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Resumen
Objetivo: evaluar la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con 
insulina, atendidos en una unidad de primer nivel de atención de San Luis Potosí, México. Métodos: 
estudio transversal analítico, realizado de junio a agosto de 2019. Se seleccionaron 127 pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 tratados con insulina, a los que se les aplicó el instrumento Diabetes-39 para 
evaluar la calidad de vida. Se realizó estadística descriptiva y se ocupó la prueba χ2 de Pearson para 
el análisis inferencial. Resultados: de los 127 pacientes evaluados, 80% presentó buena calidad de 
vida y 20% tenía una mala calidad. Se observó una mejor calidad de vida en pacientes tratados con 
insulina nph (protamina neutra de Hagedorn). Conclusión: la calidad de vida de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 tratados con insulina es, en su mayoría, buena. La prescripción de insulina 
además de mejorar el control metabólico trae consigo una buena calidad de vida.
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Summary
Objective: to evaluate the quality of life 
in patients with type 2 diabetes mellitus 
treated with insulin in a Primary Care 
Unit in San Luis Potosí, Mexico. Meth-
ods: analytical cross-sectional study, 
conducted from June to August 2019. 
127 patients were selected with type 2 
diabetes mellitus treated with insulin, 
to whom the Diabetes-39 instrument 
was applied to assess quality of life. De-
scriptive statistics were performed and 
Pearson’s χ2 test was used for inferential 
analysis. Results: of the 127 evaluated 
patients, 80% presented good quality 
of life and 20% had a poor quality of 
life. Better quality of life was observed in 
patients treated with nph insulin (Neu-
tral Protamine Hagedorn). Conclusion: 
the quality of life of patients with type 2 
diabetes mellitus treated with insulin is 
mostly good. The prescription of insulin 
not only improves metabolic control but 
also brings with it a good quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, 
Quality of Life, Insulin

Introducción
La diabetes mellitus (dm) es una en-
fermedad metabólica caracterizada por 
hiperglucemia crónica que tiene un 
impacto importante en la salud.1 La 
prevalencia global de diabetes ha ido en 
aumento y ha pasado de 4.7% en 1980 
a 8.5% en 2014,2 esto, como resultado 
de cambios en los hábitos alimenticios 
y de la ausencia de actividad física, lo 
que también ocasiona problemas de 
salud como la obesidad, esta última es la 
principal razón detrás de la resistencia a 
la insulina, un padecimiento que afecta 
actualmente a más de 366 millones de 
personas en el mundo.3,4 Según la Fede-
ración Internacional de Diabetes, para 

el 2040 un adulto de cada diez (642 
millones) tendrá esta enfermedad.5 La 
dm2 presenta una prevalencia más alta 
que la dm1, se ha reportado que hasta 
95% de los casos son resultado de esta 
patología.6,7

La resistencia a la insulina, la dis-
minución en la secreción de ésta y el 
aumento en la producción de la glucosa 
hepática son características de la dm2, 
es por ello que los medicamentos uti-
lizados para su tratamiento se dirigen a 
uno o más de estos efectos.8 El control 
glucémico es clave para prevenir com-
plicaciones cardiovasculares. Con este 
objetivo, el tratamiento antidiabético 
se establece de manera escalonada, de 
forma que, cuando no es posible alcanzar 
el control glucémico con el tratamiento 
basado en la terapia oral, se recomienda 
añadir insulina.9 Sin embargo, el inicio 
de la terapia con insulina muchas veces 
se ve retrasado por el médico o los pa-
cientes, debido a que puede haber miedo 
de presentar hipoglucemia, ganancia de 
peso, dificultades para inyectarse o por-
que se cree que es algo muy complejo.10

La Organización Mundial de la 
Salud (oms) define la calidad de vida 
como un constructo de las percepciones 
subjetivas sobre las condiciones físicas, 
sociales, emocionales y ambientales; y, 
la calidad de vida relacionada con la 
salud (cvrs) como los cambios que se 
producen en las diferentes dimensiones a 
causa de la enfermedad, los tratamientos, 
las lesiones y las discapacidades.11

En personas con enfermedades cró-
nicas, la cvrs se ve afectada debido a que 
son condiciones de salud que persisten 
en el tiempo y acarrean un sinnúmero de 
consecuencias en la vida de una persona, 
en los aspectos psicológico, físico, espiri-
tual y social.12 Las complicaciones agudas 
y crónicas de la diabetes, su tratamiento 

con frecuencia complejo, costoso, difícil 
de seguir o con efectos secundarios inde-
seables, impactan en la calidad de vida 
de los pacientes.13

Dado el contexto previamente 
referido, se han diseñado diferentes ins-
trumentos para dar cuenta de la cvrs y 
su aplicación en varias investigaciones ha 
demostrado que constituyen un indica-
dor importante para predecir mortalidad, 
morbilidad y discapacidades futuras; 
además, se han usado para evaluar la 
evolución clínica y orientar la toma de 
decisiones terapéuticas.11 Por lo que el 
objetivo de este estudio fue evaluar la 
calidad de vida en pacientes con dm2 en 
tratamiento con insulina en una unidad 
de primer nivel de atención de San Luis 
Potosí, México.

Métodos
Estudio transversal analítico realizado en 
la Unidad de Medicina Familiar (umf) 
No. 45 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (imss), de San Luis Potosí, 
durante el periodo de junio a agosto de 
2019. Se realizó un muestreo no aleatorio 
por conveniencia de casos consecutivos; 
el tamaño de muestra obtenido fue de 
127, se utilizó la ecuación para el cálculo 
de poblaciones finitas un alfa de 5% (ic 
95%). El presente estudio fue autorizado 
por el comité de ética y de investigación 
institucionales, el número de registro del 
protocolo fue R-2019-2402-011.

Los criterios de inclusión fueron: 
mayores de 20 años, derechohabientes 
de la umf referida, con diagnóstico de 
dm2, de ambos sexos y que estuvieran 
en tratamiento con insulina, con o sin 
hipoglucemiantes orales, saber leer y 
escribir, y que aceptaran participar en el 
estudio previa firma del consentimiento 
informado. Los criterios de exclusión 
fueron: tener alguna discapacidad que les 
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impidiera firmar el consentimiento infor-
mado y que llevaran su control fuera de la 
umf. Los criterios de eliminación fueron 
que el paciente ya no deseara formar 
parte del estudio y que el instrumento 
aplicado no hubiera sido contestado de 
forma adecuada.

A los pacientes que fueron selec-
cionados se les aplicó el instrumento 
Diabetes-39 (D-39) para la recolección 
de la información, en su versión en 
castellano adaptado y validado en po-
blación mexicana. El instrumento está 
compuesto por 39 ítems que evalúan 
la cvrs en relación con cinco dominios 
de la vida del paciente: energía y mo-
vilidad (15 ítems), control de diabetes 
(12 ítems), ansiedad y preocupación 
(4 ítems), sobrecarga social (5 ítems) y 
funcionamiento sexual (3 ítems). Cada 
ítem es calculado de acuerdo con la 
evaluación hecha por el propio paciente 
con dm2, en relación con su calidad de 
vida y con cuánto fue afectada durante 
el último mes.13-14

A los cinco dominios se les incor-
poran dos ítems finales que califican 
la percepción del paciente acerca de su 
calidad de vida de manera general, con 
un rango de 1 (mínima) al 7 (máxima) 
y la severidad de la diabetes con un 1 
(ninguna severidad) al 7 (extremada-
mente grave).

Los puntajes de cada dominio 
incluyendo los dos últimos ítems se 
transforman a una escala de 0 a 100 
mediante una fórmula de conversión 
lineal (ejemplo de un dominio: ([califi-
cación cruda - 15 / (105-15)] x 100).14 
El instrumento fue aplicado por personal 
previamente capacitado.

Para el análisis de datos se utilizó 
el programa estadístico spss v.21 y los 
datos se analizaron a través de estadística 
descriptiva e inferencial con el promedio 

y porcentaje, y la prueba de χ2 de Pear-
son, respectivamente.

Resultados
Se estudiaron 127 pacientes, 88 fueron 
mujeres (68%) y 41, (32%) hombres. 
La edad promedio observada fue de 
59.9 años. En cuanto a la escolaridad, 
56 pacientes, casi la mitad, contaban con 
primaria terminada(49%), 49, contaban 
con educación media-superior (38.5%) 
y el resto, con alguna licenciatura o 
carrera técnica. Del estado civil, 106 

estaban casados o vivían en unión libre 
(83.4%), 17, eran divorciados o viudos 
(13.2%) y sólo 4 eran solteros (3.1%). 
La principal ocupación realizada por 64 
pacientes fueron las labores del hogar 
(50.4%), seguida por 28 que eran em-
pleados (22%), 15 jubilados en (11.8%) 
y, en menor proporción, cualquier otro 
oficio (15.6%). La media de tiempo de 
evolución de diabetes fue de 14.54 años. 
En la tabla 1 se presentan el resto de las 
características clínico-metabólicas.

Tabla 1. Datos clínico-metabólicos 
de pacientes con dm2 (n=127)

imc n(%)

Normo peso 21 (17%)

Sobrepeso 37 (29%)

Obesidad grado 1 43 (34%)

Obesidad grado 2 17 (13%)

Obesidad grado 3 9 (7%)

Glucosa en sangre

Hipoglucemia 7 (5.5%)

Controlado 40 (31.5%)

Hiperglucemia 80 (62.9%)

Tipo de insulina usada

Insulinas premezcladas 40 (31.5%)

nph 38 (29.9%)

Glargina 37 (29.1%)

lispro 7 (5.5%)

Glargina/lispro 3 (2.3%)

nph/lispro 2 (1.5%)

Hipertensión arterial

Presente 77(61%)

Ausente 50(39%)

Colesterol

Normal 94(74%)

Alto 33(26%)

Triglicéridos

Normal 52(41%)

Alto 75(59%)
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Al valorar la calidad de vida de los 
pacientes, se observó que en la primera 
sección evaluada, que se refiere a energía 
y movilidad, la calificación media fue 
de 18.84, la sección 2, sobre control de 
diabetes, tuvo una media de 18.42, en 
la sección 3, referente a la ansiedad y la 
preocupación, la media fue de 36.87, la 
sección 4, referente a la carga social, tuvo 
un valor de 11.53 y la última sección, 
sobre función sexual, fue de 15.87. La 
sección observada que se relaciona con 
una mala calidad de vida (29 puntos o 
más) es la ansiedad y preocupación, el 
resto de las secciones se encuentran en 
rangos de buena calidad de vida. De 
los dos ítems extras, uno enfocado en la 
calidad de vida, se obtuvo una media de 
26.41 y sobre la severidad de la enferme-
dad, la media fue de 26.17. Al agrupar, se 
observa que 80% de los adultos con dm2 
presentó una buena calidad de vida al 
momento de realizar el estudio, mientras 
que 20% tuvo una calidad de vida mala.

Al realizar el análisis de correlación 
con la prueba χ2 de Pearson entre la 
calidad de vida y el tipo de insulina 
que utilizaban los adultos con dm2, el 
resultado fue de p=0.020 con el uso 
de insulina nph sin combinación, tal y 
como se observa en la tabla 2.

Se obtuvo una asociación estadís-
ticamente significativa con el tipo de 
insulina, en los pacientes tratados con 
Glargina, 67.60% refería buena calidad 
de vida; en los tratados con insulina Mix 
25, 80% presentaba buena calidad de 
vida y de los que usaban nph, 94.70% 
refirió tener buena calidad de vida.

Discusión
En México y en el mundo, en los últimos 
años, ha cobrado importancia el estudio 
de la calidad de vida. A medida que las 
enfermedades crónicas han aumentado 
su prevalencia, se ha incrementado el 
interés por la calidad de vida del enfermo 
y por los múltiples factores biopsicoso-
ciales que inciden en ella.15

En esta investigación, se encontró 
que 80% de los pacientes con dm2 
tratados con insulina presentan una 
buena calidad de vida analizada con el 
instrumento Diabetes-39, esto podría 
ser debido al tiempo de evolución de la 
enfermedad que, como se mencionó, tie-
ne una media menor a 15 años y además 
sugiere que el inicio de tratamiento con 
insulina se comenzó en una etapa tem-
prana, lo que pudo haber llevado a los 
pacientes a un control metabólico que ha 
retrasado el desarrollo de complicaciones 

propias de la enfermedad y que son parte 
importante del deterioro de la calidad 
de vida que desarrollan algunos de estos 
pacientes. Esto contrasta con los reportes 
previos que mencionan que los pacien-
tes tratados con insulina presentan una 
menor calidad de vida en comparación 
con los pacientes cuyo tratamiento no es 
con insulina.16,17 Otra causa probable de 
las diferencias encontradas es que, en esta 
investigación, el apego al tratamiento fue 
mayor, se ha demostrado que este factor 
mejora la calidad de vida de las personas 
con dm2.18

En este estudio, se encontró que la 
sección 3 del instrumento Diabetes-39, 
referente a la ansiedad y preocupación, 
fue la sección más afectada y la única 
con un nivel para catalogarse como 
mala calidad de vida, lo que coincide 
con otros estudios reportados en los que 
se menciona que una de las principales 
preocupaciones es el riesgo de desarrollar 
hipoglucemia, lo que los lleva a mantener 
niveles de glucosa altos,19 y contrasta con 
otro estudio en el cual la variable menos 
afectada fue la de la preocupación por 
los efectos futuros de la enfermedad,18 
aunque esto fue evaluado con el instru-
mento dqol por lo que estrictamente no 
los hace equiparables.

Respecto a la calidad de vida ob-
servada, se encontró que, según el tipo 
de insulina utilizada, los tratados con 
insulina nph tienen mejor calidad al 
compararse con otras insulinas, como 
la glargina, a pesar de que la primera re-
quiere dos aplicaciones al día y de que se 
ha reportado menor control glucémico, 
mayor incidencia de hipoglucemias y una 
mayor satisfacción con el tratamiento 
con la insulina glargina. Al comparar la 
insulina nph con insulina premezclada, 
también se encontró mejor calidad de 
vida con la primera, aunque esto es solo 

Tabla 2. Análisis de correlación entre la calidad de vida
y el tipo de insulina utilizada en adultos con dm2

Insulina

Glargina Mix 25 nph Otras χ2 de Pearson p

Buena Calidad 25 32 36 8 13.384 0.02

Mala Calidad 12 8 2 4
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un reporte, y es necesario investigar si 
estos resultados dependen de la insulina o 
de características propias del paciente.20,21

Se reconocen como limitaciones de 
este estudio el tipo de muestreo realiza-
do y que la población de estudio estuvo 
acotada a una sola umf, estos factores 
pueden incidir en control de sesgos de 
la investigación.

Conclusión
La calidad de vida que presentaron los 
pacientes con dm2 de esta investiga-
ción fue buena en su mayoría, aquellos 
que tenían prescrita la insulina nph 
presentaron el porcentaje más alto de 
calidad de vida. Es importante iniciar 
de manera temprana el uso de insulina, 
ya que además de mejorar el control 
glucémico y metabólico, reduce también 
complicaciones, gastos para el paciente 
y el instituto, además puede asociarse a 
una buena calidad de vida.
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