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Introduccion en actividades de integracion con el orden publico, capaces de

transformar los entornos/espacios saludables y armoniosos
Segun la Organizacion Mundial de la Salud,* 422 millones para vivir”.°

de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a Es asi que para enfermeria resulta fundamental considerar
los 108 millones de 1980, La prevalencia mundial (normaliza- la calidad de vida de las personas que cuida. EI concepto de
da por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) llegé al
afio, pues ha pasado del 4.7% al 8.5% en la poblacién adulta. campo de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bien-

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de estar de los pacientes es un punto importante de ser considera-
Medio Camino (ENSANUT MC)? reporto que la prevalencia do tanto en su tratamiento como en el sustento de vida, Fre-
de diabetes en el pais pasé de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, cuentemente la calidad de vida relacionada con la salud
esto en base a un diagnéstico previo de la enfermedad, en la CVRS, es usada indistintamente como estado de salud, estado
poblacion mexicana mayor de 20 afios de edad. Las mujeres funcional, calidad de vida o evaluacién de necesidades.’

reportan mayores valores de diabetes (10.3%) que los hombres Para fines de esta investigacion se considera la calidad de
8.4%. vida relacionada con salud como el nivel de bienestar derivado

En el Estado de Michoacdn 7 de cada 10 personas padece de la evaluacién que la persona realiza de diversos dominios
diabetes, siendo ésta la segunda causa de muerte, las estadisti- de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene su

cas epidemioldgicas muestran una morbilidad de 38 mil 977 estado de salud, de acuerdo a la definicion acufiada por Urz-
casos con diabetes mellitus y de estos el 71 % corresponde a Ga’. Por eso en esta investigacién se pretende realizar un acer-

mujeres y el 28% a hombres, de acuerdo a datos de la Secre- camiento al identificar nivel de calidad de vida de las personas

tarfa de Salud de Michoacén en 2016.° con el fin de implementar estrategias que permitan garantizar
La diabetes es la principal causa de muerte en México. Se el mejoramiento de esta.

estima que podrian ser 80,000 muertes por afio, La diabetes es Por todo lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente

la primera causa de ceguera prevenible en el adulto en edad pregunta investigacion. ¢Cual es la relacién de la calidad de
productiva, la primera causa de insuficiencia renal terminal, la vida con el control glucémico de las personas que viven con
primera causa de amputaciones no traumaticas y la principal diabetes tipo 2 en primer nivel de atencion?

causa de infartos al miocardio. Ademas, hasta un 14 por ciento

de adultos en la nacién tiene un estado pre diabético.’ Objetivos

La labor de enfermeria, en el caso de las personas que vi-
ven en situaciones de diabetes mellitus tipo Il, se centra en el General. Analizar la relacion de la calidad de vida con el
cuidado de su experiencia de vida con la enfermedad, y para control glucémico de las personas que viven con diabetes tipo
poder realizar este cuidado se "precisa el reconocimiento del 2 en primer nivel de atencion.
mundo que rodea a familiares, individuos y cuidadores, explo- Especificos:
rando en ellos sus patrones de vida y su conciencia en torno a 1. Describir la poblacion participante con base en las va-
la situacion de cronicidad”.’ riables sociodemogréficas.

La enfermeria tiene un papel importante en relacion con el 2. ldentificar la calidad de vida en las dimensiones energia
mantenimiento, la promocién de la salud y la calidad de vida / movilidad, control de la diabetes, ansiedad / preocupacion,
de los individuos. Hablar y pensar en la salud como la promo- carga social y funcionamiento sexual de las personas que
cion de la calidad de vida requiere "no solo pensar en la solu- viven con diabetes tipo 2 en primer nivel de atencidn.

cion de los problemas relacionados con su recuperacion, sino
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1. Medir el control glucémico de las personas que viven
con diabetes tipo 2 en primer nivel de atencion.
Metodologia

Enfoque y disefio. Es un estudio de enfoque cuantitativo
con disefio no experimental, descriptivo, prospectivo y trans-
versal de acuerdo con la clasificacion propuesta por Grove,
Gray y Burns.?

Universo. La poblacién de estudio seran todas las personas
que viven con diabetes tipo 2 (PVDT2).

Muestra y muestreo. La muestra empleada sera no proba-
bilistica, a conveniencia de 150 personas que viven con diabe-
tes tipo 2 y acuden a la Unidad de Medicina Familiar del “Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social” durante el mes de junio de
2018.

Variables. La variable independiente es calidad de vida,
definida como como el nivel de bienestar derivado de la eva-
luacion que la persona realiza de diversos dominios de su
vida, considerando el impacto que en éstos tiene su estado de
salud.’

La variable dependiente es control glucémico, los niveles
de glucosa en sangre es fundamental para tratar de evitar,
minimizar y/o retrasar las complicaciones que pueden provo-
car de forma aguda pérdida de consciencia y de forma crénica
dafio, en los ojos, los rifiones, los pies y el corazén.’

Criterios de seleccion. Se incluiran a las PVDT2, con edad
de 20-75 afios y que acudan a la UMF 80 de Morelia Micho-
acan.

Se excluiran a personas con Diabetes Gestacional, con
ERC, terapia sustitutiva de rifion en tratamiento HD y DPCA.

Se eliminaran de este estudio aquellos cuestionarios que
estén incompletos.

Instrumentos

Para la variable Independiente CVRS se utilizara el ins-
trumento especifico Diabetes 39 (D39) elaborado en 1997 por
Boyer y Earp el cual fue adaptado transculturalmente y vali-
dado al espafiol hablado en México™. Abarca cinco dimensio-
nes de la vida de la persona con diabetes: Energia / Movilidad,
Control de la diabetes, Ansiedad / preocupacién, Carga social
y Funcionamiento sexual exploradas con 39 items y utilizando
una escala de tipo analégica visual de 7 puntos donde 1 equi-
vale a “No afectd para nada”, y 7, a “Afectd tremendamente”.
Para cada pregunta la persona marcé con una “X” para indicar
el nivel de concordancia con el item. El instrumento incluye
dos items méas: uno que mide la percepcién que la persona
diabética tiene de su CV como un todo y otro que mide la
percepcion que el diabético tiene sobre la severidad de su
diabetes. Utilizan una escala de Likert de 7 puntos donde 1
equivale a “La calidad mas alta”, y 7, a “La mas baja calidad”.
Se considerara que a menor puntaje mejor calidad de vida y a
mayor puntaje peor calidad de vida. Se clasificara la CVRS en
tres categorias: bueno, regular y malo.

El instrumento D39 estd conformado por las siguientes
dimensiones:

Energia-Movilidad (15 items: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16,
25, 29, 32, 33, 34, 35y 36)

Control de la diabetes (12 items: 1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24,
27,28, 31y 39).

Ansiedad-preocupacion (cuatro items: 2, 6, 8 y 22).

Carga social (cinco items: 19, 20, 26, 37 y 38) y

Funcionamiento sexual (tres items: 21, 23 y 30).

Control Glicémico. Es el caso de la persona que vive con
diabetes que presenta de manera regular, niveles de glucemia
plasmaética en ayuno, entre 80 mg/dl y < 110 mg/dl (Programa
de Accidn Especifico 2007-2012 Diabetes Mellitus, 2008).

Procedimiento

Se elaborara el protocolo, se solicitara autorizacion al Co-
mité de Investigacion y Bioética de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo una
vez aprobado se acudird a la unidad de Medicina Familiar
N.80 para entrevista con el responsable del Programa para
solicitar informacion respecto a los expedientes; se organiza la
visita a la UMF 80 para entrevista con los sujetos de investi-
gacion.

Una vez que se obtenga la autorizacion del personal, Se
abordara al paciente a su llegada a la consulta externa donde
se explicara lo que se le realizara somatometria (peso, talla y
Circunferencia de cintura), toma de presion arterial y toma de
glucosa capilar. Si aceptan participar se les solicitara firmen el
consentimiento informado y posterior a ello, se realizard la
aplicacion de los instrumentos.

Andlisis estadistico

Se elaborara una base de datos en el programa SPSS ver-
sion 25. Para el objetivo uno se utilizara estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central, para las variables sociode-
mogréaficas y las variables de estudio mediante medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) de dispersién,
frecuencias y porcentajes. Para determinar la consistencia
interna del instrumento se empleara el alfa de Cronbach.

Plan de trabajo

Los recursos humanos seran el investigador principal y dos
prestadores de servicio social de enfermeria.

Los recursos materiales que se utilizaran seran los siguien-
tes: tiras reactivas para medir glucosa capilar, lancetas, torun-
das con alcohol, glucémetro, bolsa roja para residuos bioldgi-
co infecciosos (RPBI), frasco para eliminacion de lancetas,
material de papeleria (lapices, dispositivo extraible USB,
internet, impresién de hoja de colecta de datos, carpeta para
expedientes, etc.).

Los recursos financieros son aproximadamente $10,
000.00 MN.

Este protocolo respetard lo establecido en la Declaracion
de Helsinki y lo que sefiala el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién (2014), referente a que
se desarrollara investigacion para la salud que contribuya al
conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los
seres humanos (articulo 3), debiendo prevalecer el respeto a su
dignidad y proteccion de derechos y bienestar (articulo 13).
También considerara los principios éticos y legales (articulo
14), protegiendo la privacidad del individuo de investigacion
identificandolo s6lo cuando los resultados los requieran y éste
lo autorice (Articulo 16), considerando sin riesgo a esta inves-
tigacion (articulo 17 apartado ). Se presentard por escrito el
consentimiento infirmado, mediante el cual el sujeto de inves-
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tigacion autorizara su participacion en la investigacion (articu- lo 20).
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