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Resumen

Introduccion: El consumo de alcohol de manera prolongada afecta directa-
mente la calidad de vida causando hiperglucemia, por lo que esta condicién
se complica ain mas cuando las personas padecen diabetes mellitus tipo 2
(pmt2) dado que esta enfermedad puede ocasionar complicaciones sisté-
micas que influyen en el funcionamiento fisico, psicoldgico y social. Obje-
tivo: Describir el consumo de alcohol y la calidad de vida en personas con
DMT2. Método: Estudio descriptivo de corte transversal, participaron 160
adultos mayores de 18 afios con DMT2, quienes contestaron, el cuestionario
ESDQOL y la prueba AupIT mediante consentimiento informado, y para el
analisis de datos se utilizd la estadistica descriptiva a través del paquete
estadistico spss version 26. El presente estudio se apegd a las recomenda-
ciones éticas de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud. Resultados: se encontrd que el 57.8% de la poblacién que no ha
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consumido alcohol en el dltimo afio, se encuentra muy satisfecha con su
vida en general. Las medias obtenidas de las subescalas del EspQoL fueron
las siguientes: satisfaccion 51.44, impacto 44.45, preocupacion social/voca-
cional 27.09 y preocupacion relativa 42.82. Conclusiones: El consumo de
alcohol en el ultimo afio y mes mostrd significancia en la poblacion feme-
nina que se dedica al hogar. E1 49.55% de la poblacién que ha bebido alco-
hol en el altimo afio mostrd una ingesta de bajo riesgo, por lo cual la calidad
de vida en la mayoria de los participantes no se mostré afectada.

Palabras clave: diabetes mellitus, consumo de alcohol y calidad de vida.

Introduccion

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades,
traumatismos y otros trastornos de la salud. Esta asociado con el riesgo de
desarrollar problemas de salud, tales como trastornos mentales y comporta-
mentales, incluido el alcoholismo e importantes enfermedades no transmi-
sibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades
cardiovasculares. Ademas, una proporcion importante de la carga de mor-
bilidad atribuible a la ingesta de alcohol consiste en traumatismos intencio-
nales o no intencionales, en particular los derivados de accidentes de tran-
sito, violencia y suicidios. Las lesiones mortales relacionadas con el alcohol
suelen ocurrir en grupos de personas relativamente mas jovenes (oms, 2022).

Por otra parte, se estima que cada afio se producen tres millones de
muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que repre-
senta un 5.3% de todas las defunciones. En general, el 5.1% de la carga
mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, cal-
culado en términos de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AavAD). Pero mas alla de las consecuencias para la salud, el consumo noci-
vo de alcohol acarrea importantes pérdidas sociales y econémicas a las per-
sonas y a la sociedad en general (oms, 2022).

En México las cifras de las personas que han bebido alcohol alguna vez
en su vida representan el 71%, por otro lado, quienes ingieren alcohol coti-
dianamente son 5% hombres y 1.2% mujeres, quienes lo hacen de manera
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consuetudinario son 25.8% hombres, 3.5% mujeres, incluida la dependen-
cia, son 4.6% hombres y 0.6% mujeres, en una poblacion de 18 a 65 afios
(omMms, 2018).

Cabe destacar que el consumo de alcohol por varios dias, acompanado
de una dieta insuficiente puede provocar una hipoglucemia profunda, que
puede desencadenar un coma o la muerte, dado que la glucosa en el orga-
nismo no es suficiente para mantener la funcién cerebral.

El consumo de alcohol en personas con pmMT2 provoca un descontrol
en los niveles de glucosa. El abuso de alcohol es un factor importante para
la falta de adherencia al tratamiento, siendo una de las causas de descom-
pensacion metabdlica aguda. Afecta la regularidad de los niveles de azucar
en sangre ademas de existir el riesgo de presentar hipoglucemia tardia —has-
ta 36 horas después de haber bebido— y pueden ser moderadas o intensas.
La ingesta de alcohol entorpece la percepcion de la hipoglucemia debido a
que los sintomas son similares a los de una persona normal alcoholizada
(Molina, 2016).

Por otro lado, la DMT2 supone un importante predictor de morbimor-
talidad que a su vez se traduce en un cambio sustancial en la calidad de vida
(cv) de aquellos que viven con la enfermedad. La pmT2 se asocia a compli-
caciones graves y a la muerte prematura. Ademas, el tratamiento en los
pacientes diabéticos es de por vida, y les provoca complicaciones que les
afectan su energia, movilidad y funcién sexual, también les producen an-
siedad y preocupacion, godo esto relacionado con aspectos la salud y con
la cv (Britez y Taboada, 2017).

La calidad de vida en personas con bM T2 esta relacionada con la salud
y representa sentimientos, actitudes o la incapacidad de experimentar sa-
tisfaccion en el area de vida, que ha sido alterada por procesos de enferme-
dad o déficit relacionados con la salud. La cv se ve asociada con el hecho
de tener mayor edad, discapacidad funcional, independencia y ausencia de
interaccion social o abandono familiar. Al presentarse estos factores, pro-
vocan una deficiencia en la salud y, por ende, en la cv (Vargas-Ricardo y
Melguizo-Herrera, 2017).

Asimismo, el estudio Factores Asociados con la Calidad de Vida de las
personas afectadas por diabetes mellitus indica que se puede inferir que las
complicaciones en la cv del individuo favorecen la aparicion de limitaciones
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fisicas, problemas psicoldgicos y la necesidad de buscar mejores condiciones
de salud (Palacios-Barahona et al., 2019).

La pDMT2 se presenta con mayor frecuencia en adultos y se caracteriza
por un déficit relativo en la produccién de insulina y en la utilizacién peri-
férica de la glucosa por los tejidos. Se considera una de las principales causas
de ceguera, insuficiencia renal crénica y amputaciones no traumaticas. Ade-
mas de que aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio o cerebral. La cv
en personas con bMT2 puede verse afectada, pues ademas de las complica-
ciones sistémicas, la enfermedad afecta el estado emocional —provoca an-
siedad y depresion— y afiade la hiperglucemia que surge como consecuencia
de la ingesta de alcohol a largo plazo (Nangrani y Malabu, 2019).

Por todo lo anterior y por el consumo de alcohol en personas con bmMT2,
los niveles de glucosa se descontrolan. El abuso de alcohol es un factor im-
portante para la falta de adherencia al tratamiento, lo que provoca una des-
compensacion metabolica aguda. También afecta la regularidad de los nive-
les de azticar en la sangre y potencia el riesgo de hipoglucemia tardia. Esta
condicidn puede aparecer hasta 36 horas después de haber bebido y puede
ser moderada o intensa. La ingesta de alcohol entorpece la percepcion de la
hipoglucemia debido a que los sintomas son similares a los de una persona
normal alcoholizada (Molina, 2016). Se plantea el siguiente objetivo: descri-
bir el consumo de alcohol y la calidad de vida en personas con DMT2.

Método

La presente investigacion es de tipo cuantitativo correlacional, para determinar
la relacion entre el consumo de alcohol y la cv en personas con bmT2. El pre-
sente estudio se realizo de manera digital en el lapso comprendido entre agosto
de 2020 y junio de 2021. El universo de estudio estuvo conformado por perso-
nas que ingerian alcohol y con diagnéstico de pmT2. Se hizo un muestreo por
conveniencia y se realizé un calculo de muestra para poblaciones infinitas a
partir de la siguiente formula: n="7% x p x (1- p)/€* el resultado fue una muestra
de 160. Se incluyeron a personas con bMT2 que bebieran alcohol, que supieran
leer y escribir, y se excluyeron a personas con DMT2 y otras enfermedades no
transmisibles.
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Instrumentos

Se utiliz6 una cédula de datos para la obtencién de datos personales, la cual
permiti6 obtener informacion relevante para la presente investigacion. Los
resultados se utilizaron de manera confidencial y exclusivamente para uso
estadistico.

Para medir la cv se utilizo el Cuestionario de Calidad de Vida especifi-
co para la diabetes mellitus (EspQoL) desarrollado por Millan (2002), que
consta de 43 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones: satisfaccion (15
preguntas), impacto (17 preguntas), preocupacion social/vocacional (7 pre-
guntas) y preocupacion relativa a la diabetes (4 preguntas).

El instrumento se analizd de la siguiente manera, cada pregunta tiene
cinco opciones de respuesta en una escala Likert con puntuacion ordinal del
1 al 5. La dimensién de satisfaccion con un rango de 1=muy satisfecho,
2 =bastante satisfecho, 3 =algo satisfecho, 4 =poco satisfecho y 5=nada satis-
fecho. Si en todas las preguntas el encuestado responde 1, su puntuacién
global sera de 15, lo que quiere decir que es una persona muy satisfecha con
sus actos.

Las dimensiones impacto, preocupacion social/vocacional y preocupa-
cion relativa a la diabetes se evaluaran de acuerdo con los siguientes rangos,
1 =nunca, 2 = casi nunca, 3 =a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre. Las pun-
tuaciones minimas de estas dimensiones son 20, 7 y 4 puntos, respectiva-
mente, lo que significa que la diabetes ejerce escaso impacto y poca preo-
cupacién en la vida de quienes la padecen. La puntuacién total de cada
participante en la escala es la suma de las puntuaciones dadas a cada pre-
gunta del cuestionario.

El ESDQOL se caracteriza por tener una adecuada consistencia interna,
con alfas de Cronbach de 0.47 a 0.92, y altos coeficientes de estabilidad
temporal, que van desde 0.78 a 0.92. Se ha probado que este instrumento se
relaciona de manera moderada y consistente con medidas de sintomas psi-
coldgicos de bienestar y ajuste a la enfermedad, también con medidas ge-
néricas de cv (Rodriguez y Plata, 2020).

El AupIT es un Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol que comprende 10 preguntas sobre consumo re-
ciente, sintomas de la dependencia y problemas relacionados con el alcohol
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(oms, 2001). Se evalua de la siguiente manera, cada pregunta tiene una serie
de respuestas a elegir en una escala de puntuaciéon de 0 a 4. La zona 1 com-
prende una puntuacion entre 0 y 7 y se refiere al consumo de bajo riesgo o
la abstinencia, la zona 11 comprende una puntuacion entre 8 y 15y se refie-
re al consumo de alcohol por encima de las recomendaciones de bajo ries-
go. La zona 111 comprende una puntuacién entre 16 y 19 y se refiere al
consumo de riesgo y perjudicial. Por ultimo, la zona 1v comprende una
puntuacion entre 20 y 40 y hace referencia a una posible dependencia al
alcohol. Este instrumento fue desarrollado y evaluado a lo largo de un pe-
riodo de dos décadas. Se ha demostrado que proporciona una medida co-
rrecta del riesgo segun el género, la edad y las diferentes culturas (Stoel y
Hernandez, 2009).

Procedimientos

Una vez que la investigacion fue aprobada, el cuerpo académico de inves-
tigacion interdisciplinaria aplicada a la salud procedio a la recoleccion de
datos en linea, mediante la aplicacion de las encuestas e instrumentos a
través de redes sociales como Facebook y WhatsApp y posteriormente se
realizé un analisis estadistico descriptivo con el paquete estadistico spss
version 26.0.

Consideraciones ético-legales

La presente investigacion se apegd al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, basandose principalmente en:

El capitulo 1, articulo 13° establece que toda investigacion en la que una
persona sea sujeto de estudio debera recibir un trato respetuoso y digno, asi
como deben estar protegidos sus derechos y su bienestar. Por lo tanto, los
datos obtenidos seran confidenciales y se respetara la decision del partici-
pante, mencionando que sera aceptado si continda con su participaciéon o
si abandona la investigacion.
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En el articulo 16°, se indica que los investigadores deben proteger la
privacidad y la identidad del participante, ya que sus datos seran utilizados
para fines estadisticos, y que la persona sera identificado s6lo cuando los
resultados lo requieran, siempre y cuando el participante lo autorice. Y el
articulo 20° hace referencia al consentimiento informado, que es un ele-
mento principal en la investigacion. En este documento se le da a conocer
al participante los fines de la investigacion.

Resultados

En esta parte se presentan los resultados de este estudio. En primer lugar,
se muestra la consistencia interna de los cuestionarios y posteriormente se
describe la estadistica descriptiva.

Consistencia interna de los instrumentos

En las tablas 2.1 y 2.2 se puede observar la consistencia interna del instrumen-
to de calidad de vida especifico para la diabetes mellitus (EspQoL) y del AupIT,
respectivamente, donde ambos instrumentos tienen un alpha de Cronbach

aceptable.

Tabla 2.1. Consistencia interna del instrumento ESDQOL

Variable items a
ESDQOL 43 0.97
Satisfaccion 15 0.95
Impacto 17 0.95
Preocupacion social/vocacional 7 0.92
Preocupacion relativa a la diabetes 4 0.83

Nota: n=160, a=alpha de Cronbach.

En la tabla 2.3 se puede apreciar que la participacion predominante fue
del sexo femenino. La mayor frecuencia de edad estuvo entre los 44 y los 54
afos, con un 31.4%, ademas el 40% refirié dedicarse al hogar. Por otra parte,
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Tabla 2.2. Consistencia interna del AUDIT

Variable items a
AUDIT 10 0.97
Consumo de Riesgo de alcohol 3 0.87
Sintomas de dependencia 3 0.91
Consumo perjudicial de alcohol 3 0.75

Nota: n=160, a=alpha de Cronbach.

Tabla 2.3. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Variable f %
Sexo 92 57.5
Femenino 68 42.5
Masculino
Edad
22 a 32 afos 21 13.1
33 a43 afios 31 193
44 a 54 anos 50 314
55 a 65 afios 38 238
66 0 mas 20 124
Ocupacién
Albanil 5 3.1
Empleada 5 3.1
Jubilada 6 38
Sin ocupacion 10 6.3
Jornalero 1 6.9
Comerciante 15 9.4
Ocupacion
Docente 17 10.6
Obrero 27 16.9
Hogar 64 40.0
Escolaridad
Ninguna 16 10.0
Primaria 33 20.6
Secundaria 26 16.3
Bacilerto 52 325
Licenciatura 27 16.9
Posgrado 6 3.8
Estado civil
Soltero 15 9.4
Casado 97 60.6
Unidn libre 16 10.0
Viudo 1 6.9
Divorciado 21 13.1

Nota: n=160, f =frecuencia, % = porcentaje.

[36]
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la mayoria de los participantes reportd estar casado y sélo haber cursado
primaria.

La tabla 2.4 muestra la prevalencia del consumo de alcohol en personas
con DMT2, se puede observar que el consumo global es de 100%, el lapsico
corresponde al 60%, el actual representa 33.8% incluyendo el instantaneo
con 17.5%.

Tabla 2.4. Prevalencias de consumo de alcohol

Si No
Prevalencia de Consumo
f % f %
Alguna vez en la vida 160 100 0 0
En el ultimo afo 96 60 64 40
En el ultimo mes 54 338 106 66.3
En los ultimos siete dias 28 17.5 132 82.5

Nota: & =frecuencia, % = porcentaje, n=160.

Finalmente, en la tabla 2.5 se presenta la descripcion de cv en personas
con diabetes mellitus donde se puede apreciar que la media mas alta fue
para la dimension de satisfaccion con un 51.44, seguido de la subescala de
impacto con 44.45.

Tabla 2.5. Puntuacién promedio de las escalas de ESDQOL en personas con DMT2

Dimension Media
Satisfaccion 51.44
Impacto 4445
Preocupacién social/vocacional 37.09
Preocupacion relativa a la diabetes 42.82
Nota: n=160.
Discusion

El objetivo del presente estudio fue describir el consumo de alcohol yla cv
en personas con DMT2, se utilizd AUDIT para verificar el consumo de alcohol,
desarrollado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms, 2001) como
un método simple para la identificacion de los trastornos debidos al consu-
mo de alcohol y, como un apoyo en la evaluacion breve del mismo. De igual

37



38

EXPERIENCIA DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

manera se utilizé el ESDQOL que es un cuestionario especifico para medir
la cv de las personas que padecen DMT2.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los participan-
tes, se observa que la poblacién es representada en su mayoria por adultos
de 44 a 54 afios, similar al estudio de Evaluacion de la Influencia del Estado
Nutricional en el Control de pmMT2 donde la mayoria de la poblacién se
encuentra arriba de los 40 afos. Esto podria explicarse debido a que la pmT2
se da principalmente en adultos. De la poblacién estudiada predomino el
género femenino con 57.5 %, esto coincide con los resultados de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricidon (2018) donde se muestra que predomina
el género femenino con padecimiento de pmT2. Conforme a la ocupacién
se determind 40% se dedica al hogar, esto se debe a que domind el género
femenino, en quienes se suman las complicaciones propias de la enferme-
dad. Referente a la escolaridad, 32.5% de la poblacién cuenta con estudios
de preparatoria o bachillerato. El 60.6% de los participantes estan casados.

Se encontrd que 5.2% de las personas que consumieron alcohol en el
ultimo afio mencionan no estar nada satisfechas con su vida en general. No
obstante, de la poblacién que no ha consumido alcohol en el dltimo afo
57.8% se siente muy satisfecha con su vida en general. Las prevalencias para
el consumo de alcohol fueron: para alguna vez en la vida (global) de 100%,
en el ultimo afio (lapsica) de 60%, en el ultimo mes (actual) de 33.8% y en
los altimos7 dias (instantanea) de 17.5%. Estas cifras son inferiores a lo
reportado por Rafael-Heredia e Iglesias Osores (2020). Los hallazgos en este
estudio demuestran que la poblacién tiene un consumo de alcohol de ries-
go bajo, por lo que la cv no se ve afectada.

Por otra parte, de acuerdo con la subescala de satisfaccion del EspQoL,
la calidad fue de 51.44. En relacion con el sexo, se obtuvo que el sexo feme-
nino se encuentra mas satisfecho con sus actos, al igual que las personas que
se dedican al hogar, las siguen los docentes. La media de la subescala fue de
44.45, en relacion con el sexo, se obtuvo que la diabetes ejerce significativa-
mente impacto en el sexo masculino y en las personas jubiladas u obreras y
menos impacto en los docentes. La preocupacion,de acuerdo con el sexo en
relacion con la calidad de vida especifica en personas con DMT2, es en mayor
prevalencia en el sexo femenino, con un total de 92 participantes, represen-
tando el 57.5% en comparacion con el sexo masculino con 42.5%.
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Posteriormente se describi6 la prevalencia de consumo de alcohol por
ocupacion y sexo. Se encontr6 que respecto al consumo en el dltimo afo y
en el ultimo mes predomind el género femenino, esto se debe a que en los
ultimos afios ha aumentado significativamente el consumo de alcohol en
las mujeres, el cual, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (Villatoro-Velazquez et al., 2016), pas6 de 4.4 a
10.8%. Sin embargo, se observo que la ingesta de alcohol por el género
masculino en los ultimos 7 dias fue 2.5% mayor que el del género femenino.
En cuanto a la ocupacion, se ha demostrado mayor consumo de alcohol en
las personas que se dedican al hogar, pues de 40% el 26.9% ha consumido
esta sustancia en el ultimo afio. Asi también los obreros han demostrado
una aficién significativa, pues en el ultimo afio 100% de estas personas lo
han consumido.

Conclusiones

La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de 100%,
en el altimo ano 60%, en el ultimo mes fue de 33.8%, y en los ultimos 7 dias
fue de 17.5%. El consumo de alcohol en el tltimo afio y mes mostrd signi-
ficancia en la poblacion femenina que se dedica al hogar, no obstante, en
los ultimos 7 dias la ingesta de alcohol se ve reflejada en obreros. E1 49.55%
de la poblacién que ha bebido alcohol en el ultimo afio mostr6 una inges-
ta de alcohol de bajo riesgo. En cuanto a la calidad de vida, se obtuvieron
los siguientes resultados: en la dimension de satisfaccién se obtuvo una
media del 51.44, impacto 44.45, preocupacion social/vocacional 37.09 y
preocupacion relativa a la diabetes 42.82.
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