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Asociacion entre el grado de satisfaccion al tratamiento con
insulina y calidad de vida en pacientes que padecen diabetes

mellitus tipo 2

Association between the degree of satisfaction with insulin treatment and quality
of life in patients with type 2 diabetes mellitus

Associacdo entre o grau de satisfacdo com o tratamento com insulina e a qualidade de vida em pacientes com

diabetes mellitus tipo 2

Amairani Ruiz Villafranco,* Adrian Donaji Martinez Lopez,** Yazmin Jocelyn Julian Hernandez.

DOI: 10.62514/amf.v28i1.206
Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el grado de sa-
tisfaccion con tratamiento de insulina y la calidad
de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo2
(DMT?2). Métodos: Estudio observacional, transver-
sal, comparativo, analitico, muestra no aleatoria por
cuotas. Se realizé en el Centro de Atencién a la Dia-
betes IMSS (CADIMSS) de la Unidad de Medicina
Familiar No. 250 “La Magdalena” del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, Estado de México Poniente,
México. Instrumentos: Cuestionario de Satisfaccién
con Tratamiento de Insulina (ITSQ) y Diabetes 39
con el propésito de determinar la asociacién de la
satisfaccion al tratamiento con insulina y la calidad
de vida en los pacientes del CADIMSS. Resultados:
Se entrevistaron a un total de 130 pacientes del CA-
DIMSS; 96 pacientes se encontraron satisfechos con
el tratamiento de insulina (82.7%) con buena calidad
de vida, por otra parte, cuatro pacientes manifestaron
estar insatisfechos (30.8%) con mala calidad de vida
p= 0.221. Conclusiones: No se observé una asocia-
cién entre la calidad de vida y la satisfaccion con el
tratamiento de insulina en los pacientes con DMT2;
la mayoria de los pacientes estuvieron satisfechos con
su tratamiento.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Calidad de
Vida, Seguridad Social.

Abstract

Objective: To evaluate the association between sa-
tisfaction with insulin treatment and quality of life
in patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM).
Methods: Observational, cross-sectional, compara-
tive, analytical study with a non-random quota sam-
ple. The study was conducted at the IMSS Diabetes
Care Center (CADIMSS) of Family Medicine Unit
No. 250 “La Magdalena” of the Mexican Social Secu-
rity Institute, State of Mexico West, Mexico. Instru-
ments: Insulin Treatment Satisfaction Questionnaire
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(ITSQ) and Diabetes 39 with the purpose of deter-
mining the association of satisfaction with insulin
treatment and quality of life in CADIMSS patients.
Results: A total of 130 patients from CADIMSS were
interviewed; 96 patients were satisfied with the insu-
lin treatment (82.7%) with good quality of life, on the
other hand four patients stated that they were dis-
satisfied (30.8%) with poor quality of life p= 0.221.
Conclusions: No association was observed between
quality of life and satisfaction with insulin treatment
in patients with T2DM; most patients were satisfied
with their treatment.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Quality of Life,
Social Security.

Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a satisfagdo com
o tratamento com insulina e a qualidade de vida em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Mé-
todos: Estudo observacional, transversal, comparati-
vo e analitico com amostra nio aleatéria por cotas.
O estudo foi conduzido no Centro de Atendimen-
to ao Diabetes do IMSS (CADIMSS) da Unidade de
Medicina de Familia n° 250 “La Magdalena” do Ins-
tituto Mexicano de Seguro Social, Estado do México
Ocidental, México. Instrumentos: Questionério de
Satisfacdo com o Tratamento com Insulina (ITSQ)
e Diabetes 39 com o objetivo de determinar a asso-
ciagdo entre a satisfacdo com o tratamento com insu-
lina e a qualidade de vida em pacientes do CADIMSS.
Resultados: Um total de 130 pacientes do CADIMSS
foram entrevistados; 96 pacientes estavam satisfeitos
com o tratamento com insulina (82,7%) e apresenta-
vam boa qualidade de vida, enquanto quatro pacien-
tes afirmaram estar insatisfeitos (30,8%) e com baixa
qualidade de vida (p = 0,221). Resultados: Um total
de 130 pacientes do CADIMSS foram entrevistados;
96 pacientes estavam satisfeitos com o tratamento
com insulina (82,7%) e apresentavam boa qualidade
de vida, enquanto quatro pacientes afirmaram estar
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insatisfeitos (30,8%) e com baixa qualidade de vida (p
= 0,221). Conclusoes: Nio foi observada associaciao
entre a qualidade de vida e a satisfagdo com o tra-
tamento com insulina em pacientes com diabetes
tipo 2; a maioria dos pacientes estava satisfeita com
o tratamento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Qualidade
de Vida, Previdéncia Social.

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad con
gran impacto a nivel social, econémico, familiar y
personal en los pacientes, existen aspectos que tni-
camente pueden ser percibidos por ellos que son de-
terminantes en el éxito del tratamiento y mejora en el
estado de la enfermedad.' Las estadisticas permiten
dilucidar la magnitud y el impacto de la D M en la
poblacion, afirmando que la frecuencia a nivel mun-
dial de esta enfermedad sigue en aumento afectan-
do sobre todo a las poblaciones de ingresos medios
y bajos.? De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién, realizada en el afio 2018, en México se
contabilizaron 82,767,605 personas de 20 aflos y mas,
de las cuales 8,542,718 (10.32%) se reportaron con un
diagnoéstico de DM. Al hacer un desglose minucioso
de las estadisticas, por sexo se observé que 5.1 millo-
nes (13.22%) fueron mujeres y 3.4 millones (7.75%)
hombres de 20 afnos. Se observé que los hombres con
Diabetes murieron a una edad mds temprana que las
mujeres (67 versus 70 afos respectivamente), y solo
el 20% de los pacientes masculinos con este padeci-
miento vivieron mas de 75 afios, a diferencia del caso
de las mujeres quienes el 26% sobrepasé esta edad.>®
Se ha visto que para conseguir un alto nivel de satis-
faccién con las nuevas terapias de tratamiento para la
DM el tratamiento debe ofrecer resultados que sean
considerados por el paciente, como importantes y
valiosos en comparacién con el tratamiento conven-
cional.® El punto de vista del paciente es importan-
te debido a que existen aspectos relacionados con la
comodidad de la aplicacidn, el impacto en las activi-
dades diarias, sociales, etc., que inicamente pueden
ser percibidos por el paciente y que son factores que
determinan tanto la satisfaccién con la atencién mé-
dica como con el tratamiento recibido y el estado de
la enfermedad.!

La calidad de vida encaminada a la salud inclu-
ye las esferas fisica, psicoldgica y social de la salud,
que son vistas como dominios diferentes que es-
tén influenciados por las experiencias, expectativas,
creencias y percepciones de los pacientes.” Dentro
del contexto de esta investigacion se hizo referencia
a que la calidad de vida implica una percepcién de
cada individuo tiene de si mismo , la cual se forma
de acuerdo a creencias, el entorno social en que vive
y se desenvuelve, su cultura, la salud psicolégica, los
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valores, asf como la enfermedad y el tratamiento que
requieren.® La aplicacién de instrumentos para medir
la calidad de vida constituye un indicador importante
para predecir morbilidad, mortalidad y futuras dis-
capacidades, también se ha utilizado para evaluar la
evolucion clinica y asi orientarse a la hora de tomar
de decisiones terapéuticas.’

En México, los centros de atencion a la diabetes
IMSS (CADIMSS) tienen como objetivo establecer
una estrategia de atencién a los pacientes con DM
tipo 2 con el equipo de salud. El funcionamiento del
CADIMSS comienza con la organizacién de citas
bajo una estrategia de atencién médica y sesion edu-
cativa durante seis meses, se otorga atencién multi-
disciplinaria, atencién individual por un médico
familiar y sesiones educativas impartidas por el per-
sonal de enfermeria a fin de motivarlos a llevar un
estilo de vida saludable y mejorar su calidad de vida.’
Se ha demostrado que el control de la DM puede ver-
se significativamente influido por el apoyo familiar,
frecuentemente los miembros de la familia pueden
mejorar el bienestar de un paciente, impulsandolo a
realizar cambios positivos en su estilo de vida a través
de pensamientos y actitudes, mejorando asi la adhe-
rencia a los tratamientos, por otro lado, en ocasiones
la falta de apoyo de la familiar puede intensificar los
factores estresantes y conllevar a una menor adhe-
rencia y peores controles glicémicos.!* El objetivo de
esta investigacidn fue evaluar la asociacion entre el
grado de satisfaccion con tratamiento de insulina y la
calidad de vida en pacientes diabéticos.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, trans-
versal, comparativo, analitico, en pacientes de CA-
DIMSS(Centros de Atencién a la Diabetes IMSS) de
la Unidad de Medicina Familiar No. 250 “La Magda-
lena” perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social de la OOAD Estado de México Poniente, ubi-
cada en el municipio de Toluca de Lerdo, Estado de
Meéxico. Muestreo no aleatorio por cuotas, se entre-
vistaron a un total de 130 pacientes utilizando como
instrumentos: Cuestionario de Satisfaccion con Tra-
tamiento de Insulina (ITSQ) y Diabetes 39. Este estu-
dio contd con la autorizacién de los comités de ética
en investigacion en salud y de investigacion en salud.
Se utiliz6 el instrumento Diabetes-39 (D-39) para
medir la calidad de vida en su versién en castellano
adaptado y validado en poblaciéon mexicana. Esta
compuesto por 39 items que evaltian cinco domi-
nios: energia y movilidad (15 items), control de dia-
betes (12 items), ansiedad y preocupacion (4 items),
sobrecarga social (5 items) y funcionamiento sexual
(3 items). A los cinco dominios se les incorporan dos
items finales que califican la percepcion del paciente
acerca de su calidad de vida de manera general, con
un rango de 1 (minima) al 7 (méxima) y la severidad
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de la diabetes con un 1 (ninguna severi- Tabla 1: Calidad de vida asociado a satisfaccion de tratamiento
dad) al 7 (extremadamente grave); para  con insulina en pacientes diabéticos en CADIMSS de la UMF

la confiabilidad del instrumento los au-  No. 250

tores de la escala reportaron un alfa de
Cronbach > 0.81 a 0.93 dentro de las

cinco dimensiones. !4

En 2007 se publicé la escala de per-

cepcién del tratamiento con insulina

(ITAS por sus siglas en inglés) esta per-

mite conocer las percepciones positivas

y negativas sobre esta terapia que tienen Buena

los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 (DMT?2). Hasta el momento no se ha

N=130 Satisfaccion de tratamiento con insulina++
Satisfecho Insatisfecho

n= 105 (80.76%) n=25(19.25%)

Fr % Fr % p

Calidad de vida+
96 82.6 21 17.4
0.221*

Mala 9 69.2 4 30.8

validado para su uso de pacientes mexi-  N: Namero total de pacientes, n: nimero de pacientes en cada grupo, Fr:

canos con DMT2 solo se han reportados
estudios realizados en Cuba." Este cues-
tionario es un instrumento validado y
confiable, cada item de la escala es apro-
piado para medir la percepcion del paciente sobre el
tratamiento con insulina, y también describe ade-
cuadamente la actitud y el comportamiento del pa-
ciente hacia el tratamiento con insulina, con una alfa
de Cronbach de 0.74 a 0.89 y para la subescala-1 (16
items de valoracion negativa) la confiabilidad es de
0.72 2 0.9 y subescala 2 (4 items de valoracion positi-
va) la puntuacién de confiabilidad es de 0.61 a 0.89.1
Para el andlisis descriptivo, de variables sociodemo-
graficas se utilizaron frecuencias (Fr) y porcentajes
(%) para la asociacién entre las variables y caracte-
risticas descriptivas lo primero que se valoré fue qué
tipo de distribucién tuvieron los resultados, para ello
se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En el
caso de los que tuvieron una distribucién normal se
utiliz6 media (Med) y desviacion estdndar (DS) y en
los casos donde no se tuvo, se utilizaron mediana con
rangos intercuartilicos(RIQ). Dentro del andlisis in-
ferencial, para buscar la asociacién entre la variable
independiente (satisfaccién con el tratamiento de in-
sulina) y la variable dependiente (calidad de vida) al
ser ambas dicotémicas se aplicé la prueba de x*; para
las variables continuas con una dicotémica se utilizé
la prueba t de Student.

(ITSQ).

Resultados

Se entrevist6 a un total de 130 pacientes del grupo
CADIMSS, donde 96 pacientes se encontraron sa-
tisfechos con el tratamiento de insulina (82.7%) con
buena calidad de vida, por otra parte, cuatro pacien-
tes insatisfechos (30.8%) con mala calidad de vida p=
0.221. (Tabla 1)

Dentro de las caracteristicas de los pacientes el
promedio de edad -en los pacientes satisfechos- fue
de 60 anos (40-79), en los pacientes insatisfechos el
promedio de edad fue de 57 anos (37-78). Al asociar
la edad con la satisfaccion al tratamiento con insulina
se obtuvo p= 0.299 utilizando U de Mann-Whitney.
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Frecuencia, %: Porcentaje, *Prueba exacta de Fisher p=¢0.05, +Instrumento
Diabetes 39y ++Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento de insulina

De los 105 pacientes satisfechos con el tratamiento
de insulina, 64 fueron mujeres (78%) y 41 hombres
(85.4%), y de los 25 pacientes insatisfechos 18 fue-
ron mujeres (22%) y 7 hombres (14.6%), p= 0.214 -se
utilizé la prueba exacta de Fisher-. En los pacientes
satisfechos con el tratamiento de insulina 71 tenian
comorbilidades (83.5%), por otra parte, de los pacien-
tes insatisfechos 14 tenfan comorbilidades (16.5%) p=
0.193. Dentro de los pacientes satisfechos 52 se en-
contraban en metas de glucosa (83.9%), mientras que,
de los pacientes insatisfechos 10 se encontraban en
metas de glucosa (16.1%) p= 0.264. (Tabla II)

Dentro del régimen de insulina que llevaron los
105 pacientes satisfechos con el tratamiento 98 (81%)
utilizaron terapia combinada con antidiabéticos ora-
les, por otra parte, de los 25 pacientes insatisfechos
con el tratamiento 23 (19%) utilizaron terapia com-
binada con antidiabéticos orales, p= 0.547. Al anali-
zar si existié apoyo para la aplicacién de insulina, se
encontr6 que de los pacientes satisfechos 92 (83.6%)
se auto aplicaron la insulina, por otro lado, de los pa-
cientes insatisfechos 18 pacientes (16.4%) se la auto
aplicaron, p= 0.056. El promedio de tiempo de uso
de insulina en pacientes satisfechos e insatisfechos
fue de tres anos (0.2-20), p=0.272 utilizando la U de
Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov. El prome-
dio de aplicaciones de insulina fue de 1 (1-2) al dia,
p=0.401. (Tabla III)

En los items evaluados en el cuestionario ITQS,
se encontré que de los 105 pacientes satisfechos
con el tratamiento con insulina 97 (86.6%) estuvie-
ron satisfechos; de los 25 pacientes insatisfechos 10
(55.6%) estuvieron insatisfechos con el régimen, p=
0.000. Por otra parte, dentro de los pacientes satisfe-
chos 78 (92.9%) tuvieron planificacion sobre el hora-
rio y tipo de alimentacidn; los pacientes insatisfechos
19 (41.3%) no tuvieron planificacién sobre sus acti-
vidades, p =0.000. Un total de 85 pacientes (85%) se
encontraron satisfechos con su control glucémico,
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Tabla II. Caracteristicas de los pacientes diabéticos del CADIMSS asocia-
do a la satisfaccion de tratamiento con insulina de la UMF No. 250

N=130 Satisfaccion de tratamiento con insulina+
Satisfecho Insatisfecho
n=105 n=25
Med RIQ Med RIQ p
Edad 60 40-79 57 37-78 0.299**
Fr % Fr %
Sexo
Femenino 64 78 18 22
0.214*
Masculino 4 85.4 7 14.6

Comorbilidades

Si 71 83.5 14 16.5
0.193*
No 34 75.6 11 24.4
Control de glucosa
Controlado 52 83.9 10 16.1
0.264*
Descontrolado 53 71.9 15 22.1

N: Ndmero total de pacientes, n: niimero de pacientes por grupo, Fr: Frecuencia, %: porcentaje,
Med: Mediana, RIQ: Rangos intercuartilicos, *Prueba exacta de Fisher, ** U de Mann-Whitney
p=¢<0.05, Kolmogorov-Smirnov como prueba de normalidad; +Cuestionario de satisfaccion con el
tratamiento de insulina (ITSQ).

Tabla III. Asociado a la satisfaccion del tratamiento con insulina con las carac-
teristicas del manejo de insulina de los pacientes diabéticos de CADMISS de la
UMEF No. 250

N=130 Satisfaccion con el tratamiento de insulina+
Satisfecho Insatisfecho
n= 105 n=25 P
Fr % Fr %

Insulinoterapia combinada ‘

Si 98 81 23 19

No 7 71.8 2 22.2 0.547*

Auto aplicacion de insulina ‘

Si 92 83.6 18 16.4
No 13 65 7 35 0.056*
Med RIQ Med RIQ P
Tiempo de tratamiento 3 0.2-20 3 0.3-12 0.272**
Aplicaciones de insulina al dia 1 1-2. 1 1-2 0.401**

N: Namero total de pacientes, Fr: Frecuencia, %: Porcentaje, Med: Mediana, RIQ: Rangos intercuartilicos,
p=<0.05, *Prueba exacta de Fisher, ** U de Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov como prueba de
normalidad; +Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento de insulina (ITSQ).
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comparado con 10 pacientes insatisfechos (33.3%)
p= 0.035. Se observé que dentro de los pacientes sa-
tisfechos 96 (83.5%) fueron afectados por episodios
de hipoglucemia, mientras que de los pacientes in-
satisfechos seis pacientes (40%) no presentaron sin-
tomas de hipoglucemia, p= 0.041. De los pacientes
satisfechos 101 (91%) estuvieron insatisfechos con el
dispositivo de administracién. Por otro lado, de los
pacientes insatisfechos 15 (78.9%) estuvieron insatis-
fechos con el dispositivo de administracién, p=0.000.
Finalmente, los pacientes indicaron la percepcién de
satisfaccién que tuvieron en general con la adminis-
tracién de insulina de los cuales 102 (85%) estuvieron
satisfechos con el tratamiento con insulina, por otro
lado, siete (10%) pacientes se encontraban insatisfe-
chos con la insulinoterapia, p= 0.000; indicando que
aquellos que estuvieron satisfechos con el tratamien-
to tuvieron una percepcion general positiva del tra-
tamiento. (Tabla IV)

Los resultados de la investigacién -mediante el
instrumento Diabetes 39- encontré que en el drea de
energia y movilidad, de los pacientes satisfechos con
el tratamiento de insulina 37 (80.4%) se reportaron
afectados, mientras que de los pacientes insatisfechos
16 (19%) no se encontraron afectados, p=1.000. En el
area de control de diabetes donde se analiza el im-
pacto que generan las actividades a realizar para el
monitoreo de su glucosa, como el de acudir a revisién
médica para control y los estudios que conlleva, se
encontré que en los pacientes satisfechos con su tra-
tamiento 84 (85.7%) se encontraban sin afeccién, por
otra parte, de los pacientes insatisfechos 11 (34.4%)
se encontraban afectados en sus actividades por acu-
dir a su control de diabetes, p=0.019. En el rubro de
ansiedad y preocupacion de los pacientes satisfechos,
48 (72.7%) se encontraron afectados, mientras que,
de los pacientes insatisfechos, 7 (10.9%) no se encon-
traron afectados, valor de p= 0.025. Respecto a la car-
ga social donde se contempla la presién que ejercen
familiares y amigos sobre las decisiones que toma
el paciente a la momento de ingerir alimentos -se-
naldndolo como paciente diabético- se observé que
dentro de los pacientes satisfechos 96 (86.5%) no se
encontraban afectados, por otro lado, en los pacien-
tes insatisfechos 10 (52.6%) se encontraron afectados,
p= 0.000. Dentro del funcionamiento sexual, de los
pacientes satisfechos 36 (70.6%) se mostraron afec-
tados; en los pacientes insatisfechos 10 (12.7%) no se
encontraban afectados, p=0.023. En la percepcién de
calidad de vida se observé que en los pacientes sa-
tisfechos, 91 (80.5%) se percibian con buena calidad
de vida, por otro lado, de los pacientes insatisfechos
tres (17.6%) se percibian con mala calidad de vida,
p=1.000. Respecto a la severidad que perciben los pa-
cientes sobre la DMT2: de los pacientes satisfechos
70 (78.7%) percibian la enfermedad como severa, de
los pacientes insatisfechos seis (14.6%) percibian la
enfermedad como no severa, p=0.475. (Tabla V)

Enero-Marzo 2026



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

Tabla IV. Satisfaccion de tratamiento de insulina medido con el instru-
mento ITSQ Tabla IV. Satisfaccion de tratamiento de insulina medido

con el instrumento ITSQ

Satisfaccion de tratamiento con insulina+
Satisfecho Insatisfecho
N=130
n=105 n=25 p
Fr % Fr %
Inconveniencia con el régimen
Satisfecho con el régimen 101 84.2 19 134
0.000*
Insatisfecho con el régimen 8 44.4 10 55.6
Flexibilidad del estilo de vida
Con planificacion de actividades 78 92.9 6 7.1
0.000*
Sin planificacién de actividades 27 58.7 19 413
Control glucémico
Satisfecho 85 85 15 15
0.035*
Insatisfecho 20 66.7 10 333
Control hipoglucemico
Afectado 96 83.5 19 16.5
0.041*
No afectado 9 60 6 40
Dispositivo de administracién
Satisfecho 101 91 10 9
0.000*
4 211 15 78.9
Percepcion de satisfaccion
102 85 18 15 0.000*
3 30 7 70

: Namero total de pacientes, n: pacientes por grupo, Fr: Frecuencia, %: Porcentaje p=<0.05
*Prueba exacta de Fisher; +Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento de insulina (ITSQ).
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Discusion

Se pudo observar que una gran parte de los pacien-
tes se encontraron satisfechos con su tratamiento con
insulina y coincidieron con una gran proporcién de
pacientes con buena calidad de vida, sin embargo,
también existié un grupo significativo de pacientes
insatisfechos quienes a pesar de tener una buena ca-
lidad de vida manifestaron problemas respecto a su
tratamiento con insulina.'” Con relacién al control de
la DMT2 la mayoria de los pacientes satisfechos se
encontraron controlados, lo que nos hizo pensar que
el control de la diabetes podria estar relacionado con
una mayor satisfacciéon como también por encontrar-
se dentro de la estrategia educativa CADIMSS, como
se ha sefalado en otros estudios, -al contar con una
estrategia educativa se crea un ambiente propicio
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con reforzamiento de acciones y actitudes persona-
les favorables, para generar con mayor adherencia al
tratamiento- lo que permite un mejor control de la
enfermedad.'®

Dentro de los pacientes satisfechos se pudo en-
contrar que percibieron a la DMT2 como una en-
fermedad severa, tomando en cuenta que se traté de
pacientes que se encontraban en un grupo controlado
donde se les ofrecieron platicas sobre el manejo de la
diabetes, posibles riesgos y complicaciones. Estos pa-
cientes mostraron mayor control sobre su diabetes,
fueron autosuficientes para poder aplicarse su medi-
camento -con una técnica adecuada, que no intervino
de manera significativa en sus actividades diarias- y
que la insulinoterapia pudo ser flexible para cualquier
estilo de vida, ademds de que la mayoria de los pa-
cientes tuvieron conocimiento sobre cudles eran las
acciones a realizar al presentarse sintomas de hiper-
glucemia o hipoglucemia. Destacé una sensacion de
autonomia, lo que les ayudd a mejorar la calidad de
vida al permitirles tomar decisiones informadas so-
bre su salud. De esta forma se reiteré que el adulto se
muestra interesado en aprender aquello util y nece-
sario para su progreso, haciendo notar que el trabajo
realizado en CADIMSS impacté de manera significa-
tiva en los pacientes."

Es importante destacar que estos pacientes se en-
contraron en un grupo de educacién sobre la diabetes
y que muchos de ellos comprendieron la enfermedad
desde otro punto de vista, al igual que aceptaron me-
jor el tratamiento con insulina. Lo que implic6 que la
educacion es significativa en el control glucémico.?
En estudios como el de Rojas Montiel et al.  donde
se investigo la calidad de vida y el uso de insulina, se
concluyé que la calidad de vida, en su mayoria fue
buena, hizo referencia que los pacientes con uso in-
sulina de manera temprana mejoraron el control glu-
cémico y metabdlico, reduciendo asi, complicaciones,
gastos tanto para el paciente como para la institucién
de salud, pudiendo estar asociado a una mejor cali-
dad de vida. En esta muestra se pudieron evaluar mds
aspectos de la vida de los pacientes que nos permi-
tieron dilucidar sobre cuales son algunas de las areas
que tuvieron mayor impacto. Se encontré que la ma-
yoria de los pacientes satisfechos o insatisfechos se
refirieron como afeccién en la calidad de vida a as-
pectos como la ansiedad y la preocupacién en pri-
mer lugar. Posteriormente, el funcionamiento sexual
seguido de la energia y la movilidad. También se ob-
servé que los pacientes que se encontraban insatis-
fechos experimentaron niveles mas altos de afeccién
en el Ambito de ansiedad y preocupacién seguido del
funcionamiento sexual, lo que nos muestra que exis-
ten dreas especificas que requieren de investigacién,
de manera que no soélo se persiga la satisfaccién.?
Resulta importante considerar que se utiliz6 una
técnica muestral no probabilistica lo cual limita la
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Tabla V. Satisfaccién y calidad de vida medido con el instrumento

Diabetes 39
N=130 Satisfaccion de tratamiento con insulina+
Satisfecho Insatisfecho
n= 105 n=25
Fr % Fr %
Energia y movilidad
Afectado 37 80.4 9 19.6
No afectado 68 81 16 19
Control de diabetes
Afeccion 21 65.6 11 34.4
Sin afeccion 84 85.7 14 14.3
Ansiedad y preocupacion
Afectado 48 72.7 18 27.3
No afectado 57 89.1 7 10.9
Carga social
Afectado 9 47.4 10 52.6
No afectado 96 86.5 15 135
Funcionamiento sexual
Afectado 36 70.6 15 29.4
No afectado 69 87.3 10 12.7
Percepcion de calidad de vida
Buena calidad de vida 91 80.5 22 213
Mala calidad de vida 14 824 3 17.6
Percepcion de severidad
Severa 70 78.7 19 21.3
No severa 35 85.4 6 14.6

N: Namero total de pacientes, n: pacientes por grupo, Fr: Frecuencia, %: porcentaje,
+Cuestionario de satisfaccion con el tratamiento de insulina (ITSQ).

representatividad de la muestra. Otra limitacién del
estudio, consiste en que el Cuestionario de Satisfac-
cién con Tratamiento de Insulina (ITSQ) atin no esta
validado en poblacién mexicana no obstante, se re-
porta como un instrumento confiable para evaluar la
actitud de los pacientes que reciben tratamiento con
insulina.

Conclusiones: no existié asociacién entre la calidad
de vida y la satisfaccién con el tratamiento de insuli-
na en los pacientes diabéticos, aunque la mayor par-
te de los pacientes reportaron una buena calidad de
vida; la prueba no fue estadisticamente significativa,
lo que sugiri6 que existieron otros factores que pu-
dieron influir en la calidad de vida de los pacientes in-
dependientemente del uso de la insulinoterapia. Para
futuras investigaciones se propone realizar estudios
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adicionales que consideren mds variables, para com-
prender mejor los factores que pueden estar afec-
tando la calidad de vida de los pacientes quienes se
encuentren en tratamiento con insulina. Otra opcién
serfa comparar esta muestra que se encontraba bajo
un régimen de instruccién y conocimiento acerca de
la diabetes con aquellos pacientes que no se encon-
traban en un grupo de ayuda y conocimiento sobre
diabetes.
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