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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 asociados a
enfermedad renal cronica adscritos a una unidad de médica familiar. Material y Métodos: Estudio
observacional, transversal, y analitico. Realizado de mayo 2022 a julio 2023. Con una muestra de 91
pacientes, en edad de 20 a 65 afios que presenten ERC estadio 3-5 sin tratamiento sustitutivo. Se les
aplicé un instrumento validado el Short Form-36 Health Survey para conocer la calidad de vida. Se
utiliz6 un analisis descriptivo: distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central, para la
asociacion de variables método inferencial: chi cuadrada, se utilizara del programa SPSS version 21.
Resultados: 91 pacientes con diagnéstico de DT2 y ERC, con predominio en mujeres con 54.9%
(n=50), presentan una edad media de 59 afios. La CV en pacientes con DT2 no presenta asociacion, sin
embargo, al agregarse la ERC en estadios avanzados si se presenta un deterioro de la CV. Conclusiones:
Cuando se asocia la diabetes tipo 2 a un deterioro importante de la tasa de filtrado glomerular se observa
una disminucidn en la CV con un predominio en el sexo femenino.
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Quality of Life in Patients with Type 2 Diabetes Associated with Chronic
Kidney Disease

ABSTRACT

Objective: Determine the relationship of quality of life in patients with type 2 diabetes associated with
chronic kidney disease assigned to a family medicine unit. Material and Methods: Observational,
cross-sectional, and analytical study. Carried out from May 2022 to July 2023. With a sample of 91
patients, aged 20 to 65 years, who present CKD stage 3-5 without replacement treatment. A validated
instrument, the Short Form-36 Health Survey, was applied to determine quality of life. A descriptive
analysis was used: frequency distribution, measures of central tendency, for the association of variables
inferential method: chi square, the SPSS version 21 program will be used. Results: 91 patients with a
diagnosis of T2D and CKD, with a predominance of women with 54.9% (n=50), have a mean age of 59
years. QoL in patients with T2D does not present an association, however, when CKD is added in
advanced stages, there is a deterioration in QoL. Conclusions: When type 2 diabetes is associated with
a significant deterioration in the glomerular filtration rate, a decrease in QoL is observed with a

predominance in the female sex.
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INTRODUCCION

El incremento de las enfermedades cronicas degenerativas durante los ltimos afios, como la diabetes
tipo 2 (DT2) y la enfermedad renal cronica (ERC), entre otros; pueden ocasionar cambios y/o
modificaciones en la calidad de vida en diferentes aspectos, no solo en el area fisica, sino también
psicologica, social, espiritual y emocional que puede incluir a la familia y su entorno social. Un alto
porcentaje de estos pacientes (97%) aseguran que la enfermedad ha cambiado sus vidas, una tercera
parte de ellos comentan que ha impactado negativamente en su &mbito familiar y laboral. y la mitad de
las personas con ERC afirman presentar altos niveles de estrés, asi como cambios en el estado de animo,
expresando miedo y tristeza (Federacion Espafiola de Diabetes, 2023). Dentro de las complicaciones de
la DT2 encontramos a la ERC, o nefropatia diabética (ND), ocurre en el 20-40% de las personas con
diabetes de mas de 15 afios de evolucion (Correa Rotter, y otros, 2022).

La diabetes es una enfermedad que se presenta cuando hay una deficiencia en el pancreas y este no
secreta suficiente insulina o cuando éste no emplea adecuadamente la insulina que produce. La
alteracion principal de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que a través del paso de tiempo
produce un dafio importante a muchos 6rganos y sistemas del cuerpo, sobre todo los nervios y los vasos
sanguineos (Salud, 2021). Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con DT2
(Universidad Nacional Autonoma de México, 2021). En 2020, 1a DT2 ocupo uno de los primeros lugares
como causa de muerte en México, siendo el tercer lugar (después de las enfermedades del corazon y del
COVID-19); el nimero de muertes fue mas alto que en aflos anteriores.

La DT2 conlleva a complicaciones macrovasculares y microvasculares. La enfermedad renal es una
complicacion microvascular que afecta aproximadamente al 35% de los pacientes con DT2,
frecuentemente progresa a ERC con necesidad de dialisis o trasplante renal y es una de las causas mas
importantes de mortalidad en DT2 (Gonzalez Robledo, Jaramillo Jaramillo, & Comin Colet, 2019). La
Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define la enfermedad renal cronica (ERC) como
una reduccion en la tasa de filtrado glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min, junto con cambios en la
estructura o funcidn, que persisten durante mas de tres meses (Lorenzo Sellarés & Rodriguez, 2023). La

ERC es la presencia de marcadores de dafio renal igual o con una duracion de mas de tres meses, que se

acompafia de cambios en su estructura o funcion del rifidon con implicaciones para la salud y que se




manifiesta por anormalidades histopatologicas, estudios de imagen o estudios de laboratorio (sangre u
orina) con presencia o ausencia de disminucion de la filtracion glomerular (FG), que resulta en una
reduccion progresiva de la TFG (Garcia Maset, Bover , Segura de la Morena, & Goicoechea
Diezhandino, Documento de informacion y consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal
cronica, 2022).

La calidad de vida (CV) esta relacionada con la salud, y esto es especialmente evidente en personas que
padecen enfermedades cronicas como DT2 y la ERC. El grado en que estas afecciones afectan la calidad
de vida de una persona puede variar significativamente seglin su estilo de vida y hébitos alimenticios.
El pronostico de la ERC se ve afectado de manera negativa por factores de dependencia y comorbilidad
en relacion con una situacion de fragilidad del paciente afectando asi su CV. Por lo tanto, las ERC por
sus caracteristicas clinicas se considera una situacion de impacto en la CV de los pacientes ya que, desde
las etapas iniciales de la enfermedad, se acompana de sintomas que se reflejan en las actividades de la
vida diaria. El acelerado incremento en la aparicion de ERC lleva a una serie de condiciones adversas
clinicas, economicas, de servicios de salud y, consecuentemente, de CV de los pacientes portadores
(Olivares Collado, Pérez Reyes, Rodrigez Delgado, & Crespo Montero, 2023).

La CV se puede definir como el estado general de bienestar de las personas, que es susceptible de
medirse en varios grados y esta relacionado con las condiciones de vida y la satisfaccion de las
necesidades en diferentes lugares y momentos a lo largo del tiempo. La calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) se refiere a la percepcion reportada por el paciente tales como la funcion fisica,
emocional, social o sintomas asociados como dolor, debilidad y otros. Todo esto conlleva a que el
concepto de CV esta intrinsecamente relacionado con la salud del individuo, las normas de cultura,
conducta y metas de cada paciente varian de uno a otro y relativa de grupo a grupo o ubicacion
geografica (Ramos Alcocer, y otros, 2021).

Los pacientes con diabetes expresan preocupacion por su padecimiento y el cuidado necesario para su
buen control; los problemas relacionados que este padecimiento demanda son fisicas, emocionales,
sociales y econémicas entre otras. Actualmente se considera a la DT2 asociada a la ERC como una

patologia de alto costo econdmico, que produce afectaciones sobre la CV de los pacientes y de su entorno

familiar, incluidas las areas laborales, ya que muchos de ellos terminan en procedimientos de sustitucion




terapia de renal como hemodialisis (HD), dialisis peritoneal (DP) e incluso en la lista para ser
trasplantados, que se encuentran en espera de donantes (Navarro Gonzalez, y otros, 2024). El
conocimiento del grado de deterioro de la CVRS en este tipo de pacientes con ERC permite realizar la
implementacion y evaluacion de recomendaciones aplicables y dirigidas a intervenciones preventivas y
terapéuticas por parte de los profesionales del area de la salud (Hinojosa Esparza, Licona Santos, Garcia
Salas, Alvarado Pizarro, & Chavez Ramos, 2020).

La ERC presenta una evolucion gradual e irreversible, generando complicaciones y deterioro en la salud
de los pacientes portadores. Se trata de una enfermedad cuyo principal tratamiento aplicable serd la
terapia de sustitucion renal (didlisis). Las malas condiciones para implementar el tratamiento, asi como
la evolucion croénica de la enfermedad son factores agresores que desencadenan en el paciente estrés,
aislamiento social, restricciones en la posibilidad de caminar y dar paseos, disminucion de las
actividades fisicas al aire libre, necesidad de un cuidador y sentimiento de miedo e inseguridad con
relacion a la salud y bienestar. Por tanto, la CV es un elemento muy significativo porque interviene
directamente en la eficacia de tratamientos en el area de salud (Perales Montilla, Duschek, & Reyes del
Paso, 2016).

El presente estudio tiene como objetivo relacionar la calidad de vida en pacientes con DT2 asociados a
ERC adscritos a la unidad médica familiar No 45, Cardenas Tabasco, asi como conocer los factores de
riesgo asociados su calidad de vida, por lo tanto, se busca contribuir e intensificar las acciones
preventivas secundarias y asi evitar las complicaciones microvasculares como la ERC, considerado un
importante problema de salud publica.

METODOLOGIA

Durante los meses de mayo del 2022 a julio del 2023 se realiz6 un estudio observacional, trasversal y
analitico; el universo considerado fue de 120 pacientes en edad de 20-65 afios con una muestra de 91
pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 més enfermedad renal cronica estadio 3-5, estos datos se
obtuvieron por medio del area de Informacion Médica y archivo clinico (ARIMAC) de la UMF 45 donde
se reviso el censo de pacientes registrados con diagndstico de diabetes tipo 2 y enfermedad renal cronica

,ademas dio a conocer la edad, sexo y peso de paciente, se emple6 la plataforma MODULAB, que es el

sistema de informacion de laboratorio que almacena la informacion de los estudios de laboratorio de los




pacientes, esto con la finalidad de la conocer el valor de creatinina para calcular la TFG mediante la
formula CKD-EPI, la cual se necesita para clasificar al paciente en los diferentes estadios de la ERC.
Los pacientes cumplieron con los criterios de seleccion, 1) pacientes derechohabientes de la UMF 45 de
ambos sexos en edades comprendidas de 20 a 65 afios, 2) pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 y
Enfermedad Renal crénica estadio 3 al 5 segun las guias KDIGO sin tratamiento sustitutivo
pertenecientes a la UMF 45, Cardenas, Tabasco, 3) pacientes derechohabientes que acepten participar
en el estudio y firmen consentimiento informado para la realizacion de la encuesta

Se aplico el instrumento SF-36 (Short Form-36 Health Survey) para evaluar la calidad de vida, se realiz6
durante la consulta externa de medicina familiar. Existen seis versiones de la encuesta SF-36 en espafiol
que se han adaptado y utilizado en Argentina, Colombia, Espafia, Honduras y México. SF-36 es un
instrumento que originalmente contiene 36 preguntas evalua aspectos de la calidad de vida en personas
mayores de 16 afios. Las 36 preguntas de la herramienta se centran en las siguientes areas:
Funcionamiento fisico, Desempefio fisico, Sensaciones de dolor corporal, Estado de salud en general,
Nivel de energia, Interaccion social, Desempefio emocional y Bienestar mental. Ademas de estos ocho
aspectos de salud, la SF-36 también incluye una pregunta sobre la percepcion general de cambios en el
estado de salud actual en comparacion con el afio anterior. La respuesta a esta pregunta refleja si la
persona percibe una mejoria 0 empeoramiento en su estado de salud. Cada dimension de la SF-36 utiliza
una escala que va desde 0 (peor estado de salud) hasta 100 (mejor estado de salud) para codificar, sumar
y transformar los items. Por lo tanto, una puntuaciéon mas alta en las distintas dimensiones indica un
mejor estado de salud y/o una mayor calidad de vida. Se considera un punto de corte donde las
puntuaciones superiores a 50 indican un mejor estado de salud que el promedio de la poblacion de
referencia, mientras que las puntuaciones inferiores a 50 sefialan un peor estado de salud.

Para recopilar los valores de todas las variables, se utilizo una tabla donde se recolectaron los datos, se
plasmo en cuadros y graficas mediante el programa Excel para su registro y posteriormente se analiz6 a
través del paquete estadistico SPSS version 21.0. Se utilizo analisis descriptivo: distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central para las variables sociodemograficas, para determinar la

relacion entre las variables calidad de vida, diabetes tipo 2 y la asociacion de la enfermedad renal

cronica, se utilizo chi cuadrada y pruebas de regresion lineal respectivamente.




RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan una vision detallada de las caracteristicas
sociodemograficas, la calidad de vida y los factores de riesgo asociados en pacientes con diabetes tipo
2 y enfermedad renal cronica.

Los resultados muestran una distribucion importante de pacientes con los diagnosticos de DT2 y ERC
hacia el grupo etario de 61-65 afos, lo que indica una mayor prevalencia de la enfermedad en esta franja
de edad (Tabla 1).

Los puntajes mas bajos en las subescalas de salud general, rol emocional y rol fisico revelan areas
especificas donde los pacientes perciben estar experimentando dificultades significativas en su calidad
de vida (Tabla 2). Esto sugiere que las limitaciones fisicas y emocionales podrian ser aspectos
importantes a abordar en la atencidn de estos pacientes. Datos similares al estudio de Lacomba Trejo
Laura y Cols (Lacomba Trejo, Mateu Molla, Carbajo Alvarez, Poves Gomez, & Galan Serrano, 2021)
realizada en Valencia, Espafia en el afio 2021, asi como mayor predominio en el sexo femenino lo cual
también demostramos en el estudio.

También se observa que los no fumadores tienen una mayor propension a tener una buena calidad de
vida en comparacion con los fumadores. Sin embargo, entre los fumadores, aquellos que fuman leve
parecen tener una calidad de vida relativamente mejor en comparacion con los fumadores regulares
(Tabla 3). Este hallazgo es similar a la asociacion con el alcoholismo, los resultados indican que el
consumo infrecuente de alcohol estd asociado con una mejor calidad de vida en comparacién con el
consumo frecuente. Esto sugiere que el alcoholismo es un factor de riesgo importante que afecta
negativamente la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad renal crénica (Tabla
4).

Aunque no se encontr6 una asociacion significativa entre la calidad de vida percibida y el control de la
diabetes, en los resultados se observan que la mayoria de los pacientes con diabetes controlada informan
una buena calidad de vida, independientemente de su percepcion subjetiva (Tabla 5). Esto refleja la
importancia del control de la diabetes en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

En este estudio existe una asociacion significativa entre los puntajes menores en problemas de filtrado

glomerular y una mejor calidad de vida (Tabla 6). Esto sugiere que, paraddjicamente, una funcion renal




deteriorada podria estar relacionada con una mejor percepcién de la calidad de vida, posiblemente
debido a un manejo mas intensivo y un cuidado més centrado en pacientes con problemas de salud méas
graves. En el estudio realizado por Renz Preto y cols en Brasil en el afio 2020 (Renz Pretto, y otros,
2020), se determino que los pacientes experimentan principalmente impacto en su bienestar mental, lo
cual es similar al resultado que se obtuvieron en este estudio; datos que se corroboran con el realizado
por Vinaccia S. y Cols (Vinnacia, Bernal Guerrero, & Milena Garcia, 2021) quienes destacan la
relevancia de como las emociones negativas afectan las diversas facetas de la calidad de vida relacionada
con la salud.

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes tipo 2 con
enfermedad renal cronica, derechohabientes de la UMF 45, Cardenas; Tabasco, en lo que corresponde
a la edad de los participantes el 51.6% se encuentra entre el grupo etario de 61-65 afios, se observa que
el sexo predominante es el femenino con 54.9% de los pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de estudio

Caracteristicas f %
Edad
39-49 10 11.0
50-55 12 13.2
56 - 60 22 24.2
61 -65 47 51.6
Sexo
Femenino 50 54.9
Masculino 41 45.1
Control de la diabetes
Controlada 52 57.1
Descontrolada 39 42.9

Filtrado glomerular

Kdigo 3a 31 34.1

Kdigo 3b 16 17.6




Kdigo 4 15 16.5

Kdigo 5 29 31.9
Actividad fisica

Si, me limita mucho 32 35.2

Si, me limita un poco 21 23.1

No, no me limita nada 38 41.8

Nota. f = Frecuencias; % = Porcentaje
Obtenido de: cuestionario sociodemogréafico a 91 pacientes

En la Tabla 2 se representa la estadistica descriptiva del instrumento de calidad de vida en los pacientes
con diabetes tipo 2, donde se observa que las medias mas bajas son en las sub escalas salud general X =
39.0, rol emocional x = 39.1y por altimo el rol fisico X = 42.3, lo que representa que son las sub escalas
gue presentan menor calidad de vida.

Tabla 2. Estadistica descriptiva del instrumento de calidad de vida en los pacientes con diabetes

tipo 2

Subescala O Mdn DE Minimo Maximo
Funcion fisica 614 60.0 19.6 20 100
Rol fisico 423 50.0 26.2 0 100
Dolor 59.1 60.0 11.3 0 90
Salud general 39.0 35.0 11.9 10 80
Vitalidad 52.1 55.0 10.6 10 100
Funcién social 68.4 75.0 20.4 0 100
Rol emocional 39.1 333 40.2 0 100
Salud mental 66.2 68.0 10.1 16 100
SF 36 (general) 55.7 57.2 10.4 13 95

Nota. [] = media; Mdn = mediana; DE = desviacién estandar; SF 36 = Cuestionario de calidad de vida SF36

En la Tabla 3 se observan los estadisticos descriptivos del factor de riesgo tabaquismo y la calidad de
vida donde los participantes con mayor frecuencia son los no fumadores que tienen buena calidad de
vida con un 93.2%, solamente el 6.5 % de los participantes son fumadores presentaron mala calidad de

vida, por otro lado los fumadores leves presentaron mayores porcentajes de buena calidad de vida con

un 64.3% y por ultimo los fumadores leves presentaron mala calidad de vida en un 35%.




Tabla 3. Estadistica descriptiva del factor de riesgo tabaquismo y calidad de vida

Tabaquismo
Calidad de vida No fumador Fumador leve
f % f %
Buena calidad 72 93.5 9 64.3
Mala calidad 5 6.5 5 35.7

Nota. f = Frecuencias; % = Porcentaje

En la tabla 4 se observa la estadistica descriptiva del factor de riesgo alcoholismo y calidad de vida,
donde el porcentaje mayor se presentd en los que consumen alcohol infrecuente mente y con una buena
calidad de vida con un 90%, en este mismo sentido los que consumen alcohol infrecuentemente y
presentan mala calidad de vida son el 10%, por otro lado los que consumen alcohol frecuentemente y
presentan buena calidad de vida fu el 81.8% y por ultimo los que consumen alcohol frecuentemente y
tienen mala calidad de vida presentaron una frecuencia del 18,2%.

Tabla 4. Estadistica descriptiva del factor de riesgo alcoholismo y calidad de vida

Alcoholismo
Calidad de vida Infrecuente Frecuente
f % f %
Buena calidad 72 90.0 9 81.8
Mala calidad 8 10.0 2 18.2

Nota. f = Frecuencias; % = Porcentaje

La tabla 5 se encontré que los porcentajes mayores se presentaron en los pacientes que se encuentran
con la diabetes controlada y con buena calidad de vida con un 90.4%,los pacientes que presentan
diabetes controlada pero se reportaron con mala calidad de vida son el 9.6%; en lo que respecta a los
pacientes que presentan buena calidad de vida pero se reportan con diabetes descontrolada son el 87.2%,
en ese mismo sentido los pacientes que presentan mala calidad de vida y diabetes descontrolada son el

12.8%.

En lo que respecta a la aprueba de X2 = .234 con un p=.438, por lo que se concluye gue no existe una




asociacion entre la calidad de vida percibida por los pacientes y el control de la diabetes.

Tabla 5. Asociacion entre la calidad de vida y el control de la diabetes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Control de la diabetes X2 p
Calidad de vida Controlada Descontrolada
f % f %
234 438
Buena calidad 47 90.4 34 87.2
Mala calidad 5 9.6 5 12.8

Nota. f = Frecuencias; % = Porcentaje; X2 = Chi cuadrada; p = Significancia

En la tabla 6, se presentan los resultados sobre la asociacion entre la calidad de vida y los puntajes
filtrado glomerular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde el porcentaje mayor se presento en
los pacientes con Kdigo 3a y buena calidad de vida con un 96.8%, los pacientes con Kdigo 3% y mala
calidad de vida son el 3.2%, el Kdigo 3b y la buena calidad de vida representa el 93.8%, mientras que
el Kdig 3b con mala calidad de vida representa el 6.3%, la buena calidad de vida y el Kdigo 4 se presentd
un 93.3%, mientras que el Kdigo 4 como una mala calidad de vida se present6 en un 6.7%, por ultimo
el Kdigo 5y la buena calidad de vida se present6 en un 75.9%, mientras que el Kdigo 5 y la mala calidad
de vida represento el 24.4%.

En lo que respecta a la aprueba de X2 = 7.690 con un p=.050, por lo que se concluye que existe una
asociacion entre los puntajes menores en problemas con el filtrado glomerular y la buena calidad de
vida.

Tabla 6. Asociacion entre la calidad de vida y los puntajes filtrado glomerular en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Puntajes filtrado glomerular X? p
Calidad de vida  Kdigo 3a Kdigo 3b Kdigo 4 Kdigo 5
f % f % f % f %
7.690  .050

Buena calidad 30 96.8 15 93.8 14 933 22 75.9

Mala calidad 1 32 1 6.3 1 6.7 7 24.1

Nota. = Frecuencias; % = Porcentaje; X*> = Chi cuadrada; p = Significancia.




CONCLUSIONES
El estudio demuestra como la calidad de vida en pacientes con diabetes tipo 2 asociada a enfermedad
renal cronica se ve impactada significativamente por diversos factores sociodemogréficos, conductuales
y de salud. Entre los hallazgos mas relevantes, se observé que los pacientes en el grupo etario de 61-65
afios, predominando el sexo femenino, presentan una mayor prevalencia de estas enfermedades. Las
dimensiones de la calidad de vida mas afectadas incluyen el rol emocional, la salud general y el rol
fisico, reflejando las limitaciones fisicas y emocionales que enfrentan.
Los habitos como el tabaquismo y el consumo frecuente de alcohol demostraron ser factores que agravan
la calidad de vida, mientras que los no fumadores y aquellos que consumen alcohol de forma infrecuente
reportaron mejores niveles de bienestar. Aunque no se identificd una relacion significativa entre el
control de la diabetes y la percepcion de la calidad de vida, los pacientes con diabetes controlada
tendieron a informar mejores resultados en términos de calidad de vida.
Adicionalmente, una mayor afectacién en la funcion renal (etapas avanzadas de la ERC) mostrd
correlacion con un menor bienestar percibido, lo cual subraya la importancia de un manejo intensivo y
centrado en estos pacientes. Estos resultados destacan la necesidad de implementar estrategias
preventivas y terapéuticas enfocadas en abordar tanto los aspectos clinicos como emocionales y sociales
de los pacientes. Esto podria mejorar la calidad de vida, disminuir las complicaciones asociadas y
garantizar un tratamiento integral en un contexto de salud puablica.
En conclusion, el manejo multidisciplinario, la educacion para la salud y el enfoque preventivo son
esenciales para mitigar el impacto de la DT2 y la ERC en la calidad de vida de los pacientes.
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