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RESUMEN

Infroduccién: Lo diabetes mellitus es una enfer-
medad cronica de alta prevalencia en México en
qguienes la padecen el aufocuidado de la enfer-
medad vy el manejo del estrés influyen en el aufo
confrol de de dicha patfologia.

Objetivo: Conocer el control glucémico, au-
focuidado y esirés en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en una Mmuestra de pacientes que
acuden a un cenfro especializado en Diabetes
Mellitus ubicado en la ciudad de Monterrey, México.

Metodologia: Se ufilizd un diseno descriptivo, la
muestra se conformo por un total de 122 pacientes
gue acudieron a un cenfro especializado en el
cuidado de la diabetes. Se recurrio a la medicion
de cintura e indice de masa corporal, se aplicaron
cuestionarios de 16piz y midio la glucosa en sangre
periférica.

Resultados: Se idenfificaron valores medios de
cintura en hombres y mujeres de 96,45 vy 88,65
(DE = 1083 y 1701, respecfivamente), indice de
masa corporal de 29,67 (20,42 — 53,75), estrés
percibido 42,76 (12,34), estrés en diabetes 44,31
(24,74) y en cuanto a las acciones de autocuida-
do en diabetes la media identificada fue de 42,01
(18,64).

Conclusiones: La mayoria de los participantes
demostraron un buen control de 1o enfermedad,
aungue su nivel de autocuidado es bajo. En
cuanto al estrés percibido y en diabetes los niveles
fueron bajo y moderado respectivamente.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, Autocuidado,
Esfrés
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ABSTRACT

Intfroduction: Dicbefes mellitus is a chronic
disease with high prevalence in Mexico in sufferers
of the disease selF-management and sfress manage-
ment influyem sel-management of this pathology.

Purpose: To know the glycemic control, self-care
and sfress in patients with diabetes mellitus type 2
in a patients samples who presented in a specialized
center in Diabetes Melitus located in the Monterrey
city of Mexico.

Methodology: A descriptive design was used,
the sample was shaped for 122 tofal of patfients
who affendend in a specialized center in the dia-
etes care. It was resorted for measuring wrist and
BMII, the pencil guestionaries were applied and the
glucose was measured in pheripheral blood.

Results: The average values of wrist in women
and men were identified of 9645 v 88,65 (DE =
10,83 v 1701, respectively), the BMI of 2957 (20,42
- 53,75),perceived stress 42,76 (12.34), the stress
in diabetes 44,31 (24,74) and according to the
actions of self-care in diabetes the identified average
wais 42,01 (18,64).

Conclussions: The most of the participants
showed a good disease control, although their
self-care levels were low. According the percitbed
stress and the diabetes, the levels were low and
moderate respectively.

Key words: Diobefes mellitus, Selft care, Sfress




INTRODUCCION

a Diabetes Mellitus Tipo 2 (D12) es una enfer-

medad cronico-degenerativa, caracterizada

por hiperglucemia resultante de un defecto

en la secrecion o accion de lainsulina o bien

de ambas. El podecer D2 a temprana edad,
expone a la persona a periodos mas largos que
aumentan la probabilidad de gue se presenten
alfos niveles de glucosa en sangre incrementando el
riesgo vy posibilidad de presentar complicaciones
miICro y macrovasculares relacionadas con un
deficiente control glucémico (1-6).

La prevalencia de DI2 en México ha fenido un
iIncremento significativo en os difimos anos; en el
2006 la prevalencia de adulfos ya conocidos con
esta afeccion fue de /0% vy para el ano 2012 fuvo
un aumento del 18%, resulfoNdo en una prevalencia
de 9.2%. Estas cifras sittan la afeccion como una
de las principales causas de morbilidad, disca-
pacidad prematura y mortalidad en poblacion
Mexicana (/)

La DI2 se diagnostica en la mayoria de 1os casos
después de los 30 anos de edad, coexistiendo con
la presencia de obesidad que a su vez es el factor
de riesgo mdas alto para desarrollar D12, ademdas
de los antecedentes familiares y una vida seden-
taria. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
Alimentaria deltofal de consultas proporcionadas
por 10s servicios publicos de salud ambulatorios,
61.1% fuvo como motivo la DI2. Esto sugiere altos
cosfos para los servicios de salud, ya que aplican
de dos v tres veces mas recursos a personas con
enfermedades cronico-degenerativas entre las que
figura la D12, Ademas se reportd que solo el 25%
de la poblacion fuvo cifras de HobATc correspondi-
enfes a "‘contfrol glucémico’(l, 2).

El control glucémico segun la ADA son las cifras
de glucosa en sangre en ayuno enfre /0y 130
mg/dL, o una hemoglobina glucosilada (HbTAC)
< / lo que es posible lograr medianfe acciones
de autocuidado como una alimentacion salud-
able, acfividad fisica y ejercicio suficiente para
mantener un equilibrio enfre consumo y gasfo

caldrico, fomar los medicamentos ordenados y
aufo-monitoreo de la glucosa (1). Para lograr los
rangos mencionados anteriormente se requieren
cambios en los estilos de vida de las personas con
DI2 lo cual es complicado ya que implica moad-
ificar habitos de toda una vida, produciendo a
menudo una carga importante de estrés. Diversos
esfudios muestran que el estrés se encuentra relo-
cionado negativamente con las actividades para
manejar el fratamiento en personas con DI2 por
el impacto bioldgico y emocional asociados a la
enfermedad (8-12).

Por ofro lado, el esfrés relocionado con la dicbetes
se ha esfudiado para conocer la relocion que
fiene con el control glucémico, en esfe sentido se
ha identificado una relacion positiva entre el es-
frés relacionado con la enfermedad y el control
glucémico, o que significa que a mayor estrés,
cifras mas elevadas de HoATc, o bien se produce
un descontrol por minimizar las actividades de AC
legando a afectar negativamente la calidad de
vida de los enfermos. Se conoce que en el sujefo
con DI2 al percibir situaciones esfresantes ocurre
uNa inferaccion de hormonas como el cortisal, la
adrenalina y el glucagon por lo que éstas ejercen
un aumento de glucosa en sangre aun mas de lo
que pudieran manifestarse (13, 14).

La importancia de estudiar el estrés en las perso-
nas con DI2 radica en gque éste es inducido por
situaciones emocionales como la falfa de cono-
cimiento sobre la enfermedad, miedo, angustia y
de fipo biclogicas como la inferaccion de distintas
hormonas gque alteran las necesidades de insulina
del sujeto y elevan las cifras de glucosa en sangre.
El estrés psicologico puede generar una respuesta
de huida en los individuos llevandolos a consumir
una Mmayor canfidad de carbohidratos, a gue No
duerman o manifiesten desapego en el consumo
de medicamentos indicados, favoreciendo el de-
scontrol glucémico (1),

El propdsito del estudio fue conocer el control glu-
cemico, aufocuidado y esfrés en pacientes con
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diabetes mellitus tipo 2 en una muestra de dere-
chohabientes que acuden a un cenfro especiclizado
en Diabetes Mellitus ubicado en la ciudad de
Monterrey, México.

METODOLOGIA

| diseno de la investigacion fue de tipo
descriptivo, la poblacion estuvo conformada
Or personas adultas de amibos sexos con
diagndstico de DI2, gue asistion a la consulta
de control en una Insfitucion especializada
en Diobetes ubicada en lo ciudad de Monterrey, NLL.
México. Se recurrid a la ufilizacion de un muestreo
por conveniencia (19). Elfamano de la muestra se
estimo por el paguete estadistico NnQuery Advisor
VA0 ® con un nivel de potencia de 90%, un nivel
de significancia de 005y una R2 = 0.09. El famano
de la muestra resulfante fue de 122 adultos con
DI2 entre 18 y 60 anos de edad y que pudieran ser
capaces de leer y escribir. Se excluyeron mujeres
con diabetes gestacional, con diagnostico de
Diabetes Tipo 1.

Para evaluar la varioble estrés las mediciones se
realizaron con dos escalas, la primera evalua es-
frés percibido EEP-14; y la segunda evalua el estrés
producto de la diabetes. Se aplico un cuestionario
de acciones de cuidado en diabetes para medir
las actividades de auto-cuidado gue realiza o
persona con DI2 (diefa, ejercicio, medicamentos
y monitoreo de la glucosa) (16-19).

Aunado a las escalas utilizadas se documentaron
variables sociodemograficas y clinicas en una
cedula especial, las mediciones anfropomeétricas
como el peso vy falla fueron auxiliodas con el uso
de una bascula clinica IRONMAN® modelo BC554
y se calculo el indice de masa corporal con base
a los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (Tabla ). Con el fin de valorar el confrol glu-
cemico se realizaron pruebas glucosa sanguinea
periférica a personas que complieran con un
mMiNiMo de 8 horas de ayuno, se considero control
glucemico adecuado a resultados entre 70y 130
mgs/dL (20).
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Previo a cualguier procedimiento se contd con 1o
aprobacion de la institucion auspiciadora y de 1o
especializada en diabetes, se obfuvieron los lisfados
generales de pacientes con DI2 de los que se
diseno una segunda lista con quienes cumplion
con los criferios de inclusion, mismos gue se contac-
faron Via telefonica o durante su cifa de consulfa @
la insfiftucion especializada en diobetes. El pro-
cesamiento de los datos estadisticos se realizd
electronicamente en el paquete estadistico SPSS
version 21 para Mac® v se utilizaron medidas de
fendencia centrl, frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

0s datos descriotivos de las variables de-
mogrdaficas del estfudio fueron 1os siguientes:
el promedio de edad fue de 4815 anos
(DE=1117) v 10,89 (DE=4,08) anos de escolar-
idad, El 69% fueron mujeres y la mayoria se
dedicaban alhogar o eran desempleados (64,2%),
asi mismo vivion en Monterrey, México (56%).

En cuanto a los dafos gue dan respuesta a los
objetfivos de investigacion se encontrd una media
de 2957 (DE=524) en el indice de masa corporal
este indicador se clasificd segun puntos de corte
establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud encontrando gue sdlo el 14,8% presentaron
cifras normales (IMC < 25); el resto (85,2%) se clasifi-
caron con sobrepeso (43,4%) u obesidad (41,8%).
Calbe aclarar que las mujeres fuvieron el porcen-
faje mas alto de obesidad (69,8%) comparadas
con los homiores, La coesidad alodominal indicado
por la circunferencia de cintura fuvo un compor-
famienfo semejante, enconfrando que solo €l
279% presentaron cifras de normalidad (homlbores
> Q0 cm / mujeres >80 cm); el resto (/2,1%) presento
obesidad abdominal; igualmente las mujeres pre-
sentaron el porcentaje mas alfo. Con respecto o
la glucosa sanguinea se encontrd una media de
126,09 mgs/dL (DE=53,60) es decir el 64,8% de los
participantes fuvo cifras de glucosa plasmdatica
en ayuno consideradas como buen control (/0-
130 mgs/dL) (Tabla II) (21).




Las escalas estrés percibido v en diabetes; denoto-
ron punitajes gue upbicaban a la muestra en niveles
ajo y moderado, respectivamente. Bl auto-cuidado
gjercido por los adulfos con DM2, se considerd
ajo; al analizar las sub-escalas se observa gue €l
gjercicio y el auto-moniforeo se reportan con pro-
mMedios aun Mmdas bajos que la media obtenida de
la escala general. El puntaje medio de la escala
SF-12 sugiere que en general la muestra se aufo
percibe con un buen estado de salud (Tabla ).

DISCUSION

Nna de las caracteristicas de la muestra es-

fudiada es gue un alfo porcentaje de los

participantes reportaron cifras de glucosa

plasmdtica en control glucémico (64,8%)

con glucemias entre /0-130 mg/dL. Posi-
plemente este resultado pudiera deberse a que
los participantes fienen conocimiento sobre comao
llevar a calbo su tratamiento; el promedio de edu-
cacion formal gue reporto la poblacion estudiado
fue de 10 anos lo gque significa un nivel de edu-
cacion media superior; ademdads la mayoria de la
muestra cuenta con seguridad social por contar
con un empleo, esta situacion podria sugerir gue
algunos parficipantes reciben sistemdaticamente
el fratfamiento para la D12, facilifando un contfrol
de la enfermedad.

Orem describe que el AC es una accion intencio-
naday drigida que es sensible a los conocimientos de
las personas sobre como llevar a cabo el cuidado
y desarrollo de la vida humana, la salud y el bienes-
taren las condiciones y circunstancias diferentes;
pudiéndose explicar de esta forma un beneficio
gue fendrian los participantes por poseer un buen
nivel de escolaridad (22).

En la mayoria de los participantes se encontrd
gue padecen de obesidad general y abdominal;
resalfando que las mujeres presentan mayor indices
de obesidad fanto por IMC como por atbdominal; estas
cifras concuerdan con o reportado en la ENSA y

Barguera, Campos, Herndndez, Pedroza v Rivera
(23) donde reportaron que el /1,3% fiene obesi-
dad general y el /4% sufria obesidad albdominal,
siendo mayor en mujeres gue en los homires.

Se identificd bajo nivel de estrés percibido en 1o
muestra estfudiada; pudiéndose explicar en parte al
nivel de escolaridad gue tienen los participantes
como un factor protector, concordando con el es-
tudio de Toledano, Avila, Garcia y Gomez (24) sin
embargo el estrés relacionado con la diabetes es-
pecificamente el asociodo al médico se encontrd
alto, esto podria deberse al fipo de relacion gue
fiene el paciente con su personal de salud o bien
la informacion que el médico pudiera no aclarar
al paciente solbre su frafamiento, los resulfados
concuerdan con lo reportado por Durdn, Rivera y
Franco (29), la falta de informacion por parte del
meédico hacia el paciente aurmentan el estrés relo-
cionado con la diabetes v la cifra de HoATc fuera
de parametros normales.

Se identifico un bajo nivel de acciones de auto-
cuidado en DI2, Orem (26) en la feoria del AC
menciona gue este es adguirido como una
funcion regulodora humana ejecutada delibe-
radamente con cierfo grodo de complejidad vy
efectividad, esto podria explicarse a gue a mayor
complejidad de las acciones de cuidado menor
serd el apego a dichas acciones que debe reali-
zar el sujeto con DI2. Llama la atencion de que o
pesar de los bajos puntajes en acciones de AC, Ia
proporcion de personas en control glucémico fue
alta si se compara contra el 25% de cifra nacional.

CONCLUSIONES

e concluye que la mayoria de los parfici-

panfes demaostraron un buen contfrol de 1a

enfermedad, aungue su nivel de autocul-

dado es bajo. En cuanto al esfrés percibido y

en diabetes los niveles fueron bajo y mo-
derado respectivamente.
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Tabla 1. Closificacion del IMC segdn la OMS

Clasificacion

Peso normal | IMC <25
Sobrepeso | IMC 2a 25,1 kg/m2y < a 29,9 kg/m2
Obesidad | IMC 2 a 30 kg/m2

Fuente: Cedula de datos sociodemogrdficos, anfropomeétricos y bioguimicos n = 122

Tabla Il. Caracteristicas anfropomeétricas y bioguimicas de los parficioantes

Variables ’ X (DE) ‘ Mediana ‘ Valor Minimo ‘Valor Maximo

Peso kg | 78,64 (1546) | 78,00

Mujeres | 8865¢1701) | 8800 | 42,00 | 148,00
| 29,57 (5,24) 28,58
Glucosa 106,50

Fuente: Cedula de datos sociodemogrdficos, anfropomeétricos y bioguimicos n = 122

Tabla lll. Dafos descripfivos de las escalas utilizadas

Escalas ‘ X (DE) ‘ Valor Minimo ‘Vqlor Maximo

Estrés percibido | 42,76 (12,34) | 8,93 | 8,93
Estrés en diabetes | 44,31 (24,74) | 0,00 96,47

Acciones de auto-
cuidado en diabetes

Dieta | 52,75(21,95) | 0,00
Ejercicio | 28,57 (30,44) | 0,00
Auto-monitoreo | 28,80 (29,51) | 0,00
Medicamentos 35,64 (14,54) | 4,76

Fuente: Escalas de medicion n =122

‘ 42,01 (18,64) ‘ 0,00
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