- Consejo N° 4: 74 pacientes, equivalente a 21 %.

- Consejo N° 5: 48 pacientes, equivalente a 14 %.

- Consejo N° 6: 23 pacientes, equivalente a 7 %.

Muestra:

Se calcul6 el tamafio de la muestra de 181 pacientes, utilizando la siguiente

formula:

n= N ZZa'? P (1-P) donde:
(N-1) e+ 722 a? P (1-P)

N=poblacion.

Z=estadistico al 95%.
P=proporcién de individuos con la caracteristica.

e= error muestral.
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Se hizo una seleccion proporcional de cada consejo, de la siguiente forma:
- Consejo N°1: 29 pacientes.
- Consejo N° 2: 43 pacientes.
- Consejo N° 3: 33 pacientes.
- Consejo N° 4: 38 pacientes.
- Consejo N° 5: 25 pacientes.
- Consejo N° 6: 13 pacientes.
Los cuales fueron escogidos segun los criterios de inclusién ya estipulados.
Criterios de inclusion:
1. Que tengan un expediente clinico con datos completos.
2. Pacientes con 5 afios 0 mas de evolucion de la enfermedad.
3. Que presenten o hayan presentado alguna complicacion crénica.

Instrumento de recoleccion de datos:
Para dar respuesta a los objetivos especificos se elaboré un cuestionario que
consta de 3 secciones (variables socio demograficas, variables patologicas y
calidad de vida) en la cual la ultima seccion corresponde a la evaluacion de la
calidad de vida, donde se utilizo el Cuestionario sobre calidad de vida Diabetes
39, version en idioma espafol, que contiene 39 items agrupados en 5
secciones, que mide y valora la afectacion de su calidad de vida:

— Energia-movilidad.

— Control de diabetes.

— Ansiedad-preocupacion.

— Carga social.

— Funcionamiento sexual.
Se utilizd una escala de calificacion en la cual se designaron los siguientes
pardmetros con puntuacién de uno a tres puntos:

- Muy afectado= 1pto.

- Poco afectado= 2 pts.

- Nada afectado= 3 pts.
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Los criterios para evaluar la percepcion de la calidad de vida fueron:
1. Mala: 39 — 64 pts.
2. Regular: 65 — 90 pts.
3. Buena: 91 - 117 pts.

Se realizé la validacion del instrumento aplicandolo a 10 personas con las

mismas caracteristicas de la poblacion de estudio.

Procedimiento de recoleccién de datos:
Se solicitd al comité de ética la realizacién del estudio por medio de una carta la
cual contendrd los objetivos y beneficios del mismo, una vez obtenida la

informacién se procedera con el estudio.

Se solicitd autorizacion del Director del Centro de Salud Sutiava Dr. Humberto
Ramirez para acceder a los datos del expediente clinico de los pacientes
incluidos en el estudio y extraer la direccibn de los pacientes, asi mismo,

informacion de sus complicaciones cronicas.

Se procedié a visitar la vivienda de los pacientes, se les brindd informacion
sobre los objetivos de la investigacion y se solicito su consentimiento informado,

posterior a la firma del consentimiento se le auto administré la encuesta.

Para mantener la confidencialidad, el instrumento no tenia nhombre por lo que se

le asign6 un codigo a cada paciente.

Plan de analisis:

Se cred una base de datos utilizando el paquete estadistico Epi-info. Una vez
introducidos los datos fueron procesados y se obtuvieron frecuencia y porcentaje
de los datos. Se realizaron pruebas de asociacion de Chi cuadrado y RP (raz6n

de prevalencia) con su respectivo intervalo de confianza.
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO VALORES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
Sexo. Identidad de género. Femenino, masculino.
-Edad. -NUmero de afios cumplidos. | -Menor de 30 afios.
30 - 40 afos.
41 — 50 afos.
51 — 60 afos.
Mayor de 61 afios.
-Ocupacion. -Actividad que realiza la -Desempleado, ama de
persona. casa, jubilado, obrero,
comerciante, profesional.
- Escolaridad. -Nivel de educacion -Analfabeta.
alcanzado. Primaria.
Secundaria.

-Hacinamiento.

-Ingresos mensuales.

-Tiempo de evolucién.

- Mas de 2 personas por

habitacion.

-Salario aproximado por mes.

-N° de afios diagnosticados

con diabetes mellitus.

Universitario.

-Si. No.

-C$ < 1000.
C$ 1000 - 5000.
C$ > 5000.

5 - 10 afios.
Mayor de 10 afios.
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Normal: 18 — 24.

- Peso normal.

- IMC. Sobrepeso: 25 — 30. Sobrepeso.
Obesidad I: 31 — 35. Obesidad.
Obesidad II: 36 — 40.
Obesidad morbida: > a 40.

VARIABLES PATOLOGICAS.

- HTA. - Elevacion cronica de P/A - Si, No.
> 140/90 mmHg.

- Nefropatia diabética. -Deterioro crénico e - Si, No
irreversible de la funcion
renal.

- Dislipidemia. - Cantidad anémala de - Si, No
lipidos y lipoproteinas en la
sangre.

- Retinopatia. - Alteracion retiniana. - Si, No

- Neuropatia. - Trastorno degenerativo de | - Si, No
los nervios periféricos.

- Enfermedad cardiaca. | -Alteracion de la funcién -Si, No.
miocardica.

- Pie diabético. - Lesion o ulceracién del pie | - Si, No

inducida por hiperglucemia.
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- Dermatologicas.

- N° de complicaciones

cronicas.

- Alteracion en la textura e

integridad de la piel.

Es la cantidad de
complicaciones presentes en

un paciente.

- Si, No.

CALIDAD DE VIDA

-Calidad de vida.

Es la valoracién que hace el
paciente diabético de su
experiencia personal, sobre
los efectos de su enfermedad
y tratamiento en diversos
ambitos de su vida (fisico,

emocional y social).

-Mala: 39 — 64 pts.
-Regular: 65 - 90 pts.
-Buena: 91 — 117 pts.
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RESULTADOS.

El estudio fue realizado con 181 pacientes con diabetes mellitus tipo Il de la

zona urbana del Centro de Salud Sutiava que asistian al programa de cronicos.

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas, el sexo que predominé
fue el femenino representado por el 67% de la poblacion de estudio, el resto
(33%) represento6 al sexo masculino. La poblacion de estudio en su mayoria son
personas de la tercera edad. La edad que predomind fueron las personas
mayores de 61 afios representado por el 42% de la poblacién, el porcentaje mas
bajo fueron las personas entre 30 y 40 aflos de edad. La edad promedio de la
poblacién en estudio oscilé entre los 56.6 afios, con una desviacion estandar de

+ 10.18 afos.

Segun la ocupacién que tienen los pacientes encontramos que la mayoria son
amas de casa representada por un 37%, seguido de comerciante en un 17%, los
profesionales fue representado por un 3%, el 27% de la poblacién de estudio

refiere que no trabaja, ya sea que esté desempleado o jubilado por el INSS.

Segun la escolaridad, el 46% refiere haber realizado su educacion primaria,
seguido de un 24% que refiere ser analfabeta, s6lo un 8% alcanzé una

educacion superior.

Respecto a las condiciones de vida se encontré que el 53% vive en condiciones
de hacinamiento, es decir existen menos de 2 cuartos en su casa de habitacidon

y que el 46% vive con ingresos mensuales menores a mil cérdobas. (Tabla 1)

En cuanto al tiempo de evolucidén que predomina en estos pacientes es de 5 a
10 afios con un 63%, solamente 37% presentaban mas de 10 afios de evolucion.
La mayor parte de los pacientes presentaban obesidad con 41%, y 21%

presentaban peso normal.

32



TABLA 1. Datos socio demograficos de los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il del area urbana del Centro de salud Sutiava.

Datos socio-demograficos Frecuencia Porcentaje
n =(181) (%)
Sexo
= Femenino 121 67
= Masculino 60 33
Edad
= 30-40 14 8
= 41-50 34 19
= 51-60 57 31
= Masde 61 76 42
Ocupacion
= Ama de casa 67 37
= Comerciante 31 17
= Desempleado 26 14
= Jubilado 23 13
= Obrero 28 16
= Profesional 6 3
Escolaridad
= Analfabeta 44 24
* Primaria 83 46
= Secundaria 40 22
= Universidad 14 8

Fuente: Encuesta

33



Se aplicé el cuestionario Diabetes 39 para medir y valorar la calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il el cual aborda la afectacion en los
ambitos de energia-movilidad, control de la diabetes, ansiedad-preocupacion,
carga social y funcionamiento sexual, los datos reflejaron que un 48%
presentaban mala calidad de vida y solo 15% refiri6 buena calidad de
vida.(Tabla 2)

TABLA 2. Calidad de vida que refieren tener los pacientes con diabetes

mellitus tipo Il del area urbana del Centro de salud Sutiava.

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
n = (181) (%)
= Buena 27 15
= Regular 87 48
= Mala 67 37

Fuente: Cuestionario 39

Se llevo a cabo la revision de los expedientes clinicos de los pacientes incluidos
en el programa de cronicos y se encontré que las complicaciones cronicas
mas frecuentes de la diabetes mellitus que presento la poblacion fueron en su
mayor proporcion la hipertension arterial con 66 % seguido de neuropatia
periférica con 40%, en tercer lugar la nefropatia con 34% y de menor frecuencia

la enfermedad cardiaca con 29%.
Otras complicaciones presentadas por los pacientes del estudio fueron:

dislipidemia con 17%, pie diabético con 10%, retinopatia y afectaciones

dermatolégicas representaron un 5% cada una.
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TABLA 3. Frecuencia de las complicaciones crdnicas de los pacientes con

diabetes mellitus tipo Il del &rea urbana del Centro de salud Sutiava.

Complicacion crénica Frecuencia Porcentaje
n = (181) (%)
» Hipertension arterial 119 66
» Neuropatia periférica 72 40
» Nefropatia 61 34
» Enfermedad
_ 52 29
cardiaca
= Dislipidemia 30 17
» Pie diabético 18 10
» Retinopatia 9 5
= Afectacion
9 5

dermatolégica

Fuente: Cuestionario 39

La mayor parte de los pacientes presentd 1 complicacion cronica (37%), el 34 %
presentaron 2 complicaciones cronicas de los pacientes, el 19% presentaban 3

complicaciones y 10% resultaron con 4 o mas complicaciones crénicas.
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TABLA 4. Frecuencia del numero de complicaciones que presentan los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il del area urbana del Centro de salud

Sutiava.

N° de complicaciones Frecuencia Porcentaje
n = (181) (%)

= Una complicacion 67 37

= Dos complicaciones 61 34

= Tres complicaciones 35 19

= Cuatro o mas 18 10

Fuente: Cuestionario 39

Se realizé asociacion entre las variables calidad de vida y complicaciones

cronicas mas frecuentes, con los siguientes resultados:

Los pacientes con hipertension arterial en su mayoria presentaron mala calidad
de vida con un 48%, pero no hubo asociacion estadisticamente significativa
entre la mala calidad de vida y la HTA como complicacion. Esto significa que la
calidad de vida, para la poblacién de estudio, no es muy afectada en relacion a

la hipertensién arterial como complicacion cronica.

En cambio se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la mala
calidad de vida y las complicaciones como: neuropatia, nefropatia y enfermedad
cardiaca, dislipidemia, pié diabético y retinopatia. Los valores de la RP
demuestran que estas complicaciones, influyen en la mala calidad de vida, a

diferencia de la retinopatia en la que la RP no resulté significativa.

Se encontr6 fuerza de asociacion importante entre la mala calidad de vida y pié

diabético como complicacion. (Tabla 3)
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TABLA 3. Frecuencia de mala calidad de vida en pacientes con

complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo Il atendidos en el

Centro de Salud de Sutiava.

Mala
Complicaciones calidad de p RP IC 95%
vida (%)
» Hipertension arterial 57 (48%) 0.47 098 053-181
= Neuropatia 43 (60%) 0.005 2.1 1.1-40
= Nefropatia 40 (65%) 0.007 2.7 14-52
= Enfermedad 32 (61%) 0.01 2.1 11-41
cardiaca

» Dislipidemia 21(24%) 0.004 3.0 1.2-6.9
* Pie diabético 17(19%) 0.001 22.5 29-1.73
» Retinopatia 8 (9%) 0.022 4.6 0.9-225
= Dermatoldgicas 7 (8%) 0.086 2.6 0.6 -12.9

Fuente: Encuesta
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DISCUSION

Analizando las caracteristicas socio demogréficas y patologicas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del area urbana del Centro de Salud Sutiava en
relacion con la calidad de vida de estos mismos, la mayor parte afectada son de
género femenino, mayores de 61 afios y de ocupacién amas de casa, con una
escolaridad primaria predominantemente lo cual ha coincidido con la descripcién

del paciente diabético referida en la literatura.

Dentro de otros factores un gran porcentaje de la poblacion femenina resultaron

ser obesas y el tiempo de evolucidén trascurrido fue menor de 10 afos.

Las complicaciones crénicas mas frecuentes encontradas fueron en primer lugar
la Hipertension arterial, en segundo lugar Neuropatia y en tercer lugar
Nefropatia. Estudios realizados en la ciudad de México D.F'#, sobre calidad de
vida de los pacientes diabéticos reportaron que el sexo femenino era el mas
afectado, con mayor frecuencia de obesidad, hipertension arterial, dislipidemia,

retinopatia, nefropatia, neuropatia periférica y cardiopatia isquémica.

Comparando ambos resultados se encuentra cierta similitud ya que ambos
paises pertenecen a poblacion latinoamericana, sin embargo, en nuestro pais la
atencion primaria no cuenta con los métodos diagndsticos esenciales para la

practica médica.

La calidad de vida de estos pacientes resulto ser regular, similar con el estudio
mexicano que resulto poco afectado, encontramos esto debido a que nuestro
pais no tiene el nivel de desarrollo adecuado por lo cual no cuenta con los

recursos necesarios para satisfacer las demandas de salud en la poblacion.
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Las complicaciones de neuropatia, nefropatia y enfermedad cardiaca,
dislipidemia, pié diabético y retinopatia resultaron ser un factor importante para
la aparicibn de una mala calidad de vida, ya que el organismo se encuentra
sometido a condiciones de estrés permanente que deterioran cada vez mas el
sistema nervioso, nefrourinario y cardiovascular de los pacientes diabéticos que

ya se encuentra comprometido debido a la cronicidad de la enfermedad.

Por lo tanto se considera que estas complicaciones generan ciertas restricciones
en la vida de los pacientes tal como la dieta, medicamentos permanentes y el
subsecuente gasto econdémico, depresion, inestabilidad emocional y familiar, que
conllevan a percibir un deterioro en su vida en comparacion a otras personas

saludables, a expresar una mala o regular calidad de vida.

Los resultados de este tipo de investigaciones revelan la importancia de los
factores psicosociales en el manejo y control de la enfermedad. Consideramos
conveniente integrar la atencion de forma interdisciplinaria por parte de
enfermeras, meédicos y psicologos de la salud, para instrumentar programas
preventivos que incidan en el deterioro de la calidad de vida en este tipo de

pacientes.
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CONCLUSIONES.

Los pacientes estudiados con diabetes mellitus tipo Il, son personas de la

tercera edad que viven en condiciones de pobreza y hacinamiento.

Las complicaciones crénicas méas frecuentes de los pacientes diabéticos
fueron hipertension arterial, neuropatia, nefropatia y enfermedad
cardiaca. Siendo mayor la frecuencia de complicaciones en el sexo

femenino.

La tercera parte de los pacientes diabéticos encuestados presentan mala
calidad de vida debido a la cronicidad de la diabetes y sus implicaciones

en los cuidados que amerita.

La mala calidad de vida es a consecuencia de las complicaciones como:
neuropatia, nefropatia, enfermedad cardiaca, dislipidemia, pie diabético y
retinopatia. No se encontré asociacion en la aparicion de hipertension
arterial y enfermedades dermatoldgicas como factor de mala calidad de

vida.

Las personas diabéticas con mala calidad de vida tiene 22.5 veces mas

probabilidad de presentar complicacion de pié diabético.
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RECOMENDACIONES.

A los programas de salud, se debe integrar un manejo psicosocial de los

pacientes diabéticos para prevenir el deterioro de la calidad de vida.
A los trabajadores de la salud, mantener un interés constante en la
afectacion de la diabetes mellitus sobre los pacientes tanto fisica como

psicolégicamente.

A los estudiantes de Ciencias Médicas, ampliar el conocimiento sobre

calidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

A la Facultad de Ciencias Médicas, apoyar la aplicacion de instrumentos

de medicidn de la calidad de vida en diferentes enfermedades.

A la poblacién diabética, informarse y cumplir con las medidas de

tratamiento con el fin de prevenir las complicaciones.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estimado Sr. (a):

Somos estudiantes de la carrera de Medicina y estamos realizando una
investigacion acerca de las “Complicaciones cronicas relacionadas con la
calidad de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del &rea urbana del
Centro de Salud Sutiava”. Con este trabajo daremos a conocer si la calidad de
vida interfiere en la aparicion de complicaciones crénicas de la diabetes mellitus
tipo Il, y necesitaremos investigar acerca de las condiciones socio demografico
en que vive usted, asi como acceder a su expediente clinico para recopilar
informacion sobre las complicaciones crénicas que ha presentado durante la

evolucion de su enfermedad.

La recoleccion de datos se llevara a cabo en los meses de agosto y septiembre.

Por lo que requerimos de su tiempo y colaboracion para el llenado del
instrumento de datos, el cual tendra absoluta confidencialidad y se respetaran
los derechos de los pacientes. Su nombre no tendra ninguna publicacion y se
respetara si desea retirar su participacion en cualguier momento. El estudio no

representara ningun riesgo para usted ya que no es invasivo.

Esperamos su participacion y solicitamos sinceridad en sus respuestas.

Firma del paciente.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado Sefior (a): Somos estudiantes de Medicina de la UNAN — Ledn que estamos

realizando una investigacion sobre *° Complicaciones cronicas relacionadas a la calidad de vida

en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Sutiava ~*. La siguiente

encuesta ha sido elaborada con el fin de responder a las interrogantes que nos hemos planteado

en nuestra investigacion. Los datos que usted nos proporciona seran confidenciales y sin fines

de lucro. Esperamos su colaboracion.

l. Variables socio demograficas. Marque con una X la respuesta correcta.

1. Sexo:
|:| Femenino.
|:| Masculino.

4. Escolaridad:
Analfabeta.
Primaria.

[]
]
I:I Secundaria.
[]

Universidad.

2. Edad:
[ ] < 30 afos.
[_1 30-40 afios.
|:| 41-50 afios.
[ 1 51-60 afios.

[ ] >61 afios.

5. Hacinamiento:

|:| Més de 2 personas/cuarto.

|:| Menos de 2 personas/cuarto.

3. Ocupacion:
[] Desempleado.
|:| Ama de casa.
[_] obrero.
|:| Comerciante.
|:| Profesional.
[ Jubilado

6. Ingreso mensual:
[ ] c$<1000.
|:| C$ 1000-5000.
I:I C$ >5000.

Il. Variables patoldgicas. Marque con una X, la respuesta correspondiente.

5-10 afos.

LI

>10 afios.

4. Nefropatia:
[ si,
I:l No.

7. Neuropatia:
[]si
|:| No.

10. Dermatolégicas:
[ 1si
I:l No.

Tiempo de evolucion:

2. IMC:
|:| Peso normal.

|:| Sobrepeso.
[ ] Obesidad.

5. Dislipidemia:
[ si.
|:| No.

8.Enf. Cardiaca:
[ ]si
|:| No.

3. HTA:
[ ] si.
|:| No.

6. Retinopatia:
[1si.
|:| No.

9. Pie diabético:
[ ] si.
|:| No.




lll.Variable Calidad de vida. Marque con una X la respuesta correspondiente.

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

Variables a medir.

1= Muy
afectado.

2= Poco
afectado.

3= Nada
afectado.

1. El horario de los medicamentos para controlar el nivel de
azucar.

2. Preocupaciones por problemas econémicos.

3. Limitacién en su nivel de energia.

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

5. No comer ciertos alimentos para poder controlar el nivel
de azlcar.

6. Estar preocupado(a) por su futuro.

7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes.

8. Tensiones o presiones en su vida.

9. Sensacién de debilidad.

10. Restricciones sobre la distancia que puede caminar.

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

12. Vision borrosa o pérdida de la vision.

13. No poder hacer lo que quisiera.

14. Tener diabetes.

15. El descontrol de su azlcar en sangre.

16. Otras enfermedades aparte de la diabetes.

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

18. El tiempo requerido para controlar su diabetes.

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

20. La verguenza producida por tener diabetes.

21. La interferencia de su diabetes en su vida sexual.

22. Sentirse triste o deprimido.
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23. Problemas con respecto a su capacidad sexual.

24. Tener bien controlada su diabetes.

25. Complicaciones debidas a su diabetes.

26. Hacer cosas que su familia y amigos no hacen.

27. Tener que anotar sus niveles de azlcar en sangre.

28. La necesidad de tener que comer a intervalos regulares.

29. No poder realizar labores domésticas u otros trabajos
relacionados con la casa.

30. Menor interés en su vida sexual.

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

32. Tener que descansar a menudo.

33. Problemas al subir escaleras.

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

35. Tener el suefio intranquilo.

36. Andar mas despacio que otras personas.

37. Ser identificado como diabético.

38. Interferencia de la diabetes con su vida familiar.

39. La diabetes en general.

Suma total:

La calidad de vida es:
- Mala: 39 — 64 pts.

-Regular: 65 -90 pts.
-Buena: 91 — 117 pts.
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