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INTRODUCCION.

El envejecimiento implica un proceso dindmico e irreversible en el
que intervienen multiples factores biologicos, Psicolégicos y sociales
.Etapa de la vida en la que es evidente la presencia de diversos riesgos y
dafios a la salud involucrados y que en la poblacion nmndial representa
uno de los acontecimientos sociales y demograficos mas relevantes de las

ultimas décadas (1-6).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud se considera
adulto mayor toda persona que tenga 65 afios o mas de edad, en el caso de
los paises desarrollados, y de 60 afios o mas en el caso de los paises en
vias de desarrollo. Esta diferencia en el criterio se debe a que existen
diferentes rangos en la esperanza de vida para cada pais. Actualmente en
Meéxico ésta poblacién se ha ido incrementando debido en parte a la
transiciéon soctodemografica que origina de manera altema cambio en los
patrones de morbimortalidad y tasas de natalidad . Hechos que se
encuentran intimamente vinculados con el aumento de la esperanza de vida
de nuestra poblacion. Este indice se encuentra hoy en dia en los 73 aflos

de edad (1,5-6).

Es prudente mencionar que la vejez no es un estado de
enfermedad en si misma, pero en ella la incidencia de enfermedades

cronicas es mas frecuente. La enfermedad cronica en el adulto mayor suele



ser condicionante de incapacidad, invalidez o dependencia institucional .
Siendo las patologias mas frecuentemente asociadas en los paises
latinoamericanos; las enfermedades de corazon, los tumores malignos, las
enfermedades cerebro vasculares, la diabetes mellitus, las enfermedades
respiratonas, las enfermedades osteomusculares y los accidentes (1,3,5-

6).

De estas la Diabetes mellitus considerada como un grupo de
padecimientos metabolicos caracterizados por hiperglucemia, por falla en
la secrecion pancreatica, accion de la insulina o ambos; representa un
problema de salud publica. Este padecimiento usualmente comienza en
personas de 40 afios de edad y es mas frecuente después de los 55 afios de
edad. Se estima en Estados Unidos que cerca de un 10 % o mas de las
personas mayores de 65 afios tienen diabetes). De estos su gran mayoria

son tipo 2, es decir insulino no dependiente (7-10).

Se sabe que el deterioro y la disminucion de células beta
pancreaticas relacionado con el aumento de edad, asi como el patron de
resistencia a la insulina son los factores desencadenantes en ésta poblacion.
Situacion donde ademas de la edad, los factores de nesgo mas importantes
son la obesidad, el sedentarismo v los antecedentes familiares de diabetes

(6-12).



Por tanto, a medida que se incrementa la edad, se incrementa la
frecuencia de Diabetes Mellitus. Hecho significativo desde el punto de
vista economico si tomamos en cuenta que para la atencion médica de las
personas mayores de 65 afios 0 mas estdn  destinados aproximadamente
2 terceras partes del total de los costos a pacientes con presencia de

Diabetes Mellitus en paises desarrollados ( 13)

Por otra parte, en la poblacion derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social el comportamiento de la Diabetes Mellitus en
el adulto mavor significa un serio problema de salud, ya que los afios de
vida perdidos v el riesgo de mortalidad ha ido en aumento. Cabe
mencionar que este riesgo se incremento de un 303.6/mil derechohabientes

mayores de 65 anos y mas en 1990 a un 391.5 en 1997 (5,6-10).

Asi que al evaluar las consecuencias en la salud ante la presencia de
Diabetes Mellitus es un aspecto importante para entender las necesidades
de cuidado para la poblacidn afectada. Donde la informacion generada de
la interpretacion de los niveles de calidad de vida puede ofrecer un punto
de partida clave para analizar Ja eficacia de las intervenciones y

programas dirigidos al adulto mayor (2.3).

La calidad de vida, considerada como la sensacion de bienestar
fisico, v de satisfaccion emocional, psicologica y social de la persona. Se
encuentra determinada culturalmente por cada individuo y por la presencia

de enfermedad o tratamiento especifico. Al evaluarla mediante el uso de



una escala de medicion que en esencia es muy diferente de donde fue
disefiada a adonde se aplica, las propiedades del nstrumento usado
requieren de un grado elevado de confiabilidad vy validez . Esta al estar
relacionada con la presencia de Diabetcs Mellitus ha comenzado a recibir

atencion por parte de los investigadores cn algunos estudios (13-21).

Sin embargo, en términos generales son escasos los mstrumentos
que puedeﬁ ser confiables al evaluar la calidad de vida . De estos el Short
Formr36 questionnaire, World Health Organization Quality of Life
Assessment v el Quality of Life Index son los més ampliamente aceptados

en una diversa gama de poblaciones y de paises.

Aunque existe una basta cantidad de informacién acerca del
impacto que tiene la presencia de Diabetes Mellitus sobre la calidad de
vida del paciente anciano. En la Unidad de Medicina Familiar 2] del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que cuenta con una poblacidn
importante de adultos mayores, no se cuenta con datos acerca del nivel de
calidad de vida de éstos. Por tal motivo se realiza este estudio con el
propésito de identificar las diferencias en los niveles de calidad de vida de
la poblacién derechohabiente mayor de 60 afios que tienen o no la
presencia de Diabetes Mellitus, a fin de tener un marco conceplual de sus
caracteristicas. Que permitan orientar hacia el disefio de estrategias
preventivas y de abordaje integral de los mismos o a la evaluacion de la

eficacia de las intervenciones va existentes (2,13-15)



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Aunque existe una basta cantidad de mnformacion acerca del
impacto que tiene la presencia de Diabetes Mellitus sobre la calidad de
vida del paciente anciano. En la Unidad de Medicina Familiar 21 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que cuenta con una poblacion
importante de adultos mayores, no se cuenta con datos acerca del nivel de
calidad de vida de éstos. Por tal motivo se realizo este estudio con ¢l
proposito de identificar las diferencias en los niveles de calidad de vida de
la poblacién derechohabiente mayor de 60 afios que tienen o no la
presencia de Diabetes Mellitus, a fin de tener un marco conceptual de sus
caracteristicas. Que permitan orientar hacia el disefio de estrategias
preventivas y de abordaje integral de los mismos o a la evaluacion de la

eficacia de las mtervenciones ya existentes.
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HIPOTESIS

La calidad de vida del adulto mayor con diabetes Mellitus es diferente a la
calidad de vida del aduito Mavor sin diabetes Mellitus en la Unidad de

Medicma Familiar No. 21.



OBJETIVO DEL ESTUDIO.

Determunar si existe diferencia en la calidad de vida de los pacientes
mayores de 60 aflos de edad con v sin presencia de Diabetes Mellitus

adscritos a la UMF 21 del IMSS.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio transversal ,comparativo ,observacional prospectivo

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Todas las personas de 60 afios o mas de edad que estaban adscritos a la

consulta de Medicina Familiar de la UMF 21 del IMSS en el momento del

estudio.

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA.

TIPO DE MUESTREO.-Se obtuvo la muestra del umverso de trabajo
mediante muestreo probabilistico estratificado a adultos mayores que

acudieron a la consulta externa de Medicina Farmbliar de la UMF 21 del

IMSS.



DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA

MUESTRA.

Se aplico la siguiente férmula:

n=Nz pq

d (N-1)+z pg donde:

n=Tamarfio de muestra minima estadisticamente necesaria

144

N=Universo de trabajo, es decir 15822 personas de 60 afios 0 mas en
adscritos a la consulta de Medicina Familiar de la UMF 21 del IMSS en
1999.

Z =Nivel de significan cia, es decir para 0.05= 1.96 en ambas colas de la
distribucion normal de la curva.

P=Probabilidad de que se presente la caracteristica en estudio (es decir 10

% de las personas de 60 afios 0 mayores lienen Diabetes Mellitas = .10)

q=Caracteristica complementaria (es decir 90 % no la tienen = 90)
d=Nivel de precision del 5 % (es decir el grado de error que se esta

dispuesto a aceptar =0.05)

sustituyendo  n=137 personas.



En este estudio se eligierén un total de {80 personas; 90 personas para el

grupo Ay 90 personas para el grupo B

CRITERIOS DE INCLUSION:

| .-Personas de 60 afios o mas adscritos a la consulta de Medicina Familiar
en la UMF 21 del IMSS con diagnostico de Diabetes Mellitus.

2.-Personas de 60 afios 0 mas adscritos a la consulta de medicina Familiar
en la UMF 21 del IMSS sin diagnéstico de Diabetes Mellitus.

3.-Personas de 60 afios 0 mas adscritos a la consulta de Medicina Familiar
en Ja UMF 21 del IMSS sin algun otro diagnostico de enfermedad cronica
degenerativa o complicacion de la misma

4.-Personas que acepten participar en el estudio.

5.-Personas que tengan la posibilidad de responder a la encuesta de calidad
de vida

6.-Personas de ambos sexos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.-Personas de 60 aiios de edad o mas de ambos sexos no adscritos a la
consulta de Medicina Familiar en }la UMF 21 dei IMSS
2.-Personas menores de 60 aflos de edad de ambos sexos adscritos a la

consulta de Medicina Familiar en la UMF 21 del IMSS



3.-Personas de 60 afios de edad o mas de ambos sexos adscritos a la
consulta de Medicina Famuliar de la UMF 21 del IMSS con presencia de
otras enfermedades cronico degenerativas o sus complicaciones.

4. -Personas que tengan imposibilidad de responder a la encuesta de

cahdad de vida.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.-Personas que no acepten participar e el estudio.

2.-Personas que tengan la encuesta sobre calidad de vida incompleta.

VARIABLES DEL ESTUDIO.

VARIABLE DEPENDIENTE.-Calidad de vida de pacientes mayores de

60 afios de edad.

VARIABLE INDEPENDIENTE.-Diabetes Mellitus.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE - Sensacién de bienestar fisico v de

satisfaccion emocional, psiquica v social del individuo de 60 afios o mavor

que es evaluada frecuentemente mediante el uso de instrumentos validados

que abarcan diferentes aspectos relacionados con los valores del paciente.



Determinados por su contexto sociocultural y econémico del mismo y

afectados por la presencia de enfermedad o de algin tratamiento.

VARIABLE INDEPENDIENTE.-Grupo de enfermedades metabolicas
caracterizado por hiperglucemia derivada por defectos en la secrecion,

accion o formacion de la msulina pancreatica o todas.

INDICADORES DE VARIABLE.

VARIABLE DEPENDIENTE.

De acuerdo al instrumento utilizado (Quality of Life Index = QLI) (13)
1.- Actividad diaria :Valora la capacidad de una persona de como es
independiente de otras ..

2 .-Salud.: Esta drea valora un estado de bienestar social, mental y fisico,
mas que la simple ausencia de enfermedades o dolencias.

3 .-Talante: Es semblante, voluntad,deseo,gusto de una persona.

4 .-Apoyo social.:Esta 4rea valora la capacidad de una persona como
puede relacionarse, con otras personas, de su hogar o comunidad.

5 .-Vida diaria ..:Valora la habilidad de una persona, acerca de su habilidad
para dirigirse de un lugar a otro, dé moverse alrededor del hogar, de

moverse en su trabajo o hacia los servicios de transporie.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

1.-Adultos mayores adscritos a la UMF 21 del IMSS con Diabetes

Mellitus.



2 -Adultos mayores adscritos a la UMF 21 del IMSS sin Diabetes Mellitus.

ESCALAS DE MEDICION.

1. -Escala cualitativa ordinal para variables determunisticas.

RECURSOS HUMANOS

1.-Una asistente médica de la consulia externa de cada uno de los 32
consultornios de ambos tumos de la UMF 21 del IMSS es decir 64
asistentes.

2.-Personal de ARIMAC de 1a UMF 21 del IMSS

RECURSOS MATERIALES

1.-180 COPIAS DEL Quality of life Index.

2.-64 lhistas de pacientes por consultorio (40-30-6)

3.-Material de papeleria.

4 -Equipo de computo con programa estadistico.SPSS ver 8.0

5.-90 expedientes de personas de 60 aflos o mas elegidas que cubran con

el muestreo y critertos de clegibiidad
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

1.-El estudio no representa riesgo para el grupo de sujetos a quienes se le
aplican las mediciones

2.-Se realizara la aplicacion de las mediciones mediante consentimiento
mformado previo de los sujetos de estudio.

3.-La informacion obtenida para cada caso sera de caracter confidencial.



DISENO ESTADISTICO

Uso de un mstrumento validado para evaluar la calidad de vida (Quality

of Life Index= QLI) (13).

HIPOTESIS ESTADISTICA

HA :Existe diferencia en la calidad de vida entre adultos mayores con y sin
presencia de diabetes Mellitus. Adscritos a la UMF 21 del IMSS.
HO:No existe diferencia en la calidad de vida entre adultos mayores con y

sin presencia de Diabetes mellitus adscritos a la UMF 21 del IMSS.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

1 -ESTADISTICA DESCRIPTIV A: Analisis univariado simple mediante el
uso de proporciones y razones para variable cualitativa ordinal.
2.-ESTADISTICA INFERENCIAL:Prueba de hipotesis. Contraste de
variables cualitativas ordinales mediante uso de prueba exacta de Fisher

con correccion de Yates.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA : p igual o menor de 0.05
NIVEL DE CONFIANZA: 95.5%
PUNTO CRITICO DE RECHAZO DE HIPOTESIS:0.03

ZONA DE RECHAZO: p mayor de 0.05
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RESULTADOS:

El envejecimiento constituye un proceso que forma parte de la vida
de una persona en la cual existe una serie de cambios biol6gicos,
psicologicos y sociales a los cuales tiene que enfrentarse.(1-3) Y que no
debe considerarse como una entidad patologica. Sin embargo estos
cambios originan una serie de condiciones que favorecen la aparicion de
enfermedades cronico degenerativas con mayor frecuencia. De estas la

Diabetes Mellitus se significa como una de las mis importantes.(5)

Este padecimiento metabolico se inicia con frecuencia a los 40 afios
de edad y su presentacion se incrementa notoriamente después de los 55
afios de edad. Por tanto es de esperarse que la poblacion mayor de 60 afios

guarde estrecha relacion con la presencia de la misma.(6-8)

Actualmente la esperanza de wida del Mexicano se ha
incrementado notoriamente y por tanto la demanda de servicios de salud
de esta poblacion es directamente proporcional a éste incremento.
Situacion que establece la necesidad de determinar la calidad de vida de
éste grupo atareo. Que en el caso especifico de la UMF 21 del IMSS se
constituye en un sector importante de su poblacién derechohabiente.
Siendo que para Enero del afio 2000 se encontraban registrados 15882

personas mayores de 60 afios de edad a la consulta de Medicina Farmliar.
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Ahora bien, se estima que cerca del 10 % de los adultos mavores
cursaran con presencia de Diabetes Mellitus en algiin momento de su vida.
Por tal razon éste grupo de personas tendran la necesidad de
establecérseles qué nivel en su calidad de vida presentan no solo por la
presencia del envejecimiento, sino que ademds por la presencia de
Diabetes Mellitus. Condicion que podria establecer el hecho de que los
pacientes ancianos con presencia de ésta patologia posea un nivel distinto

de calidad de vida en comparacion a los que no la tienen

Para tal efecto se estudiaron en la UMF 21 del IMSS un total de
180 personas de 60 afnos o mas (90 con presencia de Diabetes Mellitus y
90 sin presencia de ella) que correspondieron al sexo masculino en el

58.40 % vy cuva edad mas frecuente fue de 71 afios o mas (66 %).

De estos el 55.50 % mostro tener calidad de vida alta, el 26.10 %

calidad de vida media v el 18.30 % calidad de vida baja..Es decir, un poco

mas de la mitad de ellos poseen un nivel aceptable.(ver tabla 1)

22



TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA

UMF 21 DEL IMSS

Edad {60264 afes| 14 15.55 22 24.44 36 20
65a70aftos| 13 14.44 12 13.33 25 [ 13.80
71 a74 afios| 18 20 21 23.33 39 21.60

+ 75 aiios 45 50 35 38.88 80 |44.40

Sexe | Masculino 65 72.20 42 46.66 107 |58.40

Femenino 25 27177 48 53.33 73 14050

Calida Alto 56 62.22 44 48.88 100 |55.50
d de
vida

Medio 15 16.66 32 35.55 47 12610

Bajo 19 21.11 14 15.55 33 12830

FUENTE.-Quality Life Index (QLI).

23



126

100

80

60

40

20

GRAFICO 1

CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

\

\ 1111
\} \xx\
W {1
Q\QQ \Q\\ euxd\
SN e TR : ﬂ\\ﬁ
60-64 6570  71-74 MASC. FEMEN. ALTA  MEDIA

B 501005 O Ng piaBETICOS

QUALITY OF LIFE *INDEX

LR

BAJA




Dentro de los parametros que contestaron al aplicarseles el Quality
of Life Index,( es decir; la actividad , la vida diara, la salud v el talante) el
55.55 % obtuvo un puntaje alto (puntaje 2) para cada una de ellas. En

contraste 18.33 % obtuvo un puntaje bajo (puntaje 0).(Ver tabla 2).

TABLA 2
RESPUESTAS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA UMF 21

DEL IMSS A LOS PARAMETROS DEL QUALITY OF LIFE

INDEX

Actividad | Puntaje 2 18 20 15 16.66 33 183
Puntaje 1 4 4.44 8 8.88 12 | 6.66
Puntaje 0 5 5.55 4 4.44 9 5

Vida diaria | Puntaje 2 21 2333 | 11 12.22 32 [17.77
T Puntaje 1 2 222 9 10 11 6.11
Puntaje 0 6 6.66 6 6.66 12 | 666
{ Puntaje 2 9 10 13 14.44 22 1222

1 Puntaje 1 4 444 6 6.66 10 555

Puntaje 0 1 1.11 1 1.11 2 1.11

Puntaje 2 8 8.88 5 5.55 13 722

Puntaje 1 5 5.55 9 10 14 |77

Puntaje 0 7 177 3 3.33 10 | 555
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GRAFICDO 2
RESPUESTAS DE LOS ADULTOS MAYORES
Respuestas de acuerdo al puntaje del(aLl)

ACTIVIDAD VIDA DIARIA SALUD TALANTE

No
diabeticos

- Diabeticos

FUENTE: Quality of life Index (QLI)
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FUENTE.-Quality of Life Index (QLI).
*VER EN EL ANEXO LOS PARAMETROS DEL QUALITY OF
LIFE INDEX
Aunque existié diferencia estadisticamente significativa para el
sexo de ambos grupos de estudio (p=0.0001). Estos se comportaron de
manera homogénea para el caso de la edad (p=0.40). En el caso de la

calidad de vida si existi6 diferencia

Estadisticamente significativa entre ambos grupos (p=0.02). Sin embargo
para el caso de los parametros de medicion del Quality of Life Index no
hubo diferencias en el comportamiento de los valores para cada
grupo.(Actividad p=1,vida diaria p=0.60, salud p=35, v talante

p=0.60).(ver tabla 3)
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TABLA 3
CONTRASTE ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS

ADULTOS MAYORES CON DIABETES Y SIN DIABETES DE LA

UMF 21 DEL IMSS

EDAD ' " 0.40
SEXO 0.0001
NIVEL DE CALIDAD DE VIDA 0.02

ACTIVIDAD ] 1
VIDA DIARIA 0.60
SALUD 0.35
TALANTE 0.60

FUENTE.-Quality of Life Index. (QLI)

Lo cual mndica que aunque los pacientes estudiados presentaron
diferencias en cuanto a su sexo. Mostraron que su edad era casi simuilar de
estos, su calidad de vida se evalué como diferente. Sin embargo aun a
pesar de esta diferencia ni su actividad, ni su vida diania ni el estado de
salud, asi como su talante evaluados mediante la escala no mostraron tener

un comportamiento distinto entre ambos grupos de estudio.

Cabe sefalar que esto solo muestra que existio una calificacion

diferente para cada caso, pero sus respuestas a cada parametro de la escala



no variaron. Por tanto es prudente mencionar que se requiere de un
estudio adicional para valorar no solo si existe similitud o diferencia entre
ambos grupos, sino ademas establecer correlacion o  presencia de

causalidad y riesgo.



CONCLUSIONES

1.-E1 55.50 % de las personas de 60 afios de edad o mas mostré tener una
calidad de vida alta. el 26.10 % calidad de vida media y el 18.30 % calidad
de vida bajo.Es decir, un poco mas de la mitad de ellos posee un nivel

aceptable.

2.-El 55.55 % de estas personas obtuvo un puntaje alto (puntaje 2) dentro

de cada uno de los parametros del Quality of Life Index.

3.-Existe diferencia en el nivel de calidad de vida del adulto mayor
diabético en comparacion al no diabético de la UMF 21 del IMSS. Aunque
sus respuestas a cada uno de los parametros del Quality of Life Index

fueron en proporcion similares.
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SUGERENCIAS.

Es importante reconocer que al evaluar las consecuencias en la salud
ante la presencia de Diabetes Mellitus se aborda un aspecto importante
para entender las necesidades de cuidado para la poblacion afectada de la
UMF 21 del IMSS. Donde la informacion generada de la interpretacion de
los niveles de calidad de vida puede offecer un punto de partida clave para
analizar la eficacia de las intervenciones y programas dirigidos al adulto

mayor (2,3)
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