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RESUMEN, 

TITULO: 

EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA (CV) , EN SUJETOS MEXICANOS CON DIABETES 

MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE (DMNID). 

OBJETIVO: Investigar la calidad de vida en pacientes con DMNID comparada con otras enfermedad 

des crénicas como la Artritis Reumatoide (AR) y controles sanos (CS). 

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron [50 pacientes en un Hospital del tercer nivel de atencién 

del Instituto Mexicano Del Seguro Social (Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional 1a Raza), 

pertenecientes a tos departamentos de Medicina Interna y Reumatologia en el area de Consulta externa 

y hospitalizacion. 

Se dividié en 3 grupos; 50 DMNID, $0 AR, 50 CS. Se realiz6 un estudio clinico y cuestionarios sobre 

Ansiedad (Hamilton ), Depresién ( Beck), Desempefio funcionat (Kamofsky),Estado Socioeconémico 

(ESE), Satisfaccién Marital de Patrick (ESM), realizada a los tres grupos seleccionados. 

El andlisis estadistico se realizé con una Anova no Paramétrica de Kruskal Wallis, siendo sus valores 

significativos P-0.05. 

RESULTADOS: La DMNID se observé influenciada por la Ansiedad en la Neuropatla y Nefropatfa 

(P-0.05), asi como del Kamofsky y el ESE en el tiempo de evolucién de la enfermedad (P-0.05). 

La AR se observo influenciada por el Kammofsky, ESE, ESM con una (P-0.05). 

Hay menor CV en mujeres que en varones en la AR. (P-0.05). 

Los sujetos sanos tienen mejor CV que DMNID y AR, no se observo influencia con las variables 

descritas. 

CONCLUSIONES: Los Pacientes con DMNID tienen una mejor CV que la AR. 

Los sujetos sanos tienen mejor CV que la DMNID y la AR. 

Las mujeres se observan mas afectadas que los hombres para CV. 

Las variables significativas en el presente estudio son Kamofsky. ESE, ESM y Ansiedad. 

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida, Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente, Artritis 

Reumatoide, Sanos.



  

SUMMARY. 

TITLE. 

TO EVALUATE THE QUALITY OF LIFE (QOL), IN MEXICAN SUBJECT WITH NON 

INSULIN DEPENDENT DIABETES (NIDDM). 

OBJECTIVE: Research the QOL in patients with NIDDM comparative with other chronic {Ilnes 

such as Rheumatoid Arthritis (RA) and Healthy control (HC). 

RESEARCH DESIGN AND METHODS: To evaluate 150 patients in a Hospital of Third level 

of Medicine, in the Mexican Institute of Social Security,belong to the service of Internal Medicine 

and Rheumatology in area external consulting and to into Hospital. To divide among 3 group: 

50 NIDDM, 50 RA, 50 HR, to achieve a clinic study and questionnaire over Hamilton Anxiety 

Rating Scales (SH), Inventory for Depression of Beck(IB), Functional performance of Karnofsky, 

Social economic state (SES) and Marital Satisfaction Scale of Patrick(MSS)asset to realize to 3 group 

selective.Statistical analysis to realize with Anova non Parametric of Kruskal Wallis, considered significant 

P-0.05. 

RESULTS: The NIDDM to observe influenced by the Anxiety in Neurophaty and Nephropaty 

(P-0.05), So as Kammofsky and SES in the time evolution ilines (P-0.05). 

The RA to observe influenced by Karnofsky, SES, and MSS with (P-0.05). 

The healthy subject to have better QOL that NIDDM and RA non observe to influenced with the 

descriptive variables. 

CONCLUSIONS: The patients with NIDDM have a better QOL that RA. The Healthy subject 

have a better QOL that NIDDM an RA. 

The Woman to observe more affect that the male. 

The significant variablesw in the study present it as Karnofsky, SES, Anxiety and MSS. 

KEY WORDS-.Quality of life, Non Insulin dependent Diabetes Mellitus, Rheumatoid Arthritis, Healthy control.



  

ANTECEDENTES 

La Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente (DMNID), se ha convertido en los ltimos afios en un problema 

de salud publica en nuestro pais con prevalencias de 2 a a 20% dependiendo de los grupos poblacionales y 

etareos con un impacto a nivel individual de quien ta padece y el costo que representa para la sociedad. 

E! pronéstico de incurabilidad que Mteva implicita la necesidad de un tratamiento continuo y el riesgo permanente 

de complicaciones agudas o crénicas, genera en el paciente y su familia nuevas demandas. que de una u otra 

forma van a modificar su estructura emocional y su estilo de vida (1). 

Esta enfermedad se asocia a targo plazo con alteraciones funcionales, estructurales y psicosociales (2,3). 

El aumento de la sobrevida a dado origen a serios problemas, los denominados complicaciones tardias como la 

Neuropatia, Nefropatia, Oftalmopatia y su expresién clinica y factores comorbidos asociados, siendo en 

ocasiones incapacitante posterior a los 10 a 20 aftos de ta enfermedad. (4). . 

A partir de 1980, la DMNID aparece en jas estadisticas det IMSS entre las primeras 10 causas de egresos 

hospitatarios asi como la primera causa de muerte por enfermedades agrupadas, ademas que ocupa una de las 

primeras causas de consulta (5-6). 

Estudios en otros paises han demostrado que los pacientes con DMNID cursan en porcentaje variable con una 

mata calidad de vida (7-8). 

La meta de los cuidados de salud para la mayoria de los pacientes en la actualidad, es obtener una vida mas 

efectiva, preservar la funcionabilidad y el bienestar, siendo los pacientes el mejor Juez para que estas metas se 

logren. Los datos de los pacientes concernientes a sus experiencias con la enfermedad y su manejo, pocas veces 

son recabados por la ausencia de métodos validados para su coleccién (9). 

£1 término Calidad de Vida (CV) tiene conotaciones subjetivas, filoséficas, permaneciendo aun sin una 

verdadera definicién, esto puede !levar a interpretaciones o conclusiones erréneas, utilizado el término 

en la mayorfa de los estudios clinicos como satisfaccién en la vida . bienestar, experiencias personales, 

estandares de vida v desempefio funcional siempre abarcando los dominios biolégico, psicolégico y social (10- 

1). 

El interés de medir CV en relacién a los servicios de salud ha aumentado en los Ultimos affos (12-13). 

El propésito de estas mediciones es proveer utilidad en el tratamiento de las enfermedades crénicas, en los 

individuos 0 poblaciones respecto a los beneficios de la salud y cuidados de ta misma; reflejando el modo en que 

el paciente tiende a percibir su salud en sus actividades cotidianas ( 10-13-14-15). 

Estas mediciones predicen en forma confiable la pérdida de la funcionabilidad, morbilidad y mortalidad del 

paciente, siendo itil en evatuar desenlaces de las intervenciones y necesidades de ‘os servicios de salud como: 

ensayos clinicos, estudios de coste-ttilidad, auditorias médicas y medicién de los resultados de los servicios de 

salud (10-16-17).



en los altimos afios, los estudios fuerén inicialmente evaluaciones especificas y generales de una enfermedad, 

actualmente los nuevos estudios clinicos son génericos con escalas multidimensionales comparativas a grandes 

nucteos de la poblacién y grupos de enfermedades crénicas (10-15-16-17-18). 

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad crénica e incapacitante con graves consecuencias para el 

paciente y su nucleo familiar (19). Los pacientes frecuentemente presentan una serie de alteraciones funcionales 

que pueden modificar su calidad de vida (20), esta ultima recientemente se han iniciado estudios en este renglén 

(2}), asi como como en las esferas familiares y econémicas la cuales no han sido estudiadasadecuadamente y 

estas ultimas representan y son responsables del deterioro de la CV de estos pacientes (22). 

En México los estudios efectuados han evaluado principalmente las repercusiones econémicas de ta AR (23), 

pero no la esfera psicosocial, ya que estudios en otros paises se ha encontrado que 1a din’amica familiar esta 

alterada (24-25). 

Desde el siglo XIX Thomas Willis describio una personalidad pecualiar en e! paciente diabético y con AR 

manifestada por trizteza, pena, depresi6n, estres , apatia y pasividad (26) 

La ansiedad y la depresién son enfermedades crénicas que se asocian a DM y otras enfermedades con una 

prevalencia para ta primera de 2 a $% y para la segunda de 6 a 36%, pudiendo estas enfermedades ser 

incapacitantes y amenazar !a vida del! paciente, asi como impactar de manera importante en su CV. Esta 

dicotomia se ha observado en pacientes con DMNID y que no depende del tiempo de evolucién pero si de su 

control metabélico ( glucemico) asi como la asociacién con otros trastornos de la conducta (27-28-29). 

Las escalas de Hamilton para la Ansiedad y el Inventario de Beck para Depresién, diagndstican y determinan 

estos problemas asi como su intensidad, valorando principalmente problemas afectivos-cognocitivos, vegetat 

ivos y somaticos, asi mismo puede medir sus diferentes categorias. Esta evaluaciones se han utilizado para 

valorar el impacto de estas enfermedades en las enfermedades crénicas en su bienestar emocional y calidad de 

vida (30-31-32). 

  

El desempefio funcional o estado funcional se utilizo inicialmente para evaluar procedimientos quirirgicos, 

posteriormente en manejos con quimioterapia para pacientes con cancer y actualmente ha emergido como un 

método importante en los estudios sobres los cuidados de la salud y evolucién en las enfermedades crénicas, asi 

mismo en estudios de CV que evaluan el bienestar con el grado de funcionabilidad (33-34) 

La invalidez causada por las enfermedades crénicas causan una repercusién socioecondmica en el paciente y su 

familia, desde el siglo XIX en Francia ¢ Inglaterra la relacién socioecondmica y el estado de salud se habia 

observado sistematicamente, estableciendose que la persona con menor estrato econdmico tenia menos 

expectancia de vida asi como alta tasa de mortalidad para todas las causas de muerte asi como altas tasas_ de 

desordenes mentales y para el estrés y para las clases elevadas enfermedades cardiovasculares. Desde 1950 se 

crearon Indices que pudieran valorar esta problematica hasta en 1988 en que Hollinshead y Redlich valoraran 

  

un Indice tlamado Index Social Position el cual se inicio en grandes estudios epidemioldgicos (14-35). 

Hasta el momento fa satisfaccién marital en sujetos con DMNID no ha sido adecuadamente estudiada con 

métodos disefiados para este fin; si bien existen diversos instrumentos que han evatuado fa dinamica familiar en



  

enfermos crénicos, tienen el inconveniente de no haber sido validados y de haber sido disefiados para estudios de 
poblaciones con estructura familiar y social diferente a la mexicana. 

En difieren tes informes se comentan diferencias a nivel de la satisfaccién marital en pacientes neurdticos, 
afasicos, con daflo medular, cardiépatas asi como nefrépatas (36-37-38-39). En 1988 se valido en poblacin 
mexicana sana una escala de satisfaccién marital, los autores mencionan que la satisfaccién marital ha sido 
conceptualizada tanto en términos de evaluacién global y subjetiva del quehacer del cényuge con base a la 
evaluacion de problemas especificos de la vida matrimonial (40-41). La satisfacci6n marital se define como et 
grado de favorabilidad que siente el sujeto hacia su cényuge y su interaccién marital (42). 

H asta la fecha no hay un acuerdo sobre el tipo de escalas mas convenientes para tos estudios de calidad de vida 

los llamados globales 0 genéricos, ya que el problema es que los globales establecen un dx y su intensidad pero 

se pierde el concepto de bienestar ya que solo evaliian solo un eje de ta enfermedad a diferencia de las genéricas 
que evaliian varios ejes pero no establecen un diagnéstico solo se valora el impacto (43). 

EI presente estudia tiene el objetivo de utilizar 5 escalas unidimensionales que evaluan los 3 dominios de la salud 

bioldgica, psicolégica y social como exige el concepto la OMS y como parte integral de los estudios de CV, 

siendo este valido, reproducible con sufiente sensibilidad al cambio y facil de usar (44). 

En la Repiblica Mexicana no existen estudios de CV en DMNID que se valoren en forma integral. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO. 
  

OBJETIVO GENERAL: Investigar la calidad de vida en pacientes con DMNID atraves de las escalas de 

Ansiedad, Depresién, Satisfaccién Marital, Estado funcional y Estado socioeconémico.



  

MATERIAL Y METODOS. 

Se realizé el estudio en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza del Instituto 

Mexicano det Seguro Social (IMSS), en los Departamentos de Medicina Interna y Reumatologia donde 

se reclutaron pacientes de la consulta externa y hospitalizacién, en un periodo comprendido de marzo a 

noviembre de 1997. 

El disefio del estudio fue una encuesta transversal comparativa, prolectiva, observacional y abierta. 

Se efectué !a encuesta a 3 grupos de estudio, 1)50 pacientes con DMNID, 2) 50 con AR (Control 1) 

y 3) 50 sujetos sanos semejantes a los grupos | y 2 en edad y sexo (control 2). 

Los casos: Pacientes con DMNID de acuerdo al Grupo Nacional de Datos (GNDD) y la OMS, con una 

duracién de fa enfermedad de 1 a 20°. (45-46). 

GLUCOSA EN MG/DL 

DMNID SANGRE PLASMA 

Venosa Capilar Venosa Capilar 

Ayunas 120 120 140 140 

Intermedia 

y 2 hrs. 180 200 200 220 

TOLERANCIA ANORMAL,. 

Intermedia 180 200 200 220 

2 hrs. 120 -180 140-200 140-200 160-200. 

Normal ayuno 100 100 His 115. 

Los controles { 2 grupos): A) Pacientes con AR de acuerdo a los Criterios revisados det Colegio Americano de 

Reumatologia, con una Duracién det padecimiento de 1 a 20 a, independientemente del estadio clinico y 

radiolégico (47). 

B) Los controles sanos se selccionarén de los familiares de los pacientes en consulta externa. 

Los criterios de Inclusién fueron los siguientes: A) Para Jos casos: !. Tener DMNID, 2.sexo masculine o 

femenino 

3. edad mayor 18’, 4. Haber permanecido casado o en unién libre con la misma pareja por lo menos I, 

5.En caso de divorcio, que esté halla ocurrido por lo menos |? después del diagndstico de la enfermedad. 

B) Para los controles: 1.Tener AR y 2. Del 2 al 5 igual que para los casos. 

C) Para los controles sanos: 2 a! $ igual que para Jos casos 

Los criterios de no inclusién: 1. Ser solteros, 2. Haber tenido mas de | pareja en los Ultimos 6 meses, 

3.Haber enviudado 0 haberse separado antes del primer afios del diagndéstico de ta enfermedad. 

4, Tener enfermedades crénicas asociadas como neoplasias malignas, EPOC, Cirrosis etc. 5. DMNID con 

5. complicaciones agudas como cetoacidosis, Acidosis léctica, hipoghucemia, Estado hiperosmolar o 

6. Cirugia mayor menor a 6 meses de realizada. 6.- Insuficiencia Renal crénica con mas de 10 mg.d!



  

de creatinina o menor de 10 min de depuracién de creatinina de orina de 24 hs o en programa de dialisis. 
7. Insuficiencia cardiaca en clase funcional 1V de la NYHA. 8, Embarazo, 9.Enfermedad vascular cerebral con 

secuelas graves. 

Los criterios de eliminacién: responder a menos del 80% de ta encuesta. 

El tamafio de Ia muestra se calculo de acuerdo a un valor delta de! 20% entre la DMNID y controles, un 
nivel alfa de 0.05 y un nivel B de 0.2 obteniéndose de un Paquete Epi Info 6.0. 

Se analizaron diversas variables: la independiente que tue la DMNID se vatoré su tiempo de evolucién estrati 
ficandose en < 10 a. 10 a 15, y >15*: el curso de la enfermedad se valoré en buena 0 mala; fa adherencia en 

buena , regular y mala con respecto a su tratamiento (48), el tipo de tratamiento se dividié en Insulina, 

Hipoghicemiantes orales y varios: et tiempo del tratamiento se estratifico en 40<5° 5a t0a. 10a lS ay >15% 
los estados comorbidos se dividi en 1 a 2 y mas de 2: Los tipos comorbidos donde estos se determinaron 
y Se agregaron al sistema u érgano correspondiente (1 al 13). Las complicaciones crénicas como la 

Oftalmopatia (49),Nefropatia(S0), Neuropatia (51) y Disfuncién eréctil (52), 

Las variables dependientes fueron las siguientes: 

La Escala Multidimensional de satisfaccion Marital (ESM). La cual valora areas de la comunicaci6n, ciclo 

marital. compatibilidad, valorada en poblacién Mexicana y en enfermedades crénicas (Barile no publicado). 

Consta de 3 subescalas, 1) Satisfaccién con la interaccion marital (SIS) {0 reactivos, 2) Satisfaccién con los 

aspectos emocionales del conyuge (SES) 5 reactivos, 3) satisfaccién con los aspectos organizacionales del 
cényuge (SEC) 9 reactivas. Cada pregunta tiene tres opciones calificada del 1 al 3, 1. Me gusta cual es ahora, 
2. Me gustaria que fuera algo diferente, 3. Me gustaria que fuera muy diferente. Se mide e buena , regular o 

mala (40-41-42). ANEXO 3. 

La escala de Hamilton para valorar Ja Ansiedad: La cual evalia un grupo de sintomas relacionados con la 

ansiedad , psiquicos y fisicos. Consta de 14 reactivos y se califican de la siguiente manera: Oal 6=ausente, 

7 al 20= leve, 21 al 34 =moderada, 35 a 48 =severa, mayor de 49 altamente incapacitante (30-52). 

ANEXO 4. 

El INVENTARIO DE BECK PARA LA Depresién: La cual evaliia los diferentes estados de animo con el 

que se detecta la depresién, es exacta y es autoapticable. Cuenta con 21 reactives con 4 posibles respuestas 

cada una, calificandose de la siguiente manera; O= ausente, I= no mas que antes, 2= mas que antes, 

3= mucho nrds que antes, valorando la Depresién de la siguiente manera 1 al 10=ausente, 11 a 16=leve 

perturbaci6n del estado de animo, 17-20= estado intermitente, 21 a 30=Depresién moderada, 31 a 40= 

grave,. Mas de 40=extrema (31-54). 

ANEXO 5. 

Escala de desempefio funcional de Karnofsky: 

La cual evalua el desempefio funcional en porcentaje, consta de 11 parametros que va del 0 al 100%, 

ej.. el 0 es muerto y 100% normal, asintématico y sin evidencia de enfermedad. Se valoro en 6 grados 

el 0 = 90-100%, 1=70 a 80%. 2= 50 a 60%, 3= 30 a 40%, 4=10 a 20%, 5=muerto (33-55).



    

ANEXO 6. . 

La Escala del Estado Socioeconémico: 

Mide la capacidad econémica del sujeto y su familia, valorando de acuerdo al salario minimo actual al 

momento de !a entrevista en la Cd de México. 0= Sin salario, t= | Salario minimo(SM), 2= 2 a 4 SM, 

3= 4 a6 SM, 4= Mas de 6 SM (35). 

ANEXO 7. 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: 

Los 5 instrumentos de medicién ( Hamilton, BecK, Kamofsky.ESE y ESM), se aplico a los tres grupos en 

estudio, asi mismo se valoro en estos grupos Jas variables demograficas como son la Edad, sexo, Estadio Civil, 

numero de hijos, escolaridad. 

A tos pacientes con AR se evalu fa cronicidad y su estadio radidlogo y funcional. 

A los pacientes con DMNID se valor6 sus dos tiltimas glucosas séricas o HbA I; la Nefropatia y estados 

comorbides se obtuvierén del expediente clinico; la neuropatia se valoré de acuerdo a los hallazgos clinicos 

en la Exploracion fisica por !a valoracidn del estado nociceptivo, propioceptivo, descriminativo, .vibracion, 

sensibilidad térmica para Ja periférica; para la Autonémica por los cambios en la Tension Arterial, Frecuencia 

cardiaca ante los cambios ortostaticos y de la maniobra de Vasalva, la Ofialmopatia se valoro por el servicio 

de Oftalmologia de la consulta externa del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza. 

Se dio consentimiento informado como parte de los aspectos éticos. 

El andlisis estadisticos fue el siguiente: A) El Univariado se realizé con frecuencias, porcentajes, medias.. 

Medianas, desviacion estandar, moda de acuerdo al nivel de medicidn de cada variable. 

B)EI andlisis de contrastacién de grupos se realiz6 con una Anova no paramétrica de Kruskal Wallis, siendo 

valores significativos con un valor de p de <0.05.



  

« RESULTADOS. 

  

De los 150 pacientes estudiados para este estudio, en todos se pudo capturar los datos requeridos. 

De los valores demograficos para cada grupo estudiado fueron de la siguiente manera. Fl promedio de edad para 
la DMNID es de 53,10, con un rango de 24 a 88°. Para la AR es de 46.98 con un tango de 27 a 78". Para tos 
sanos de 38.38" con un rango de 20 a 52’, siendo preponderante el grupo de la DMNID con mayor edad, con una 

diferencia del grupo sano de 13 en promedio. 

El sexo para la DMNED los varones con 44 vs 56 de las mujeres; para la AR 16 vs 84 mujeres y para los sanos de 

42 vs 58 mujeres, siendo e! grupo de !a AR es mas desigual. 

La escolaridad en afios en promedio para la DMNID fue de 7.27" con un rango de 1 a 217; Ja AR con 6,8? con un 

rango de | a 16" y para los sanos de 13.66 con un rango de 10 a 20°, siendo et grupo de lo sanos con mayor afios 

de escolaridad. . 

El tiempo de evolucién de ta enfermedad promedio de la OMNID fue de 1.54 con un rango de | a 10°; para la 

AR de 1.51? con un rangop de fa 20°. 

El numero de estados comorbidos al momento de la encuesta fue de 2.1 para la DMNID y de 3.3 para la AR 

steniendo los 2 grupos un rango de 1 a 13 y de estos fos mas significativos fueron los cardiovasculares y los 

respiratorios y de estos la Hipertensién Arterial Sistémica y el EPOC fueron los mds significativos. 

Respecto al E estado Civil para la DMNID presento 16 casados, 18 solteros,0 en Unién libre, 12 divorciados y4 

viudos; para la AR 14 casados, 12 solteros, 5 en unién libre, 4 viudos y 15 divorciados: para los Sanos 10 

casados. 17 solteros, 9 Union libre. 2 viudos y 12 divorciados, siendo equidistantes sus valores para los tres 

grupos. 

El tiempo de matrimonio en aftos fue en promedio para la DMNID de 25.4 con un rango de 2 a 54 a, para la AR 

de 21.8" con un rango de 4 a SO y para los sanos de 10.64 con un rango de | a 45*, siendo para los sanos el grupo 

con mayor parejas de jovenes en relacién a la DMNID y AR. 

El numero de hijos para la DMNID en promedio fue de 2,83 con un rango de | a 8; para ta AR de 2.52 con unr 

ano de | a 6 y para los sanos 2.16 con un rango de | a 5 siendo similares para los tres grupos. 

CUADRO 1. 

DMNID, AR, SANOS EN CORRELACION CON LAS VARIABLES DEPENDIENTES. 

Cuando se comparo las variables dependientes con los tres grupos en estudio se obtuvieron los siguientes 

resultados: Para la Ansiedad y DMNID el 80% pertenecieron al grupo de leve a moderado no siendo 

significativo (NS), para la Ansiedad y AR el 74% fueron de leve a moderado y 18% en ausente NS: para los 

sanos fueron leve y sanos 30% siendo significativo con una P de <0.05. Cuando se comparo la Depresién con la 

DMNID 32% eran ausentes, 36% leves a intermitente, 22% moderado y 8% grave siendo NS; la comparacién de 

Depresion y AR 34 eran ausentes, 24% de leve a intermitente y 22.4% a moderado siendo NS: para los Sanos y 

Depresién 90% eran ausentes y 10% leves siendo estos NS,



  

Cuando se comparo el Karnofsky en grados con la DMNID 74% eran grado 0, 22% grado I. y 4% eran grado 2 

siendo significativo con una P de <0.05; Kamofsky y AR 30<5 fueron grado 0, 32% grado 1 y 38% grado 2 

stendo estos valores significativos con una P de <0.05, para el grupo de Jos sanos y Karnofsky ef 100% fue grado 

6 siendo este significalivo con una P <0.05, 

Para ta Satisfaccién Marital y la DM 74% fue buena, 22 % regular y 4% mala siendo NS; para la AR y ESM 52% 

fueron buenos, 26% regulares y 22% malas siendo NS; para el grupo de sanos y ESM 68% fueron buenas, 30% 

tegulares y 2% malas siendo NS, 

EL ESE y DMNID 62% era estadio f, 25% estadio Il, 5% estadio II] y 2% estadio 1V siendo NS; ESE y AR 76% 

fueron estadio 1, 14% estadio II, 2% estadio III, y 3% estadio IV siendo significative con una P <0.05; Para los 

y ESE el 16% fue estadio I, 56% estadio li, 28% estadio II] siendo NS. CUADRO 2. 

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES INFERENCIALES DE LA DMNID Y LAS VARIABLES 

DEPENDIENTES. 

Para el tiempo de evolucién: se estratifico en tres divisiones de <10*, 10 a 15® y >15%; se comparo con la 

Ansiedad observandose principalmente en el grupo de <10? con 64% siendo NS; para el Tiempo de evolucién 

(TE) y Depresién predomino en el grupo de <10* con 64% siendo NS; para TE y Karnofsky predomino el grupo 

de <10? con 69,4% siendo significativo con una P <0.05; para el TE y ESE predomino el grupo de <IQacon 58% 

siendo significativo con una P de <0.05; para ESM y TE predomino el grupo de <10* con 64% siendo NS. 

Cuando se comparo el curso de la enfermedad este se dividié en bueno y malo , al comparase con la Ansiedad 

predomino el malo con $2.2% siendo NS, siendo igual al compararlo con Depresién, Karnofsky, ESE y ESM 

siendo equivalente en porcentaje y NS. 

Al Valorar adherencia se estratifico en buena, regular y mato de acuerdo al estado metabdlico, el mds 

significative fue Karnofsky con 81% siendo significative con una P < 0.05, siendo el porcentaje de 60% para e! 

resto de las escalas siendo NS. 

Cuando se valoro ei tipo de tratamiento predomino e! grupo de hipoglucemiantes orales para la Ansiedad con 

79.2%, Depresién 76%, Karnofsky, ESE y ESM fue de 76% siendo NS, Cuando se valoro el tiempo de 

tratamiento se estratifico en <5°, 5" 10, 10 a 15°, 15 a 20°, predominando el grupo de <5? con 45 y 46 % para 

Ansiedad, Depresi6n, Karnofsky, ESE, ESM siendo NS. 

Cuando se valoro los Estados Comorbidos se dividié en 2 grupos el primero de | a 2 y el segundo de 20 mas, 

predominando el grupo de | a 2 para las 5 variables dependientes no siendo significativo. 

La Neuropatia se valoro en si y no predominando de 52 al 54% el no para las escalas de Ansiedad, Depresién, 

Kamofsky, ESE y ESM, siendo solo significativo para la Ansiedad con una P <0.05. 

Al valorar la Oftalmopatia en si o no predomino con si el 52% para Jas 5 variables dependientes no siendo 

significativo. 

Al valorar Ja Nefropatia en si y no, fue predominante en si con 62,5% para la Ansiedad siendo esta significativa 

con una P < 0.05 y el resto de las variables con si y un promedio de 60% siendo NS. 

Al valorar ta Disfuncién Eréctil en si y no, predomino el no con 52.5 % para las 5 variables siendo estas NS.



Al valorar los estados comorbidos predomino los Cardiovasculares con 20% siendo la Hipertensién Arterial 
Ssitémica la mas frecuente con 70% aproximadamente y de los Respiratorios fue el 7% siendo el mds frecuente 

ef EPOC con 52% siendo at comparartos con las variables dependientes NS. 

CUADRO 3. 

CORRELACION ENTRE LA AR Y SUSU ETAPAS CLINICAS CON LAS VARIABLES 
DEPENDIENTES. 

De tos 50 pacientes estudiados para AR, 12 pertenecieron a etapa | (24%), 18 a etapa [1 con 36%, etapa III 
fueron t7 con 34% y 3 para etapa IV con 6% predominando la etapa If. 

Al estratificar las 4 etapas y compararlas con las variables dependientes se encontré lo siguiente: Para Ansiedad 
y AR predomino el grado 2 y 3 de la Ansiedad 40 al 36% y predomino !a etapa clinica II con 36% siendo NS. 

Para la Depresion y AR predomino el grado 1 y 3 con 34 y 30% respectivamente predominando la etapa clinica 

il con 42% siendo valores NS. 

Al comparar Karnofsky y AR se encontr6 predominancia en el grado 3 con 38% y por etapa clinica predomino la 

HIE con 36% siendo significativas con una P de <0.05 para todas la etapas. 

Al comparar el ESE con AR, predomino el estado niimero | con 74% y la etapa clinica predominante fue la II 

con 36% siendo significativas para todas las etapas clinicas con una P <0.05. 

Al compara la AR con ESM se encontré que predomino la Etapa I con 50% y la etapa clinica fue la Il con 38% 

siendo NS. 

CUADRO 4 Y 5. 

ANALISIS DE LAS SUBESCALAS DE SATISFACCION MARITAL EN CORRELACION CON EL 

SEXO Y LOS GRUPOS EN ESTUDIO (AR, DMINI ¥ SANOS) 

Al comparalas por sexo y subescalas se encontré lo siguiente: Predomino fas Interaccién conyugal (SIS) en las 

mujeres con 78.56 siendo significativa con una P <0.05; en ta Interaccién emocional (SES) predomino las 

mujeres con 81.24 siendo significative con una P <0.05; para la Estructura conyugal (SEC) predomino las 

mujeres con 80.30 siendo significativo con una P <0.05 y en forma globat la ESM predominaron las mujeres con 

84.87 siendo significativo con una P <0.05. 

Al comparar la ESM con tos grupo estudiados en forma agrupada y por separado, predomino la AR para el SIS 

con 85.5 siendo significativa con una P <0.05para SES y AR con 85,50 siendo significativa con una P <0.05 y 

para SEC y AR con un valor de 88.47 siendo significative con una P <0.05, Jos otros grupos de DMNID y Sanos 

no fueron significativos. 

CUADRO 6. 

CORRELACION DEL SEXO CON LOS GRUPOS EN ESTUDIO Y COMPARADO CON LAS 

VARIABLES DEPENDIENTES. 

Al valorar el sexo por cada grupo estudiade y compararlo con las variables dependientes se encontré lo siguiente: 

Sexo y Ansiedad con DMNID predominaron tas mujeres con 56% y el grado 2 de Ansiedad principalmente en 

Jas mujeres siendo valores NS; Sexo y AR con ansiedad, predomino el sexo femenino con 84% y el grado 3 de la



Ansiedad para las mujeres siendo NS. El grupo de Sanos y Ansiedad predomino el grupo femenino con 58% y de 

estos el grado 2 de la ansiedad para las mujeres siendo NS. 

Al valorar Depresién: En la DMNID y sexo predominaron las mujeres con 54% y de estos predomino el grado 

uno con masculinos siendo NS. Depresién, AR y Sexo predomino el femenino con 82% predomino el grado uno 

para las mujeres siendo NS. Para los sanos predomino tas mujeres 58% y un grado depresidn I en mujeres siendo 

NS, 

Cuando se valoro Kamofsky, sexo y DMNID predomino et grupo femenino con 56% y de estos por grados el I 

para las mujeres siendo NS. Al vatorar AR, sexo y Karnofsky predomino el grupo femenino con 84%m 

predominando el grado III para las mujeres siendo valores significativos con una P de 0.05 para ambos sexos. Al 

valorar a Jos sanos predomino las mujeres con 58% en grado | para estas mismas siendo NS. 

Al comparar e! Estado Econdmico con sexo y DMNID, predomino las mujeres con 56% y el estado | para fas 

mujeres siendo NS. Al Valorar AR predomino el grupo femenino con 84%, predomino el grado | para las 

mujeres siendo valores NS. Para el grupo de los sanos predomino las mujeres con 58% y de estos el estado 

para las mujeres siendo este NS. 

Al valorar ESM, sexo y DMNID, predomino el grupo femenino con 56% y predomina el grupo de buena para 

las mujeres siendo este NS. Para AR predominaron las mujeres con 84% para el estado de buena para las mujeres 

siendo significativo con una P <0.05 para hombres y mujeres, Al valorar los grupos de sanos predomino las 

mujeres con 58% y el estado de bueno para las mujeres siendo NS. 

CUADRO



CONCLUSIONES. 

Los resultados de !a presente investigacién apoyan el argumento de tratar la Ansiedad, Depresién, Kamofsky, 

ES 

  

¥ ESM como métodos para evaluar en forma multidimensional la calidad de vida (CV) en !a enfermedades 

cronicas y principalmente en la DMNID. ya que estas escalas miden los tres dominios de !o Social, Psicolégico y 

Funcional de fos pacientes que conllevan todos los estudios de CV (10), pero con limitaciones ya que no hay 

estudios validados previos en la DMNID con estas variables estudiadas en su totalidad sino en forma individual y 

global (11-14-18). 

A pesar de que estas variables tienen una alta correlacién entre los diferentes factores emocionales, far 

  

ares. 

funcionales y econdmicos, cada una de estas tienc una dimension diferente que puede observarse en fos 

resultados de cada escala. 

En la escala de la Ansiedad se observo que solo influye de manera significativa, los pacientes que presentan 

Neuropatia y Nefropatia quiza por que el 76% se encontraba entre fos rangos de ausente y leve y por otra parte 

la sintomatologia que conlleva la enfermedad renal y los aspectos dolorosos de !a Neuropatia hallan influido en 

tos resultados. 

En la Escala de la Depresién no se observo significancia estadistica a pesar de que se reporta afeccién en la 

DMNID de 6 a 30% (26) quiza influida por la mejor adherencia que presentaban estos pacientes (62%) en 

regular, a pesar de que la mayoria de ellos presentaba datos de cronicidad de la enfermedad. 

En la Escala de Karnofsky se observa su correlacion clinica con su significado estadistico, en el tiempo de 

evolucién se encontré en forma lineal su correlacién con la DMNID asi como en la adherencia, no observandose 

influida por !a variable incapacitantes de la enfermedad. 

En la Escala del ESE se correlaciono con el tiempo de evolucién de la DMNID quiza influida por la incapacidad 

que esta genera con ja cronicidad para el trabajo, pero no correlacionandose con las variables que exploraban las 

complicaciones crénica de la DMNID. 

La ESM no se observo que tiene influencia directa en la enfermedad. quizé dada por que la mayoria de ellos eran 

solteros, no se pudo observar si esto influia en el resto de estados civiles. 

Cuando se valoro la AR en sus diferentes etapas clinicas con las variables dependientes se observo solo 

significancia estadistica en Karnofsky y ESE de manera lineal, lo que se relaciona de manera muy estrecha a los 

resultados de la DMNID donde fueron significativas estas variables y la ESM solo se relaciono en forma 

estadistica al valorarla en sus tres divisiones y de manera agrupada, siendo predominante la AR y el sexo 

femenino como se observo en otros estudios. ( Baile no publicado). 

Cuando se valoro Jos direntes grupos de estudio con las variables dependientes en relacién al sexo, se encontrd 

que solo fue significativo el Kamofsky y la ESM en la AR tanto en mujeres como en hombre, no influenciado en 

la DMNID y sanos . ni en las variables dependientes, siendo las mujeres quienes cursan con meor CV en relacion 

con los hombres.



No se observo influencia en las diferentes variables inferenciates de la DMNID como el curso de la enfermedad, 

tipo de tratamiento, complicaciones crénicas como Oftatmopatia y disfuncién eréctil asi como estados 

comorbidos como se observa en otros estudios(1 1-14-18}. 

Solo se correlaciono de manera importante en este estudio la Ansiedad. Kamofsky y ESE de manera lineal en la 

DMNID y AR al evatuar CV en 60%, lo que se relaciona aproximadamente a otros estudios como ef MOS 

(Medical outcome study) siglas en ingles con 65% (11). 

Los pacientes con AR se observaron con una mala calidad de vida en relacién a la DMNID, como se observa en 

otros estudios ( Barile no Publicado) quiz4 influenciado por tos aspectos dolorosos ¢ incapacitantes de la 

enfermedad. 

La CV en sujetos sanos no se vio influida por las variables utilizadas en este estudio, observandose mejor calidad 

de vida a! comparada con pacientes con DMNID y AR. 

Los Estados comorbidos asociados en este estudio no influyeron en los resultados obtenidos.



DISCUSION. 

  

La gran eficacia de Jos estudios Multidimensionales valorando los dominios bio-psico-sociales esta bien 

demostrada, al brindar informacién muy amplia sobre el estado de salud, CV y funcionabilidad; ef problema es 

que por ser globales no determina un grupo de enfermedades como la Ansiedad, Depresién en forma objetiva asi 

como el grado de incapacidad fisica y los problemas familiares que de ellos derivan, siendo los principalmente 

usados y validados el (Medical Outcome Study, Sickness Impact Profile, Diebetes Care Profile y Diabetes 

Quality of life Measure) por sus siglas en Ingles(1!-14-18)utilizadas en la DMNID. En este estudio se 

determinaron escalas unidimensionales pero que en conjunto determinan de manera muttidimensional la CV 

pretendiendo ser mas objetivos y resolutivos para cada escala valorada y. que sirva de pauta para estudios 

posteriores de CV en DMNID w otras enfermedades cronicas. 

Quiz losa resultados obtenidos estuvieron influenciados en gran medida por ser pacientes seleccionados de un 

Hospita! de tercer nivel de atencién médica habiendo que demostrarla y compararta en poblacién abierta.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. 

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION CLINICA. 

CALIDAD DE VIDA EN SUJETOS MEXICANOS CON DMNID. 

HOJA CONCENTRADORA DE DATOS CLINICOS. 
  

FICHA DE IDENTIFICACION: 

Nombre. Edad. Sexo: 

Afiliacion Direccién: 

CP. Tel. 

Lugar de nacimiento-    
Estado civil --- 

Escolaridad en aitos: 
  

Tabaquismo Aicoholismo 

Tipo de Diabetes 
  

Tiempo de evolucién en afios. 
  

Curso de la Diabetes Mellitus; 
  

Tratamiento actual y tiempo del mismo 

Tratamiento anterior y tiempo de uso- 

Adherencia al tratamiento: Buen: Regular. Mal. 

Tres ultimas determinaciones de glucemias A B. C. 

Ultima hemoglobina glucosilad   

Enfermedades concomitantes al momento de la entrevist:   

  

  

Tratamiento de las enfermedades concomitantes.   

  

1: OFTALMOPATIA: . 

-Catarar: Leve ‘Moderad: Sever: 

. Retinopatia- 

 



. Disminucién de fa agudeza visual:   noosrsessne-DiStaNCia €N PleS--------2+---cenene 

2: NEFROPATIA: =. T/A 
  

. Porteinuria en gr   

. Urea--------------------Creatinina----+-+-+--+- Depuracién de creatinina en orina de 24 hr----- 

  

. Edem:   

3: NEUROPATIA: __ . Sensitiva distal.   

. Ulcera plantar-   

. Autonémica : A) Disfuncién eréctil.   

B) Diarrea crénic   

C) Hipotensién Ortostatica------------------------------ 

  

  D) Cambios ECG-----------1---e--e--2eeceneneennnnnnennnnne



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. 
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICA. 

CONTROLES SANOS, 

  

HOJA CONCENTRADORA DE DATOS CLINICOS. 

FICHA DE IDENTIFICACION: 

  

  

  

  

Nombre-- Edad-- Sexo- oo 
Afitiacién- Direccién - 

CP. Tel. 
Lugar de nacimiento ‘Ocupacién: o 
Estado civil 

  

Tiempo de viudez o divorcio-- 

-Tiempo de matrimonio o unién libre----—----------- 

  

Escolaridad en afios- 
  

Apéndice 1.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. 

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION MEDICA. 

HOJA CONCENTRADORA DE DATOS CLINICOS. 

ARTRITIS REUMATOIDE: 

FICHA DE [DENTIFICACION: 

  

  

  

  

Nombre -Edad. Sexo: 

Afilioacton: Direccién 

CP. Tel.: 

Lugar de nacimiento. Ocupacién 

Estado civil---- 

  

Si es viudo o divorciado, cuanto tiempo después del diagndstico de la enfermedad---------------+-----200++-----—------ 

Escolaridad en afios:   

Tiempo de evolucién en alos 
  

Tratamiento actual y tiempo de uso- 

  

Tratamiento previo y tiempo de uso- 

  

Enfermedades concomitantes al momento del diagnéstico. 

  

  

Tratamiento de tas enfermedades concomitantes   

Grado Radiolégico 

Etapa Clinic: 
  

Apéndice 2.



ESACALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD. 

No de proycct0-+-+-------------22-0--w ene neneneneeecee] No expediente-- 

  

Puntuacion; 
  

CODIGO: O= Ausente — I= Intensidad leve —_2= Intentensidad media 3= Intensidad severa  4= 

Incapacitante, 

V nrennnnneee ESTADO ANSIOSO: Preocupaciones. temor a que suceda lo peor, temor anticipado. irritabilidad. 

  

-- TENSION: Sensacién de tensidn, fatigabilidad, sobresalio al responder, Ilanto facil, temblor, 

sensacion inquietud y no poder estar en un solo lugar, imposibilidad para relajarse. 

3. 

muttitud. 

  TEMORES: A la oscuridad. a la gente desconocida. a quedarse solo, a los animales, al trafico. a la 

INSOMNIO: Dificultad para conciliar el suefio, suefic interrumpido, suefto insatisfactorio con 

cansancio al despertar, pesadillas, terrores nocturnos. 

5 jeceecccnenee FUNCIONES INTELECTUALES: Dificultad para concentracion, mala memoria. 

  

HUMOR DEPRESIVO: Falta de interés, falta de placer en los pasatiempos, depresion, despertar 

ansioso, variaciones de humor durante el dia. 

  Tn SINTOMAS SOMATICOS: Dolores ¥ cansancio muscular, espasmos musculares o calambres, 

rigidez. tics, rechinar los dientes. voz poco firme. tono muscular aumentado. 

    8.------------ SINTOMAS SOMATICOS GENERALES: Zumbido de oidos, visién borrosa, escalofrios, sensacion 

de debilidad, hormigueo, bochomos. 

Qnnnanncnnvee SINTOMAS CARDIOVASCULARES: Taquicardia, patpitaciones, dolor de pecho, sensacion de 

desmayo, arritmias. 

10.--.   SINTOMAS RESPIRATORIOS: Opresi6n toracica. sensacién de ahogo, suspiros, disnea. 

IL.-- SINTOMAS GASTROINTESTINALES: Dificultad para deglutir, flatulencias, dolor abdominal,   

sensacion de ardor. plenitud abdominal, nduseas, vémitos, sensacién de estomago vacto , estrefiimiento. 

12 

  

SINTOMAS GENITOURINARIOS: Urgencia para orinar, micciones frecuentes, amenorrea, 

mentruacién dolorosa. eyaculacién precoz. bajo deseo sexual, impotencia. 

13.-------- SISTEMA VEGETATIVO: Baca seca, rubor de mejillas, palidez, vértigo, traspiracién execiva, 

cefalea, piel de gallina. 

14,---------- COMPORTAMIENTO DURANTE LA ENTREVISTA: Inquietud, impaciencia, intranquilidad, 

tembtor de manos, cefio fruncido, facie tensa, suspiros o respiracién rdpida, tragar saliva, eructos, tics. 

APENDICE 3.



INVENTARIO DE BECK. 

NUMERO DEL PROYECTO: 

No EXPEDIENTE: 
  

LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA 

QUE MEJOR ESCRIBA SU ESTADO DE ANIMO, EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS. 

1.- SE HA SENTIDO TRISTE: 

  a= 

seseeeeeee no mas que antes 

nenereceene! mas que antes 

weer eeee eet mucho mas que antes. 

2.- SE HA SENTIDO DESANIMADO: 

man eenennnnet ‘no mas que antes 

mene eennennt mas que antes 

seesereee-smucho mas que antes.. 

3. HA SENTIDO QUE HA FRACASADO: 

seeceness=eno mas que antes 

ree nee een ‘mas que antes 

srreseeeeesmucho mas que antes. 

4.- SE SIENTE INSATISFECHO Y NO OBTIENE SATISFACCION: 

seeeere enon! no mas que antes 

weeee--s-mds que antes. 

ececeen eee mucho més que antes-. 

5.- SE SIENTE CULPABLE: 

seceeeeeee 

mene eee een] no mds que antes 

meceeccncee mas que antes 

naneeeeeees] mucho mas que antes. 

6.- SIENTE QUE ESTA SIENDO CASTIGADO:



  

“ho mas que antes 

-mas que antes 

  

-mucho mas que antes, 

7.- SE SIENTE DECEPCIONADO DE USTED MISMO. 
  “10 

“ho mas que antes 

-mds que antes 

  

“mucho mas que antes, 

8.- SIENTE QUE ES PEOR QUE OTRAS PERSONAS Y SE CRITICA POR SUS DEBILIDADES Y 
ERRORES. 

nO 

“no mas que antes 

~mas que antes 

  

-mucho mas antes. 

9.- HA TENIDO IDEAS O PENSAMIENTOS DE QUITARSE LA VIDA: 

soooo--eefo MAS que antes 

srocaceneeems que antes 

+---++-----las tiene actualmente y si las Nevara acabo. 

10.- HAS LLORADO MAS DE LO USUAL: 

manne eee no mas que antes 

sane cere neat mas que antes 

w--rreeeee-nt0 puede Ilorar aunque quiera. 

11.- SE HA SENTIDO MAS IRRITABLE DE LO HABITUAL. 

steers 

soccenn eens ‘no mas que antes 

oe mas que antes 

crreeee----mucho mas que antes. 

12.. HA PERDIDO EL INTERES POR OTRAS PERSONAS: 

waanoeeseef1O 

cooomeseeefO MAS que antes 

no eeeeeeene| mas que antes. 

cavereneees| ha perdido totalmente el interés por los demas.



13. HA TOMADO DECISIONES TAN BIEN COMO SIEMPRE; 

si 
    

   
    

~evita tomar decisiones 

-tiene dificuttades para tomar decisiones 

-no puede tomar ninguna decision. 

|4.- SIENTE QUE HA HABIDO CAMBIOS EN LA IMAGEN DE SU CUERPO: 
eooreees---10 

wa eeee nnn eey fo mas que antes 

sooeeee----mds que antes 

corrooees-emucho mas que antes. 

15.- PUEDE CONCENTRARSE PARA REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD COMO HABITUALMENTE: 
neccnenneee i 

sreee ny tealiza algun esfuerzo especial para concentrarse 

sanecncn nel tiene que tener mucho animo para hacerlo. 

wonennenenel no puede hacer ningun trabajo. 

!6.- PUEDE DORMIR TAMBIEN COMO SIEMPRE: 

means enone St 

wrose+=----no tan bien como antes 

nets een cent despierta y le cuesta trabajo volver a dorm.ir 

s++--------no puede dormir mas de 6 horas. 

17. SE CANSA MAS DE LO NORMAL AL HACER ALGUNA ACTIVIDAD: 

scoooreveee--19 MAS que antes 

mace anne seen se cansa de hacer cualquier cosa 

cesenernnn nen se cansa tanto que no puede hacer nada. 

18.- HA TENIDO LAS MISMA GANAS DE COMER QUE ANTES: 

merneennnnnn 8] 

s---------==-el apetito no es tan bueno como siempre 

ee ---el apetito es deficiente 

eenee eee el no tiene apetito. 

19. HA PERDIDO PESO EN ESTOS ULTIMOS DIAS: 

aecccaaeeeesfO 

-s-e+e-------ha perdido mas de 2 y medio kilos. 

cece e ha perdido mas de 5 kg 
won enneneneeel ha perdido mas de 7 kg.



20.- SU SALUD LE INTERESA IGUAL QUE ANTES: 

srecennee ee §i 

seneenere sone] no mas que antes 

wonesenenennet mas de to usual 

wos enereeecee mucho mas de lo usual. 

21.- HA “PERDIDO EL INTERES POR EL SEXO: 

“nO   

senecnneneennt no mas que antes. 

nonneeewneene| mas que antes 

waneneee nen} mucho mas que antes. 

APENDICE 4.



ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SATISFACCION MARITAL. 

El Departamento de Medicina Interna det HECMR, esta interesado en conocer diversos aspectos de la vida de 

nuestros pacientes, con el fin de poder ayudarles en todas las esferas posible. Ft siguiente cuestionario trata sobre 

algunos aspectos de la vida en pareja, le suplicamos sea sincero en sus tespuestas y le aseguramos que la 

informacién obtenida es estrictamente confidencial. 

Gracias por su cooperacidn. 

Numero de proyecto -------+--------rseeenecneencoeceeeaeeeeneeenaeens No expediente clinico---~----+---s2--+-----enese--nee 

A Continuacién se presenta una lista de afirmaciones con tres posibles opciones de respuesta, por favor 

contestela con toda {a libertad y siceridad. 

Me gustaria que fuera muy diferente (GB) 

Me gustaria que fuera algo diferente (2) 

Me gustaria tal cual es ahora qty 

1. La decisién acerca de como gastar el dinero... 
  

. El tiempo que mi conyuge dedica a nuestro matrimonio........... ' 

. Ei interés que mi cényuge demuestra a mis actividades........... ( 

. L atencién que mi cényuge pone a su apariencia. 
  

. La frecuencia con la que mi cényuge me dice algo bonito........ ' 

N
O
N
 

N
N
 

N
N
 

w
e
 
w
w
e
 

. El grado at cual mi cényuge me atiende.. 
  

a 
D
N
A
 

ek
 
w
n
 

. Ladedicacién que mi cényuge Je da a mantener fas cosas 

limpias y en orden... 
  

8. La frecuencia con la que mi cényuge me abraza. 
  

9. La atencién que mi cényuge pone a mi apariencia. 
  

10. El tiempo en que mi cényuge dedica a sus amigos. 
  

11. La comunicacién con mi cényuge. 
  

12. La conducta de mi conyuge enfrente de otras personas 

13. El tiempo que dedica mi conyuge a su trabajo. 
  

14. La forma en que me pide que tengamos relaciones sexuales...... 1 

15. El manejo del dinero de mi cényuge. 
  

16, Las relaciones que mi cényuge tiene con su famili | 

  

17. Las retaciones que mi cényuge tiene con mi famili N
N
N
 

N
N
N
 

R
N
 
N
N
N
 

w
w
w
 

e
w
 
w
w
e
 

Ww 
w
w
w



18. El tiempo que dedica a si mismo.... 
  

19. El tiempo que dedica a mi... 
  

20. El tiempo que dedica a mi famili 
   

   21. La forma como se porta cuando esta trist 

22. La forma como se porta cuando esta enojado... 
  

. La forma come se comporta cuando esta preocupado.... 

  

24. La forma como se comporta cuando esta de mal humor... 

  

25. La forma como se organiza mi conyuge. 
  

  
26. Las prioridades que mi cényuge tiene con fa vida. 

27. La forma como pasa su tiempo libre... 

  

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL. 

28. La reaccién de mi cényuge cuando no quiero tener relaciones sexuales. 

29. La puntualidad de mi cényuge...    

30. El cuidado que mi cényuge le tiene a la salud. 
  

31. £1 interés que mi cdnyuge tiene en lo que yo hago. 

  
32. La tolerancia que mi conyuge me tiene... 

33. Las restricciones que mi cényuge me impone.....   

34. 34. El tiempo en que pasamos juntos. 

35. La frecuencia con la que discutimos... 

36. La forma en la que mi conyuge trata de solucionar los problemas............. 

37. Las reglas que hace mi conyuge para que se sigan en casa. 

APENDICE 5. 
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ESCALA DE DESEMPENO FUNCIONAL DE KARNOKSKY. 

GRADO KARNOFSKY 

0 90-100 

sin 

habituales 

1 70-80 

actividad 

de 

naturaleza 

figero 

2 50-60 

si 

fuera 

del 

3 30-40 

tiem 

sen 

4 10-20 

todo el 

APENDICE 6. 

ESTADO. 

Totalmente activo, capaz de realizar 

restriccién sus actividades 

hasta antes de enfermarse. 
‘Tiene restriccién para realizar 

fisica forzada. Ambulatorio y capaz 

realizar trabajo ligero 0 de 

sedentaria , ej.: Trabajo casero 

trabajo de oficina. 

Ambulatorio y capaz. de valerse por 

mismo, pero es incapaz de realizar 
cualquier actividad laboral. Esta 

de la cama y despierto mas del 50% 

tiempo de vigila. 
Tiene limitacion para valerse por si 
mismo. se pasa mas del 50% del 

po de vigitia confinado a su cama 0 

tado. 

Totalmente incapacitado. No puede 
valerse por si mismo, permanece 

tiempo confinado a la cama. 
Muerto.



CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO. 

Niimero de proyecto- 

  

Ocupacién actual. 

Ocupacién anterior- 
  

E{ cambio fue ocasionado por su enfermedad: 
  

Si no trabaja actualmente, el problema es DMNID o AR como causa: 

El desempleo es parcial permanente: 

EN RELACION AL ULTIMO ANDO : ( Anotar el numero ) 

1) Cuantas consultas médicas recibié usted durante el ultimo afte debido a su problema de DM o AR.? 

En el hospital---------------+---------s-2--- 

  

  

{nterconsultas a Gastro- Oftaimo- Ortopedi: Angiologi: 

Neurologi: Endocrinologi Otra: 

Fisioterapi: 

  

a-reseern==----UNO O varios esquemas. 

Con un particular----------------.+----------~ 

A domicilio-------------------~-. 

  

2) Cuantas veces tuvo que ser hospitalizado durante el ultimo afio debido a la DM 0 AR?. 

Médico-------------Quittit gic -----n--e+-+nnenn---nesees-TIpO 

Cuantos dfas?. particular: HG: 

Cuanto gasto por sus internamientos (s) ?. 
  

3) Cuantas radiografias tuvo que tomarse durante el ultimo afio debido a su problema de AR o DM 

especifique cuales y el ntimero de cada una, 

4) Cuantos exdmenes de laboratorio tuvo que tomarse durante e! ultimo afio debido a su problema de DM 0 AR? 

Muestras de sangre. orina 

Cuanto gasto en examenes de laboratorio al aiio?. 
  

  

  

  

  

BH QS EGO. VSG: FR. PFH 

Hemoglobina glucositada. Sialografias: EMG. 

Biopsias. Otros: 

5) Ha tenido que gastar en aparatos ortopédicos? si NO- tipo y costo 

  

( Plantillas, muletas, sillas de ruedas, aston), 

6) Cuantos dias tuvo que incapacitarse dé su trabajo ( si tiene un trabajo 

debido a la AR o DM ?. Total 

temunerado) durante ei ultimo aiio 

  

Dias en que no pudo trabajar ( subempledo) por su DM 0 AR?-



7) Que medio de trasporte utiliza para acudir a sus consultas médicas ?. 

Transporte publico---------------------------—- Tipo y costo por consulta: 

Metro: taxi ‘Camién o micro: 

Transporte privado   

Tiene que venir acompafiada (0) a !a consulta? 

Gasto por trasportacién del acompafiante- 
  

8) Aproximadamente a cuando asciende su ingreso familiar promedio mensual?. 

A) Personal B) Familiar- 

Es usted el sostén econémico de su familia?----------------------------------- 

Cuantos dependen de usted?-----------------------------nneeenneeeeeenne cnn ccne ne 

  

9) Tiene usted derecho a: 

IMSS. ISSSTE. PEMEX. 

BANCO OTROS. 
  

10) Por falta de dinero durante este afio: 

a) Falto usted a sus consultas ? 

si uantas.   

b) No se realizo exdmenes de laboratorio o RX? 

  

c) No toms los medicamentos. 

si Cuales?. 

  

Cuanto tiempo ?.   

APENDICE



CUADRO 1. 

  

  

VALOR DEMOGRAFICO 

  

DMNID AR SANOS 

Edad en aiios. 53.10 46.98 39.38 

Sexo en % 

Hombres. Ad 16 42 

Mujeres. 56 84 58 

Escolaridad aitos promedio. 7.27 6.80 13.66 

Tiempo de evolucién de la enfermedad afios 1.54 151 - 

Numero de estado comorbidos al 

momento de la encuesta. 3.27 4.95 - 

ESTADON CIVIL: 

Casados. 16 (4 10 

Solteros. 18 412 17 

Divorciados. 12 15 (2 

Unién Libre . 0 5 9 

Viudos. 4 4 2 

Tiempo de matrimonio en aiios promedio . 25.4 21.80 10.64 

Numero de hijos. 2.83 2.52 2.16. 

  

 



CUADRO 2. 

CORRELACION ENTRE LOS GRUPOS EN ESTUDIO CON LAS VARIABLES DEPENDIENTES. 

  

  

VARIABLE DMNID AR 

ANSIEDAD 1 3 (10%) 9 (18%) 

2 33 (66%) 19 (38%) 

3 HL (22%) 18 (36%) 

4 1 (2%) 4 (8%) 

5 - - 

VALOR DE P: NS NS 

l=ausente, 2= leve, 3=moderado 4=severo 5= incapacitante. 

VARIABLE DMNID AR 

DEPRESION 

1 16 (32%) 17 (34%) 

2 9 (18%) 7 (14%) 

3 9 (18%) 5 (10%) 

4 It (22%) 13 (26%) 

5 4 (8%) 7 (14%) 

6 0 0 

VALOR DE P: NS NS 

1=Ausente, 2=leve, 3=Intermitente, 4=Moderada. 5=Grave, 6= Extrema. 

KARNOFSKY 

0 37 (74%) 15 (30%) 

I 11 (22%) 16 (32%) 

2 2 (4%) 19 (38%) 
3 - - 

4 - - 
5 - - 

VALOR DE P: <0.05 <0.05 

SANOS 

15 (30%) 

30 (60%) 

5 (10%) 

<0,05 

SANOS 

29 (58%) 

21 (42%) 

0 

0 

0 

0 

NS 

50 (100%)



O-Normal,1~Actividad normal con esfuerzo, 2=Requiere ayuda, 3= Invalido 

SATISFACCION MARITAL 

BUENA 37 (74%) 

REGULAR 11 (22%) 

MALA 2 (4%) 

VALOR DE P: NS 

ESTADO ECONOMICO. 

1 31 (62%) 

Wl 13 (26%) 

Ml 5 (10%) 

iv t 2%) 

VALOR DE P: NS 

IF TSM , 2=2a4 SM, 3=4 a6 SM, 4=>6SM.. 

26 (52%) 

13 (26%) 

11 (22%) 

NS 

38 (76%) 

7 (14%) 

2 (4%) 

3 (6%) 

<0.05 

4=moribundo 5=Muerto. 

34 (74%) 

15 (30%) 

1 (2%) 

NS 

8 (16%) 

28 (56%) 

14 (28%) 

0 

NS



CUADRO 3. 

CORRELACION DE LA DMNID Y SUS VARIABLES 

  

  

  

INFERENCIALES VS VARIABLES 

DEPENDIENTES. 

ANSIEDAD DEPRESION KARNOFSKY ESE ESM 

TIEMPO DE EVOLUCION 

<10° 64 64 69.4 58 60 

10 A 15? 16.7 18 10.2 32 21 

>1s® 18.8 18 20.4 10 19 

VALOR DE P: NS NS <0,05 <0.05 NS 

CURSO 

BUENO 45.8 46 46 46 46 

MALO 54.2 $4 54 54 54 

VALOR DE P: NS NS NS NS NS 

ADHERENCIA 

BUENA 29.2 30 13 18 30 

REGULAR 64.6 62 8t 72 62 

MALO 6.3 8 6 10 8 

VALOR DE P; NS NS <0.05 NS NS 

TIPO DE TRATAMIENTO. 

INSULINA 16.7 18 18 18 18 

HIPOGLUCEMIANTE O. 79.2 76 16 76 16 

VARIOS 42 6 6 6 

VALOR DE P: NS NS NS NS NS 

TIEMPO DE TRATAMIENTO. 

<5 45.8 46 46 46 46 

SA 10? 18.8 18 18 18 18 

10 A 15" 16.7 18 18 18 18 

>is 18.8 18 18 18 18



VALOR DE P: 

ESTADOS COMORBIDOS 

1A2 

>2 

VALOR DE P: 

NEUROPATIA 

SI 

NO 

VALOR DE P: 

OFTALMOPATIA. 

SI 

NO 

VALOR DE P: 

NS 

919 

8.1 

NS 

47.9 

52.1 

<0.05 

32.1 

479 

NS 

NS 

97.2 

2.7 

NS 

46 

54 

NS 

52 

48 

NS 

NS 

97.3 

2.7 

NS 

46 

NS 

52 

48 

NS 

NS 

97.3 

27 

NS 

46 

54 
NS 

32 

48 

NS 

NS 

2.7 

NS 

46 

54 

NS 

32 

48



CUADRO 3 CONT. 

ESTA TESIS NO BEBE 
SAUR BE LA BIBLIBTECA 

  

VARIABLE ANSIEDAD DEPRESION KARNOFSKY ESE ESM 

NEFROPATIA. 

SI 62.5 64 64 64 64 

NO 37.5 36 36 36 36 

VALOR DE P: <0.05 NS NS NS NS 

DISFUNCION ERECTIL. 

St 47.6 45.5 45.5 45.5 45.5 

NO 52.4 54.5 $4.5 54.5 54.5 

VALOR DE P: NS NS NS NS NS 

  

 



CUADRO 4. 

ARTRITIS REUMATOIDE ETAPA CLINICA. 

  

  

ETAPA 1: 12(24%) 

ETAPA IT: 18 (36%) 

ETAPA III: 17 (34%) 

ETAPAIV:3 (6%) 

  

 



CUADRO 5. 

ARTRITIS 

  

  

REUMATOIDE ETAPAS CLINICAS CORRELACION CON VARIABLES 
DEPENDIENTES. 

ETAPA l u a Iv TOTAL 
ANSIEDAD 1 2 3 3 0 8 (16%) 

2 6 5 8 1 20(40%) 
3 4 7 6 1 18(36%) 
4 0 3 0 I 4 (8%) 

VALOR DE P: NS NS NS NS NS 

DEPRESION | 6 5 6 0 17 (34%) 
2 I 4 4 4 7 (14%) 
3 I 7 7 0 15 (30%) 
4 1 5 0 2 8 (16%) 

5 0 0 \ 0 1 (2%) 
VALOR DE P: NS NS NS NS NS 

KARNOFSKY 

1 12 3 0 0 15 (30%) 

u 0 15 \ 0 16 (32%) 

it 0 0 7 2 19 (38%) 

Iv - ~ ~ ~ - 
Vv ~ _ - - _ 

VALOR DE P: <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

ESTADO ECONOMICO 

1 5 16 14 2 37 (74%) 

2 4 1 2 0 7 (14% 

3 1 0 2 Q 3° (6%) 

4 2 \ 0 0 3 (6%)



VALOR DE P: <0.05 <0.05 

SATISFACCION MARITAL 

! 5 !0 

2 2 7 

3 5 2 

VALOR DE P: NS NS 

<0.05 

NS 

<0.05 

NS 

<0.05 

25 (50%) 

14 (28%) 

UL (22%) 

NS 

  

 



CUADRO 6. 

  

  

ESCALA DE SATISFACCION MARITAL (SUBESCALAS) 

VALOR DEMOGRAFICO SIS SES SEC ESM 

SEXO 

HOMBRE 67.58 63.08 64.81 57.30 

MUJERES 78.56 81.24 80.30 84.87 

VALOR DE P: <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

SIS: Interaccién conyugal, SES: Interaccién emocional, SEC: Estructurales conyugales 

ESM: Escala de satisfaccién marital. 

ESM 

GRUPOS 

DMNID 67,91 57.09 58.83 61.84 

AR 82.55 85.50 84.30 88.47 

SANOS 74.69 82.65 82.06 76.19 

VALOR DE P: NS <0.05 <0.05 <0.05 

  

 



Ar
 

CUADRO 7. 

  

  

SEXO EN CORRELACION CON LOR GRUPOS-EN ESTUDIO Y LAS VARIABLES DEPENDIENTES. 

SEXO Y ANSIEDAD 

DMNID 

MASCULINOS 1:4 (8%) FEMENINOSI:1 (2%) 

2:13 (26%) 2:20 (40%) 

3:5 (10%) 3:6 (12%) 

4:0 4:1 Q%) 

VALOR DEP: NS NS 

AR 

MASCULINO 1:1(2%) FEMENINOS 1:8 (16%) 

2:4 (8%) 2:15 (30%) 

3:1 (2%) 3:17 (34%) 

4:2 (4%) 4:2 (A%) 

VALOR DEP: NS NS 

SANOS 

MASCULINO — 1:5 (10%) FEMENINOS 1:10 (20%) 

2:13 (26%) 2:17 (34%) 

3:3, (6%) 3:2 (4%) 

4:0 , 4:0 

VALOR DEP: NS NS



Aw
 SEXO Y DEPRESION. 

DMNID 

MASCULINOS 1:11 (22%) 

2:2 (4%) 

3:2 (4%) 

4:5 (10%) 

5:2 (4%) 

6:0 

VALOR DEP: NS 

AR 

MASCULINOS: 1:2 (4%) 

2:0 

3:2 (4%) 

4:3 (6%) 

5:1 (2%) 

6:0 

VALOR DEP: NS 

CONT CUADRO 7, 

SANOS 

MASCULINOS = 1:10 (20%) 

211 (22%) 

3:0 

4,5,6 0 

VALOR DEP: NS 

SEXO Y KARNOFSKY 

DMNID 

MASCULINOS 1:17 (35%) 

2:3 (6%) 

3:2 (4%) 

VALOR DEP: NS 

FEMENINOS: 1:5 (10%) 

2:7 (14%) 

3:7 (14%) 

4:6 (12%) 

$:2 (4%) 

6:0 

NS 

FEMENINOS: 1:15 (30%) 

2:7 (14%) 

3:3 (6%) 

4:10 (20%) 

5:6 (12%) 

6:0 

NS 

FEMENINOS 1:19 (38%) 

2:10 (20%) 

3:0 

4,5,6:0 

NS 

FEMENINOS 1:20 (40%) 

2:8 (16%) 

3:0 

NS



AR 

MASCULINOS 1:0 

2:3 (6%) 

3:5 (10%) 

VALOR DEP: <0.05 

SANOS 

MASCULINOS 1::21 (42%) 

2,3:0 

VALOR DEP: NS 

ESTADO ECONOMICO Y SEXO. 

DMNID 

MASCULINOS 1:14 (28%) 

2:7 (14%) 

3:0 

4.1 (2%) 

VALOR DEP: NS 

AR 

MASCULINOS 1:7 (14%) 

2:1 (2%) 

3:0 

4:0 

VALOR DEP: NS 

SANOS 

MASCULINOS = 1:4 (8%) 

2:12 (24%) 

3:5 (10%) 

4:0 

VALOR DEP: NS 

FEMENINOS 1:15 (30%) 

2:13 (26%) 

3:14 (28%) 

<0.05 

FEMENINOS 1:29 (58%) 

2,3:0 

NS 

FEMENINOS 1:17 (34%) 

2:6 (12%) 

3:5 (10%) 

4:0 

NS 

FEMENINOS 1:31 (62%) 

2:6 (12%) 

3:2 (4%) 

4:3 (6%) 

NS 

FEMENINOS 1:4 (8%) 

2:16 (32%) 

3:9 (18%) 

4:0 

NS



CONT CUADRO 7, 

ESM Y SEXO. 

DMNID 

MASCULINOS = 1:17 (34%) FEMENINOS 1:20 (40%) 

2:4 (8%) 2:7 (1495) 

3:1 (2%) 3:1 (2%) 

VALOR DEP: NS NS 

AR 

MASCULINOS 1:5 (10%) FEMENINOS 1:21 (42%) 

2:3 (6%) 2:10 (20%) 

3:1 (2%) 3:11 (22%) 

VALOR DEP: <0.05 <0.05 

SANOS 

MASCULINOS 1:16 (31%) FEMENINOS 1:18 (36%) 

2:5 (10%) 2:10 (20%) 

3:0 3:1 (2%) 

VALOR DEP: NS NS 
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