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AUTORES: Dr. Mendoza Carrasco Mario Tonathiu. Dr. Espinoza Anrubio
Gilberto. Dr. Vilchis Chaparro Eduardo. HGZ/UMF#8 "“Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”

OBJETIVO: Identificar la calidad de vida en el paciente adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el H.G.Z/UMF. No. 8 "Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

MATERIALY METODOS:

Estudio transversal y descriptivo. Criterios de inclusidon: Pacientes adultos mayores
de 60 a 90 afos edad con Diabetes tipo 2, de ambos sexos, que acudan a
consulta medica al HGZ/UMF No. 8. Criterios de exclusion: Pacientes que no firmen
consentimiento informado, o pertenezcan a otra unidad. Muestra de 246 pacientes
a quienes se aplico estudio diabetes 39. Variables: sexo, edad, estado civil,
ocupacion, afos de portar DM2, calidad de vida. Poblacién urbana.

RESULTADOS: Se estudié a 246 pacientes adultos mayores con Diabetes mellitus
tipo 2, con predominio de sexo, 161 (65.4%) femenino, 84 (34.6%) masculino.
Con una edad media de 71 anos y una desviacién estandar de 7.242 anos. La
media de tiempo con diabetes tipo 2 fue de 17 afios. Se encontré una minima
calidad de vida 105 (42.7%) y una mayor gravedad de diabetes de 102 (41.5%),
con predominio femenino.

CONCLUSION: La calidad de vida relacionada a la salud es mala en los pacientes
adultos mayores con diabetes tipo 2 del HGZ/UMF No. 8.
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MARCO TEORICO
ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso de deterioro progresivo, intrinseco, natural y
universal que afecta a todos los seres vivos con el paso del tiempo. El deterioro de
las funciones del cuerpo humano y la muerte son inevitables. El envejecimiento es
un fendmeno multifactorial, que afecta todos los niveles de organizacion bioldgica,
desde las moléculas a los sistemas fisiologicos. El envejecimiento de la poblacidn
mundial avanza en una proporcién de 2% de los adultos mayores de 60 anos cada
ano. Se calcula que en el planeta viven 600 millones de personas mayores de 60
afos y se proyecta que en el afio 2025 se duplicara y en el 2050 ascendera a 2
000 millones de personas. En México, la distribucién de edad de la poblacién tenia
en 1970 forma piramidal, es decir, una base amplia y una cuispide angosta y 50%
de la poblacién era menor de 15 afios. En el afio 2000 se observa una piramide
abultada en el centro que refleja un aumento de las personas en edades medias y
una disminucion de la proporcién de los menores de cinco afos. En el afio 2050 se
prevé una mayor proporcion de poblacion adulta mayor debido a la disminucién de
las tasas de natalidad y un aumento de la esperanza de vida. Si bien el
envejecimiento de la poblacién se presenta en todo el mundo, la diferencia entre
paises radica en la planeacion y preparacion para afrontar este cambio. El
incremento de la esperanza de vida es un indicador de mejoria del estado de salud
de la poblacién en edades tempranas, pero se relaciona en edades mayores con
tasas elevadas de enfermedades crénicas y degenerativas e incapacidad que
afectan su calidad de vida. La Organizacion Panamericana de la Salud realizé en
1999 la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) para evaluar el
estado de salud de la poblacion de individuos mayores de 60 afos en siete
ciudades de América Latina y El Caribe, incluida la Ciudad de México. Las
enfermedades registradas con mas frecuencia fueron las siguientes: hipertension
arterial, problemas articulares, reumatismo, desnutricién y osteoporosis. México
cuenta con poca informacion de las caracteristicas del entorno del adulto mayor y
su perfil de salud y nutricién. La informacion disponible procede de la Encuesta
Nacional de Enfermedades Crdnicas (ENEC-1993), realizada en zonas urbanas, y la
Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA-2000); ambas notificaron que los
problemas mas comunes en las personas mayores de 60 afios eran la hipertension
arterial, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipercolesterolemia y algunas
enfermedades renales. La escasa informacion sobre el perfil de salud y nutriciéon en
la escala nacional en este grupo de poblacién y la transicion demografica acelerada
ponen en manifiesto la necesidad de contar con datos actualizados. (1)
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También se ha incrementado el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de
80 anos de edad, que en los proximos 30 afos constituiran el 30 % de los adultos
mayores (AAMM) en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados en vias de
desarrollo. En lo que concierne a la especie humana se reconocen tipos diferentes
de envejecimiento, entre los que sobresalen el individual y el demografico o
poblacional.

El envejecimiento individual es el proceso de evolucion hasta ahora irreversible que
experimenta cada persona en el transcurso de su vida mientras que el
envejecimiento poblacional es el incremento del nimero de AAMM con respecto al
conjunto de la poblacién a que pertenecen. Esta dualidad de interpretaciones hace
que el analisis del envejecimiento deba hacerse en 2 planos diferentes: el social
con implicaciones y dimensiones del micromundo y macromundo y el individual. El
proceso de envejecimiento humano individual es el resultado de la suma de dos
tipos de envejecimiento: el primario, intrinseco o per se y el secundario. El
envejecimiento primario es el proceso o grupo de procesos responsables del
conjunto de cambios observados con la edad en los individuos de una especie y no
relacionados con la presencia de enfermedad. Su investigacion se centra en los
mecanismos genéticos, moleculares y celulares que intervienen en el proceso de
envejecimiento y que, de expresarse adecuadamente, condicionan lo que se ha
denominado “envejecimiento con éxito” (succesful aging). El envejecimiento
secundario hace referencia al que se produce en los seres vivos cuando son
sometidos a la accién de fendmenos aleatorios y selectivos, que ocurren a lo largo
del tiempo de vida y que interaccionan con los mecanismos y cambios propios del
envejecimiento primario para producir el “envejecimiento habitual” (usual aging).
Los principales representantes de este envejecimiento secundario son los
problemas de salud de caracter cronico y los cambios adaptativos para mantener la
homeostasis del medio interno. Su investigacion abarca tanto la causa, prevencién,
desarrollo, manifestacion, prondstico y tratamiento de la enfermedad y de sus
consecuencias, como lo relacionado con habitos y estilos saludables de vida. (»

El envejecimiento es parte integrante y natural de la vida. La forma en que
envejecemos Yy vivimos este proceso, nuestra salud y capacidad funcional
dependen no soOlo de la estructura genética, sino también (y de manera
importante) de lo que se ha hecho durante la vida; del tipo de cosas con las que
se ha encontrado a lo largo de ella; y de cdmo y dénde se ha vivido la vida. La
duracién de la vida se define como la capacidad de supervivencia maxima de una
especie en particular. La esperanza de vida es, a su vez, la media de afios que se
vive en la practica, desde el nacimiento o alguna edad en concreto. El
envejecimiento es un hecho que se estudia en forma multidisciplinaria. Desde el
punto de vista bioldgico significa, simplemente, deterioro; no obstante, en la
actualidad la mayoria de los especialistas consideran que envejecimiento es lo
mismo que desarrollo, es decir, un cambio del comportamiento relacionado con la
edad cronoldgica, sin que ello implique crecimiento ni deterioro.
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El conocimiento de los fendmenos de envejecimiento permite un mejor
entendimiento de la calidad de vida y, con ello, cambiar la forma de apreciarla,
pues el comportamiento de los ancianos es diferente, segun la sociedad a la que
pertenezcan. Los individuos deben enfrentar intencionalmente su proceso de
envejecimiento. (3)

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es definida como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, producida por defectos en la secrecion, en la
accion de la insulina o en ambas. En promedio, un retraso de 4 a 7 afos en
diagnosticar una DM2 se traduce en que el 20% de los pacientes presentan alguna
evidencia de complicacion microvascular o neuropatia diabética al momento del
diagndstico. (o)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se considera en la actualidad una pandemia de
enormes proporciones, de alto costo social y econdmico y de magnitud
ascendente. Por su caracteristica de cronicidad repercute en la calidad de vida (CV)
de quien la padece y de los familiares cercanos. Existe a nivel mundial 135
millones de diabéticos y se espera que esta cifra se eleve a 300 millones en los
proximos 25 afios, segun estimaciones de la OMS. Este aumento sera del 40% en
los paises desarrollados y del 70% en los paises en vias de desarrollo. Para México
se estima que alcanzara los 11.7 millones. (3)

México ocupa el noveno lugar mundial en la prevalencia de diabetes y para el 2025
se proyecta que ocupara el séptimo lugar, si no se realiza una campana
trascendente de prevencion, diagndstico oportuno y control de la diabetes. La DM,
es la tercera causa de mortalidad general desde 1997, y la primera causa de
mortalidad en los grupos de 45 a 65 afios de edad. El incremento del nimero de
diabéticos es resultado del envejecimiento poblacional y de los patrones culturales
existentes en México ().

Aunque el aumento de edad es un factor de riesgo para el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2; y para el desarrollo y la progresion de las complicaciones
micro y macrovasculares de la DM, se sabe poco sobre el impacto de la DM en la
poblacion de edad avanzada. (s)
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En México, acorde a la tendencia mundial, la DM2 es uno de los principales
problemas de salud publica. De acuerdo a datos de la Secretaria de Salud, el
10.75% de personas de 20 a 69 afios, tiene algun tipo de diabetes mellitus, lo que
equivale a una poblacion de mas de 5 millones y medio de personas con la
enfermedad, de los cuales el 65% son mujeres y 35 % hombres. Cada hora, la DM
provoca la muerte de 5 personas en México. ()

La perspectiva futura sefiala que se mantendra la tendencia al incremento de la
prevalencia e incidencia en la enfermedad, teniendo como factor de riesgo a la
obesidad asociada al aumento de indice de masa corporal y a la edad; los
pacientes viven en promedio 20 anos con la enfermedad, la cual con el transcurso
del tiempo y el bajo control metabdlico, ocasiona estragos en la salud fisica y con
ello, disminuye considerablemente la calidad de vida del paciente. Como
enfermedad crdnica se presenta con graves desenlaces, entre los que sobresalen:
insuficiencia renal cronica, dano cardiovascular, ceguera resultante de la
retinopatia diabética, neuropatia, invalidez y en el peor de los casos, muerte
prematura. No obstante, la DM, ha sido atendida de manera predominantemente
médica, sin considerar de forma sistematica, factores psicosociales como la calidad
de vida (CV) de los pacientes. (7

En general, se reconoce un incremento significativo de la incidencia en las Ultimas
décadas. En el periodo 2001-2007 se aprecia un incremento del 28% al pasar de
una tasa de 291.0 a 375 por 100,000 habitantes respectivamente. No obstante, en
los Ultimos 4 afios se estima una estabilizacion de las tasas de incidencia
respectivas. La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en los
adultos a nivel nacional fue de 7%, y fue mayor en las mujeres (7.3%) que en los
hombres (6.5%). En el grupo de 50 a 59 anos, dicha proporcién llegé a 13.5%,
14.2% en mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69 afos, la
prevalencia fue de 19.2%, 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres. La prevalencia
general de diabetes (que incluye el hallazgo a partir de la encuesta) encontrada
por ENSANUT 2006 sera presentada una vez que se cuente con el analisis de
laboratorio de los sueros obtenidos durante el levantamiento. (g)

En la actualidad la poblacién de personas mayores de sesenta afios en las regiones
en desarrollo, es del 7% y para el 2025 se estima que sera del 12%. En México se
estima esta poblacién en 7.3%. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una
enfermedad cronico - degenerativa de alta prevalencia, es la primera causa de
consulta de especialidades, la segunda en medicina familiar y la causa mas
importante de pensidn por invalidez en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Los
enfermos presentan complicaciones macro y microvasculares cuando no existe
buen control, afecta tanto su funcionalidad fisica, psicoldgica, social y calidad de
vida. (g)
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Hay tres maneras de diagnosticar la diabetes cada una debe ser confirmada en un
dia posterior al menos que los sintomas clasicos se encuentren presentes. Aunque
la prueba oral de tolerancia a la glucosa con una carga de 75 gramos es mas
sensible y mas especifica es dificil de reproducir y realizar en la practica cotidiana.

A causa de facilidad de uso, la aceptabilidad de los pacientes y menor costo, la
glucosa plasmatica en ayunas ha sido preferido como prueba diagndstica. Aunque
la prueba de tolerancia a la glucosa no se recomienda para el uso clinico de rutina,
puede ser Util para una evaluacion posterior de los pacientes en donde la diabetes
sigue siendo una fuerte sospecha pero que tienen estos trastornos. En el 2008 el
comité conjunto de la ADA, la Asociacién Europea para el estudio de la Diabetes
recomendo el uso de A1C como prueba diagndstica. Los criterios diagndsticos para
la diabetes segun la ADA son: FPG 126 mg/dl. El ayuno es definido como ausencia
de ingesta caldrica por al menos 8 horas, Sintomas de hiperglucemia y una
glucemia en plasma casual de 200 mg/dl. Casual (al azar) se define como
cualquier hora del dia sin importar ultimo horario de la comida. Los sintomas
clasicos de la hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia y pérdida de peso
inexplicable, Glucosa plasmatica en una prueba de tolerancia a la glucosa después
de 2 horas de 200 mg/ dl. La prueba debe realizarse segin lo descrito por la
Organizaciéon Mundial de la Salud con una carga de glucosa que contiene el
equivalente de glucosa anhidra de 75 gramos disueltos en agua.

En ausencia de hiperglucemia inequivoca, estos criterios deben ser confirmados
por pruebas repetidas en un dia diferente (g).

La Diabetes mellitus es un sindrome heterogéneo en el que existe una alteracion
comun que la define: la elevacion de la glucemia. Los sintomas clasicos de la DM
se deben a la propia hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso,
visién borrosa e infecciones recurrentes, aunque en la mayor parte de los casos,
sobre todo en las fases iniciales de la DM2, el paciente se encuentra asintomatico.
Los criterios diagnosticos son los propuestos por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) en 1997 y que han sido aceptados por el comité asesor de la
OMS24 y el Consenso Europeo 16: Glucemia basal en plasma venoso > 126 mg/dl
(7 mmol/l). Debe realizarse una segunda determinacién en un dia diferente para
confirmar el diagnostico. Sintomas tipicos de diabetes y glucemia al azar > 200
mg/dl (11,1 mmol/l). No es necesaria una segunda determinacion Glucemia a las
2 h de la SOG con 75 g de glucosa = 200 mg/dl (11,1 mmol/l). (10

La diabetes mellitus (DM) en la poblacién geriatrica es una afeccion crénica muy
prevalente, que puede interaccionar o ser causa de produccion de diversos
sindromes geriatricos (demencia vascular, caidas, incontinencia urinaria de
urgencia, deprivacién sensorial, malnutricién) y principalmente de deterioro
funcional, asi como de institucionalizacion y defuncién. La prevalencia de diabetes
en mayores de 65 anos es del 20% de la poblacion, y aumenta con la edad al

10
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producirse cambios en la tolerancia a la glucosa; la mas frecuente es la DM tipo 2.
La incidencia de diabetes es de 2 a 4 veces mas frecuente que en poblacién
adulta, aunque deben tenerse en cuenta los criterios operativos establecidos, que
generan gran variabilidad en la cuantificacién y la medicion del problema. (11)

Profundizando en los mecanismos implicados en la génesis de la diabetes, puede
considerarse ésta como un modelo de envejecimiento acelerado, que genera un
proceso de arteriosclerosis mas difuso, rapido y generalizado. Aparte de los
procesos de resistencia insulinica y de los trastornos de secrecién de ésta, se
modifica la sintesis y la degeneracién del oxido nitrico, lo que genera procesos
oxidativos con aumento de radicales libres. La glucotoxicidad implica directamente
una disminucién en la secrecidn pancredtica de insulina y una disminucion de la
sensibilidad periférica a la insulina; asimismo, esta relacionada con la disminucién
de la agudeza visual, la insuficiencia renal, la arteriosclerosis y la neuropatia,
aumenta la percepcion al dolor y estda implicada en la fisiopatologia de la
demencia, por ejemplo. La leptina, hormona peptidica producida por las células
adiposas, influye en la dieta y el estado metabdlico, y se incrementa con la
obesidad abdominal y en las mujeres posmenopausicas; asimismo, esta
relacionada con la presencia de sarcopenia en el paciente geriatrico. Con el
envejecimiento se produce una disfuncién de la célula beta, por la que se altera la
secrecion de insulina, que junto a los cambios propios del envejecimiento
(aumento de la grasa corporal, disminucidon de agua, alteraciones de la eliminacion
renal), la disminucidn de la actividad fisica, la pluripatologia y la plurifarmacia (uso
frecuente de diuréticos, glucocorticoides, DFH, fenotiazinas) condicionan cambios
en la tolerancia a la glucosa con la edad (12).

En atencién a la diabetes, las evaluaciones integrales de los regimenes de control
de la glucosa en la salud y calidad de vida se recomienda en lugar de sdlo
haciendo hincapié en el control estricto de la glucemia. El control glucémico es uno
de los principales objetivos en el manejo clinico de la diabetes. Sin embargo, la
complejidad de los regimenes destinados a lograr un mejor control glucémico
puede afectacion de la CV de los pacientes. (13)

La adherencia a los tratamientos médicos y los cambios de estilo de vida las
personas con diabetes tipo 2 son esenciales para la mejora del metabolismo
control, la mejora de la calidad de vida, el aumento de la vida esperanza de vida, y
reduccion de la morbilidad. Sin embargo, la adaptacidon comportamientos
anteriores y aprender a controlar la diabetes es complejo y dificil de lograr. (14

La diabetes resulta en complicaciones que amenazan la vida y menor esperanza de

vida, pero sélo después de muchas en gran medida afios durante los cuales los
pacientes asintomaticos deben cumplir con la terapia molesta y dificil.

11
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Si bien el estudio (UKPDS) reveld que las complicaciones de la diabetes afecta la
calidad de vida mas que un tratamiento global intensidad, muchos pacientes
encuentran tratamiento en si una carga. Ademas, la prevalencia de la depresion es
considerablemente mas alta entre los pacientes con diabetes que aquellos sin
diabetes. La depresidon, a su vez, disminuye su calidad de vida y dificulta su
atencion. (is)

CALIDAD DE VIDA

El término “calidad de vida” empezd a utilizarse a principios de la década de 1960,
como una reaccidn a los criterios economicistas y de cantidad que rigen en los
llamados “informes sociales” o estudios de calidad de vida. Desde una perspectiva
semantica, Fernandez Ballesteros (1998) indicd que el concepto de calidad se
refiere a ciertos atributos o caracteristicas de un objeto particular, mientras que el
de calidad de vida es mas amplio y envuelve a los seres humanos, donde aparece
el primer y fundamental problema de conceptualizacion. El término no tiene
sentido si no es en relacion con un sistema de valores. De inicio es importante
definir lo que es la calidad, lo que puede hacerse para los diferentes niveles.
Calidad de vida: conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y
valiosa la vida. (19)

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso una definicién de
consenso de calidad de vida: “Percepcion personal de un individuo de su situacion
en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacién con
sus objetivos, expectativas, valores e intereses”. (i¢)

El concepto de calidad de vida en salud y enfermedad no se separa mucho del
anterior, ya que el desarrollo de la cultura moderna presiona cada vez mas para
que se amplié el concepto de salud en direccidn al bienestar y a la felicidad. (i¢)

Se ha definido a la salud relacionada con la calidad de vida como la percepcion de
un paciente de los efectos funcionales de su enfermedad y tratamiento. (1¢)

El concepto denominado calidad de vida implica la evaluacion global que un
sujeto hace de su vida con base en sus caracteristicas personales (demograficas,
valores, personalidad) y en factores externos entre los que se encuentran las
enfermedades y el tratamiento que se requieren. La calidad de vida ha sido
motivo de interés creciente para los clinicos en las 3 ultimas décadas debido a
que se le considera una variable de desenlace muy importante de la atencién
medica, y para medirla se han construido instrumentos de medicion genéricos y
especificos que varian de acuerdo con el tipo de pacientes en estudio. (i¢)

12
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CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

Autores como Patrick y Erickson definen la CVRS como la medida en que se
modifica el valor asignado a la duracién de la vida en funcién de la percepcion de
limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucidn de oportunidades a
causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud.
Para Schumaker y Naugton, es la percepcion subjetiva, influenciada por el estado
de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para
el individuo. (19

Se han descrito muchas teorias sobre quién, qué, como y donde se debe evaluar la
CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud). En resumen podria decirse que
las respuestas indican que deben ser los propios pacientes los que realicen la
valoracién del impacto de la enfermedad en sus vidas, al margen de que a estas
consideraciones se afiadan las de otras personas relevantes: pareja, familia,
personal sanitario, etc. (19

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud que mas se ajusta a los
objetivos de esta revision, es el que lo concibe como la capacidad que tiene el
individuo para realizar aquellas actividades importantes relativas al componente
funcional, afectivo y social, los cuales estan influenciadas por la percepcion
subjetiva. (19)

Los parametros fisioldgicos tradicionalmente controlados en pacientes diabéticos
incluyen glucemia, hemoglobina glucosada, presion arterial, colesterol, y peso.
Cuando se evalla la calidad de vida relacionada con la diabetes, es mas
beneficioso utilizar una herramienta especifica de diabetes y, si se compara entre
diferentes enfermedades cronicas se prefiere una herramienta genérica. Los
instrumentos genéricos se utilizan para evaluar un amplio rango de caracteristicas
aplicables a diversas enfermedades o condiciones; en cambio, los instrumentos
especificos tienen un enfoque dirigido a las caracteristicas mas relevantes de la
enfermedad o condicion en estudio, asi como de los pacientes. (17)

Muchos ensayos controlados aleatorios de las terapias de DM tipo 2 estan
relacionada con la salud y la calidad de vida de pacientes al inicio del estudio y
durante el seguimiento. Los dos instrumentos genéricos mas usados son el EQ-5D
y el Short Form- 36 (SF-36). El EQ-5D ha sido utilizado en el estudio UKPDS, y mas
recientemente la Advance (Accion en la Diabetes y las Enfermedades vasculares:
Preterax y Diamicron MR controlada Evaluacién). El SF-36 se ha utilizado en los
lipidos en la diabetes Estudio (LDS). (17

13
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Mientras que los instrumentos genéricos proporcionar informacién que permite la
comparacion de la situaciéon sanitaria de los participantes en el estudio con otras
poblaciones (por ejemplo, las comparaciones de la SF-36 las puntuaciones de
dominio con las normas para la poblacidon general), que se utilizan principalmente
en la valoracion de los resultados en la evaluacién econdmica. Esto normalmente
implica el uso de algoritmos predefinidos para convertir respuestas a la encuesta
tema en una escala de servicios publicos donde 1.0 implica que el paciente esté en
perfecto la salud y 0,0 es un equivalente del estado de salud a la muerte. Este es
el método mas comiunmente usado para estimar los anos de calidad de vida
ajustados por calidad (AVAC) y proporciona un compuesto medida que tiene por
objeto incorporar la supervivencia y el de salud de calidad de vida relacionada en
un solo indice. AVAC son un resultado especialmente importante medida en la
evaluacion de los tratamientos para una enfermedad como la diabetes, donde las
complicaciones, como la amputacién, puede tener un considerable impacto en la
calidad general relacionada con la salud de la vida. (17)

INSTRUMENTO CUESTIONARIO DIABETES 39

El instrumento Diabetes 39, en su versiéon en idioma espanol, fue proporcionado
por G Boyer, uno de los autores de su versidon original en ingles, mediante
comunicacién personal. Esta version en espafiol fue adaptada en México,
mediante modificaciones minimas en la redaccién de algunos items, por consenso
de un panel de cinco investigadores con experiencia en la construccién y
validacién de cuestionarios, con el fin de facilitar su compresidn en los pacientes
mexicanos con DM2. (ig)

El cuestionario Diabetes 39 se disefi¢ para medir la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 y 2. Este instrumento fue seleccionado para su
validacion en México debido a que es multidimensional y cubre aspectos de
bienestar psicoldgicos y funcionamiento social, entre otros. Es un cuestionario
que se centra en los pacientes diabéticos y en cuya elaboracién participaron
expertos de diversas disciplinas, asi como sujetos con esta enfermedad, ademas
de que es relativamente corto, de autoadministracién y durante su construccion
tener elevada consistencia interna, asi como validez de contenido y criterio. (1)
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El cuestionario contiene 39 items cerrados que se agrupan en cincos secciones:
energia-movilidad (15 items), control de la diabetes (12 items), ansiedad
preocupacion (4 items); carga social (5 items) y funcionamiento sexual (3 items).
Los pacientes responden que tanto estd afectada su calidad de vida durante el
ultimo mes por la accidn o actividad que expresa cada item, colocando una X en
una escala de tipo andloga visual modificada; donde se ubican los nimeros 1 al
7, cuya escala de valores es el nimero 1 para nada afectado en lo absoluto y el 7
para sumamente afectado en la calidad de vida. Las puntuaciones de cada
seccidn se transformaran a una escala de 0 a 100 mediante una férmula para su
conversion lineal, contiene dos items finales que califican la percepcidon del
paciente acerca de su calidad de vida de manera global, con un rango del 1
(minima) al 7 (maxima); y la severidad de la diabetes con un rango 1 (ninguna
severidad) al 7 (extremadamente grave). El primer item permite medir la
percepcion que el paciente tiene de su calidad de vida como un todo y determinar
si existe una correlacion entre esta y la calificacion global de la calidad de vida
obtenida con el instrumento. (1s)
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ANTECEDENTES:

El incremento del nimero de diabéticos es resultado del envejecimiento
poblacional y de los patrones culturales existentes en México (3). Actualmente la
frecuencia de diabetes mellitus en mexicanos que radican en Estados Unidos es del
24%, siendo en ellos mas frecuente el tipo 2 no insulino dependiente (NIDDM).
Esta poblacién presenta mayor numero de complicaciones macro y
microvasculares, con lo cual disminuyen considerablemente su funcionalidad fisica,
psicoldgica y social del adulto mayor, produciéndole incapacidades, amputaciones,
ceguera, deterioro mental, depresién y como consecuencia de todo ello una mala
calidad de vida. (19

La prevalencia de diabetes aumenta con la edad, y en el Reino Unido la mitad de
la poblacion diabética es de edad mas de 65 afios, y un cuarto mas de 75 afos.
Como el nimero de adultos obesos se prevé que aumento, la proporcién de los
que en la mediana edad con la diabetes es probable que aumente, con las
consiguientes complicaciones en la edad avanzada. A pesar de que una proporcion
significativa de las personas con diabetes son de edad avanzada, en muchos
ensayos clinicos que sea su superficie excluidos y por lo que se ven obligados a
extrapolar resultados de los ensayos clinicos de las poblaciones mas jovenes de
este grupo heterogéneo. Una revision de la literatura realiza una busqueda en
Medline 1980-2009 para identificar literatura relevante a las personas mayores con
diabetes. Los detalles completos de los métodos de blusqueda estan disponibles del
autor correspondiente. La fisiopatologia de la diabetes en las personas mayores
difiere de la que a edades mas tempranas. Los adultos mayores diagnosticados
con diabetes tienden a ser mas delgados que sus homdlogos mas jovenes y
pueden tener normales los niveles de glucosa, sino una respuesta anormal con
una carga de glucosa. Esto tiene implicaciones tanto para diagndstico y
tratamiento. Resistencia a la insulina puede ocurrir debido a la acumulacién de
lipidos en el muasculo como cambios en la composicion corporal con la edad.
Ademas, deterioro de la secrecion de insulina debido a la edad disfuncién de las
células islote pancreatico, una reduccién de la de glucosa mediada por la insulina y
una disminucién de la eliminacion en la captacién de glucosa no mediada por la
insulina en los 6rganos como el cerebro todos los producir alteraciones en la
glucosa tolerancia. Desde 1998, el Reino Unido prospectivo Diabetes Study
(UKPDS) ha sido el principal estudio de la diabetes tipo 2 y se ha formado la base
para las directrices de la atencion. El estudio reclutd 5102 pacientes con diabetes
tipo 2 recién diagnosticada la diabetes edad 25-65 afios (edad media 53 afios)
entre 1977 y 1993 y los siguid hasta un promedio de 10 afios. (1)
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El concepto denominado calidad de vida implica la evaluacidn global que un sujeto
hace de su vida con base en sus caracteristicas personales (demograficas, valores,
personalidad) y en factores externos entre los que se encuentran las
enfermedades y el tratamiento que éstas requieren. La calidad de vida relacionada
con la salud incluye las esferas fisica, psicoldgica y social de la salud vistas como
areas diferentes que estan influidas por las experiencias, creencias, expectativas y
percepciones de las personas.

Las complicaciones agudas y crénicas de la diabetes mellitus, del mismo modo que
su tratamiento —con frecuencia compleja, costosa, dificil de seguir o con efectos
secundarios molestos—, pueden impactar la calidad de vida de quienes la padecen.
Para medir la calidad de vida en los pacientes con diabetes tipos 1 y 2 se utilizan
diversos instrumentos genéricos8-13 y especificos, cuya informacion parece ser
complementaria. (19)

El cuestionario Diabetes 39 se disend para medir la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipos 1 y 2. Este instrumento fue seleccionado para su
validacién en México debido a que es multidimensional y cubre aspectos de
bienestar psicoldgico y funcionamiento social, entre otros (algunos instrumentos
especificos son unidimensionales o se disefiaron para aplicarse exclusivamente en
pacientes con alguno de los dos tipos de diabetes); es un cuestionario que se
centra en los pacientes diabéticos y en cuya elaboracion participaron expertos de
diversas disciplinas, asi como sujetos con esta enfermedad, ademas de que es
relativamente corto, de autoadministracion y durante su construccion demostrd
tener elevada consistencia interna, asi como validez de contenido y criterio (fue
comparado con el cuestionario Short Form—-36 Health Survey [SF-36], que se
considera el instrumento genérico de calidad de vida mas relevante para los
pacientes con diabetes).15 En la actualidad se le estima como uno de los
instrumentos especificos con mejor validez para medir la calidad de vida en los
pacientes con diabetes. ()
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El envejecimiento de la poblacion mundial avanza en una proporcion de 2% de
los adultos mayores de 60 afios cada afo. Se calcula que en el planeta viven 600
millones de personas mayores de 60 anos y se proyecta que en el afio 2025 se
duplicard y en el 2050 ascendera a 2 000 millones de personas. En México, la
distribucion de edad de la poblacion tenia en 1970 forma piramidal, es decir, una
base amplia y una cuspide angosta y 50% de la poblacién era menor de 15 anos.
En el afio 2000 se observa una piramide abultada en el centro que refleja un
aumento de las personas en edades medias y una disminucién de la proporcion
de los menores de cinco afios. En el afio 2050 se prevé una mayor proporcion de
poblacion adulta mayor debido a la disminucidon de las tasas de natalidad y un
aumento de la esperanza de vida.

La diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se considera en la actualidad una pandemia de
enormes proporciones, de alto costo social y econdmico y de magnitud
ascendente.  y la causa mas importante de pension por invalidez en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Los enfermos presentan complicaciones macro y
microvasculares cuando no existe buen control metabolico, afecta tanto su
funcionalidad fisica, psicoldgica, social y calidad de vida.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta a investigar:

¢Cual es la calidad de vida en el paciente adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2
en la HGZ/UMF. No. 8?
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus ocupa una alta prevalencia en la poblacién adulta mayor, de
acuerdo a la OMS indican que la presencia de la diabetes crecera de 34 millones en
el 2000 a 64 millones en el 2025. Actualmente dentro de las causas de mortalidad
general, ocupa la primera en el adulto mayor, el tipo de diabetes mas
frecuentemente presentada es la tipo 2 con un alto componente de resistencia a la
insulina acentuada por el proceso de envejecimiento.

Esta enfermedad no solo tiene un impacto a nivel de la salud en el adulto mayor,
sino también existe un impacto en la familia, a nivel econdmico y a nivel
sociocultural, ya que muchas veces pueden no tener recursos econdmicos para
adquirir los medicamentos, o bien, que se le olvide tomarlos, a veces, debido a
problemas a la disminucién o a la perdida de la visidon, pueden tener dificultades
para ver los nombres de los medicamentos y se tome un medicamento por otro,
todo esto va a influir a los pacientes a que lleven un control adecuado o no de su
enfermedad.

Para ello, no sdlo depende verlo desde el punto de vista de la salud, sino que es
importante considerar desde la medicina una evaluacidn completa y minuciosa en
un paciente de una forma integral, ya que muchas veces la causa de su mal
control metabdlico, se puede deber a la pluripatologia que tienen y eso puede
repercutir tanto en su control y tratamiento, como en su estilo y calidad de vida.
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OBJETIVO GENERAL

+ Identificar la calidad de vida en el paciente adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

HIPOTESIS:

Hipotesis Nula:

H 0: Los adultos mayores con DM2 del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” cursan con una mala calidad de vida.

Hipotesis alterna:

H 1: Los adultos mayores con DM2 del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” cursan con una buena calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

a).- Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion: PROSPECTIVO

b).- Segun el nimero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del estudio:
TRANSVERSAL

c).- Segun la intencidn comparativa de los resultados de los grupos estudiados:
NO COMPARATIVO

d).- Segun el control del las variables o el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO

e).- De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:
OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

ESTUDIO TRANSVERSAL,
DESCRIPTIVO.

|
|

POBLACION O UNIVERSO
PACIENTES ADULTOS MAYORES
DIABETICOS DE LA UMF No. 8

MUESTRA SE
(n=

LECCIONADA
246)

]

AI'ERIOS DE INCLUSION

PACIENTES ADULTOS MAYORES DE 60 AN
EDAD, DE AMBOS SEXOS, QUE ACUDEN
COSNULTA MEDICA EN LA UMF No. 8.

CRITERIO DE EXCLUSION:
PACIENTES QUE NO DESEEN PARTICIPAR,

NO ACEPTEN FIRMAR CONSENTIMIENTO

[MUESTRA A ESTUDIAR (n= 246)]

INFORMADO. PACIENTES DIABETICOS CON
EDADES MENOR A 60 ANOS. PACIENTES CON

EDAD MAYOR A 60 ANOS SIN DIABETES.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
PACIENTES

CUESTIONARIO.

QUE NO COMPLETEN EL

o)

A

J

/ VARIABLES DE ESTUDIO: \

"

DATOS DE IDENTIFICACION

EDAD, SEXO, OCUPACION, ESTADO CIVIL,
ANOS DE PORTAR ENFERMEDAD.

VARIABLES DEL TEST CUESTIONARIO

DIABETES 39
CONTROL DE DIABETES,
ANSIEDAD-PREOCUPACION,
CARGA SOCIAL,
FUNCIONAMIENTO SEXUAL,
ENERGIA-MOVILIDAD,
CALIDAD DE VIDA,
GRAVEDA DE DIABETES.

)

ELABORO: DR. MARIO TONATHIU MENDOZA CARRASCO, 2012.

21



CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

POBLACION O UNIVERSO: El estudio se realizd en el HGZ/UMF#8 “Dr.
Gilberto Flores Izquierdo”, en el Distrito Federal, México. Esta es una poblacion
urbana.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

La investigacion se realizé en el HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. En la
Colonia Tizapan San Angel que se encuentra en el Distrito Federal de México.
Que se llevé a cabo de marzo a diciembre del 2011.

TAMANO DE LA MUESTRA:

El tipo de la muestra fue probabilistica con una seleccion aleatoria simple. El
tamano de la muestra para un estudio descriptivo requirié de 246 pacientes, con
un intervalo de confianza de 95%, con una proporcion del 0.20. Con amplitud
total del intervalo de confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcion esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 95%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N=4 Z alfa® P (1 — P)
W2
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Nuestra poblacion diana seran pacientes adultos con edad mayor de 60 afios, con
Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexo, que sean regulares a su consulta médica
en la UMF No. 8.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluirdn a los pacientes que no deseen participar y no acepten firmar
consentimiento informado. Pacientes diabéticos con edad menor de 60 aios.
Pacientes con edad mayor de 60 afos que no tengan diabetes tipo 2.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no completen el cuestionario.

VARIABLES:

VARIABLES UNIVERSALES
EDAD
SEXO
OCUPACION
ESTADO CIVIL

RN

VARIABLES DE DIABETES

5. ANOS DE PORTAR DIABETES MELLITUS TIPO 2

VARIABLES DES TEST

CONTROL DE DIABETES
ANSIEDAD-PREOCUPACION
CARGA SOCIAL

. FUNCIONAMIENTO SEXUAL
10. ENERGIA-MOVILIDAD

11. CALIDAD DE VIDA

12. GRAVEDAD DE DIABETES

© o N
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

EDAD: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
SEXO: Género de un individuo.

ESTADO CIVIL: La situacién de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes.

OCUPACION: Accidn o funcién que se desempefia para ganar el sustento.

ANOS DE PORTAR DM2: Tiempo que han transcurrido desde el diagndstico de la
enfermedad.

DIABETES MELLITUS TIPO 2: Es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, a consecuencia de defectos en la secrecion de
insulina, en la accidn de la insulina o ambos.

CALIDAD DE VIDA: Es la percepcidon que tiene el paciente de los efectos de una
enfermedad determinada o de la aplicacion de cierto tratamiento en diversos
ambitos de su vida, especialmente de las consecuencias que provoca sobre su
bienestar fisico, emocional y social.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES CARACTERISTICAS

GENERALES
NOMBRE DE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES MEDICION VARIABLES
EDAD CUANTITATIVA CONTINUA NUMERQOS ENTEROS
SEXO CUALITATIVA NOMINAL 1=FEMENINO
2=MASCULINO
ESTADO CIVIL CUALITATIVA NOMINAL 1=SOLTERO
2=CASADO
3=VIUDO

4=DIVORCIADO
5=UNION LIBRE

OCUPACION CUALITATIVA NOMINAL 1=EMPLEADO

2=AMA DE CASA
3=JUBILADO/PENSIONADO
4=DESEMPLEADO

SEXO CUALITATIVA NOMINAL 1=FEMENINO
2=MASCULINO

ANOS CON DM2 CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS ENTEROS

CONTROL DM2 CUALITATIVA NOMINAL 1=SIN AFECTACION
2=MODERADAMENTE
AFECTADO

3=SUMAMENTE AFECTADO

ANSIEDAD- CUALITATIVA NOMINAL 1= SIN AFECTACION
PREOCUPACION 2= MODERADAMENTE
AFECTADO

3=SUMAMENTE AFECTADO

CARGA SOCIAL CUALITATIVA NOMINAL 1= SIN AFECTACION

2= MODERADAMENTE
AFECTADO

3=SUMAMENTE AFECTADO

FUNCIONAMIENTO CUALITATIVA NOMINAL 1= SIN AFECTACION
SEXUAL 2= MODERADAMENTE
AFECTADO

3=SUMAMENTE AFECTADO

ENERGIA- CUALITATIVA NOMINAL 1= SIN AFECTACION
MOVILIDAD 2= MODERADAMENTE
AFECTADO

3=SUMAMENTE AFECTADO

CALIDAD DE VIDA CUALITATIVA NOMINAL 1= MINIMA
2=MODERADA
3=MAXIMA

GRAVEDAD DE | CUALITATIVA NOMINAL 1=NINGUNA

DIABETES 2=MODERADAMENTE
GRAVE

3= EXTREMADAMENTE
GRAVE

ELABORO: DR. MARIO TONATHIU MENDOZA CARRASCO, 2012
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TABLA DE VARIABLES SEGUN LA INFLUENCIA QUE SE ASIGNE:

VARIABLE DEPENDIENTE CALIDAD DE VIDA

VARIABLE INDEPENDIENTE DIABETES MELLITUS TIPO 2

DISENO ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevara a cabo a través del programa SPSS versién 20 de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizara medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza,
rango, valor minimo y valor maximo), frecuencias y porcentajes, estimacién de
medias y proporciones con intervalos de confianza. El tipo de muestra es
representativa y se calculo a través de su prevalencia 20%.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

El cuestionario Diabetes 39, fue proporcionado por G. Boyer, se disefio para
medir la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. Este
instrumento fue seleccionado para su validacion en México debido a que es
multidimensional y cubre aspectos de bienestar psicoldgicos y funcionamiento
social, entre otros. El instrumento fue validado mediante la prueba a de
Cronbach.

Es un cuestionario se centra en los pacientes diabéticos y en cuya elaboracion
participaron expertos de diversas disciplinas, asi como sujetos con esta
enfermedad, ademas de que es relativamente corto, de autoadministracion y
durante su construccién tener elevada consistencia interna, asi como validez de
contenido y criterio (fue comparado con el cuestionario Short Form-36 Health
Survey [SF-36], que se considera el instrumento genérico de calidad de vida mas
relevante para los pacientes con diabetes. El cuestionario contiene 39 items
cerrados que se agrupan en cincos secciones: energia-movilidad (15 items),
control de la diabetes (12 items), ansiedad preocupacion (4 items); carga social
(5 items) y funcionamiento sexual (3 items). Los pacientes responden que tanto
esta afectada su calidad de vida durante el Gltimo mes por la accion o actividad
que expresa cada item, colocando una X en una escala de tipo analoga visual
modificada; donde se ubican los nimeros 1 al 7, cuya escala de valores es el
numero 1 para nada afectado en lo absoluto y el 7 para sumamente afectado en
la calidad de vida. Las puntuaciones de cada seccion se transformaran a una
escala de 0 a 100 mediante una férmula para su conversion lineal, contiene dos
items finales que califican la percepcion del paciente acerca de su calidad de vida
de manera global, con un rango del 1 (minima) al 7 (maxima); y la severidad de
la diabetes con un rango 1 (ninguna severidad) al 7 (extremadamente grave). El
primer item permite medir la percepcion que el paciente tiene de su calidad de
vida como un todo y determinar si existe una correlacion entre esta y la
calificacién global de la calidad de vida obtenida con el instrumento. Ver anexos.

METODO DE RECOLECCION:
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Se realizd una entrevista individual a los pacientes que asistieron a consulta
externa de forma ordinaria en el HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.
Se dio un tiempo de 30 minutos para la realizacién del Cuestionario Diabetes 39,
toda esta informacion se obtendra en un plazo de un afo.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS:

Se aplicd el cuestionario Diabetes 39 en forma individual a los adultos mayores
de 60 anos de edad, de los cuales puedan y sepan leer. Si el administrador de la
prueba sospecha que el nivel de lectura es inadecuado, debera trabajar con la
primera pregunta, haciendo que el sujeto lea el enunciado en voz alta y
seleccionando en voz alta algunas alternativas. Si el sujeto tiene dificultades para
leer la primera pregunta, se debe interrumpir la aplicaciéon de la prueba. La
prueba debera realizarse en 30 minutos. Durante la aplicacion del cuestionario
Diabetes 39, es importante recordar que las respuestas no requieren 0 aceptar
ayuda de otras personas. NO debe hacerse mencién del tipo de calidad de vida.
Hay razones para creer que los resultados pueden verse influenciados si la
prueba es presentada con tal comentario. Los pacientes deben ser informados de
que no necesitan responder a una pregunta que no quieran o no sepan contestar.
El examinador debe decir: Usted puede dejar una pregunta en blanco si lo desea,
cuando no esté seguro de que alternativa elegir o de si el enunciado realmente es
aplicable a usted, pero antes de dejarla en blanco intente dar una respuesta. El
examinador no debe discutir ninguna pregunta con el paciente, explicando que
debe ser él quien debe buscar sus percepciones u opiniones. Si el paciente
pregunta el significado de una palabra, si es posible, debera darse la definicion
del cuestionario. El examinador debera revisar la prueba, para asegurar de que
solo una de las respuestas alternativas ha sido sefalada para cada pregunta.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

La presente investigacion se realizd de acuerdo con las normas éticas de la
declaracion de Helsinki de 1975, garantizando a los pacientes entrevistados el
mejor método diagnostico y terapéutico con el que cuenta esta institucion.
Asimismo se dio a conocer ampliamente a los pacientes que en caso de no aceptar
participar en el estudio no interferia de ningdn modo con la relacidn
médico/paciente.

El consentimiento informado por escrito fue autorizado y firmado por cada
participante de la presente investigacidn previo a la realizacion de acciones y a la
aplicacion del instrumento de medicién (ver anexo).

CONSIDERACION DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES
DE MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

El presente estudio estuvo bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de
las normas de investigacidon institucional y aceptado por el comité local de
investigacion.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un investigador, un aplicador
de cuestionarios, un recolector de datos. Para llevar a cabo esta investigacion se
contara con una computadora HP Pavilion 2025, con procesador CORE 3
Windows 7, USB Kingston 8 GB y un disco compacto para almacenar toda la
informacion. Servicios de impresiébn y de fotocopiado para reproducir el
cuestionario Diabetes 39, lapices, plumas y borradores. Los gastos en general se
absorberan por el residente de primer grado de medicina familiar Mario Tonathiu
Mendoza Carrasco.

RESULTADOS
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Se estudid 246 pacientes portadores de Diabetes tipo 2 del Hospital General
de Zona con Unidad de Medicina Familiar No 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo”, se encontrd en sexo, 161 (65.4%) femenino, 84 (34.6%)

masculino. (ver Anexo cuadro 1)

La media de edad que se obtuvo fue de 71.04 afos, con un valor minimo de
60 anos y un valor maximo de 90 anos. La moda fue de 73 afios, mediana
de 71 afos y desviacion estandar de 7.242 afos.

El tiempo de evolucidon de la diabetes oscild entre un valor minimo de 1
afos y valor maximo de 50 afios. La media de tiempo con diabetes mellitus
fue 17.61 anos, con una moda de 12 afos, mediana de 15 afios y
desviacién estandar de 10.086 afios.

En cuanto a la seccion de estado civil se establecié: 6 (2.4%) solteros, 115
(46.7%) casados, 95 (38.6%) viudos, 12 (4.9%) divorciados, 18 (7.3%)

union libre, (ver Anexo cuadro 2)

En el area de ocupacion se observd: 59 (24%) empleados, 114 (46.3%)
amas de casa, 37 (15%) pensionados o jubilados, 36 (14.6%)

desempleados. (ver anexo cuadro 3)

En el rubro correspondiente al control de diabetes mellitus se registro: 53
(21.5%) sin afectacién, 126 (51.2%) moderadamente afectados, 67

(27.2%) sumamente afectados. (ver anexo cuadro 4)

En el apartado de ansiedad-preocupacion, se examind: 43 (17.5%) sin
afectacion, 93 (37.8%) moderadamente afectados, 110 (44.7%)

sumamente afectados. (ver anexo cuadro 5)

En el sector de carga social, se considerd: 104 (42.3%) sin afectacion, 100
(40.7%) moderadamente afectados, 42 (17.1%) sumamente afectados. (ver

anexo cuadro 6)

En la seccion de funcionamiento sexual, se obtuvo 92 (37.4%) sin
afectacion, 70 (28.5%) moderadamente afectados, 84 (34.1%) sumamente

afectados. (ver anexo cuadro 7)

En el bloque de energia-movilidad, se valord: 62 (25.2%) sin afectacion,
114 (46.3%) moderadamente afectados, 70 (28.5%) sumamente afectados.

(Ver anexo cuadro 8)
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En el componente de calidad de vida, se encontrd: 84 (34.1%) minima
calidad, 105 (42.7%) moderada calidad, 57 (23.2%) maxima calidad. (ver

anexo cuadro 9)

En el modulo de gravedad de diabetes mellitus, se determind: 39 (15.9%)
ninguna gravedad, 105 (42.7%) moderadamente grave, 102 (41.5%)

extremadamente grave. (ver anexo cuadro 10)

En la secciébn de sexo y control de diabetes mellitus, en cuanto a las
mujeres, se obtuvo 31 (12.6%) sin afectacion, 89 (36.2%) moderadamente
afectados y 41 (16.7%) sumamente afectados. Por otro lado, a los hombres
22 (8.9%) sin afectacion, 37 (15%) moderadamente afectados y 26

(10.6%) sumamente afectados. (ver anexo cuadro 11)

En el drea de sexo y ansiedad-preocupacion, en lo que respecta a las
mujeres, se presentdé 28 (11.4%) sin afectacion, 56 (22.8%)
moderadamente afectadas y 77 (31.3%) sumamente afectados. En cuanto a
los hombres 15 (6.1%) sin afectacion, 37 (15%) moderadamente afectados

y 33 (13.4%) sumamente afectados. (ver anexo cuadro 12)

En la seccidon de sexo y carga social, en relacion a las mujeres, se registrd
68 (27.6%) sin afectacion, 68 (27.6%) moderadamente afectados y 25
(10.2%) sumamente afectados. Por otra parte, a los hombres 36 (14.6%)
sin afectacién, 32 (13%) moderadamente afectados y 17 (6.9%)

sumamente afectados. (ver anexo cuadro 13)

En el rubro de sexo y funcionamiento sexual, se obtuvo 60 (24.4%) mujeres
sin afectacion, 46 (18.7%) moderadamente afectados y 55 (22.4%)
sumamente afectados; hombres 32 (13%) sin afectacion, 24 (9.8%)

moderadamente afectados y 29 (11.8%) sumamente afectados. (ver anexo
cuadro 14)

En el bloque de sexo y energia-movilidad, se detectd 36 (14.6%) mujeres
sin afectacion, 75 (30.5%) moderadamente afectados y 50 (20.3%)
sumamente afectados; hombres 26 (10.6%) sin afectaciéon, 39 (15.9%)

moderadamente afectados y 20 (8.1%) sumamente afectados. (ver anexo
cuadro 15)

En el componente de sexo y calidad de vida, se valoréd 54 (22%) mujeres
con minima calidad, 68 (27.6%) moderada calidad y 39 (15.9%) maxima
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calidad; hombres 30 (12.2%) con minima calidad, 37 (15%) moderada
calidad y 18 (7.3%) maxima calidad. (ver anexo cuadro 16)

En el modulo de sexo y gravedad de diabetes mellitus, se obtuvo 23 (9.3%)
mujeres sin gravedad, 71 (28.9%) moderadamente grave y 67 (27.2%)
extremadamente grave; hombres 16 (6.5%) sin gravedad, 34 (13.8%)

moderadamente grave y 35 (14.2%) extremadamente grave. (ver anexo cuadro
17)

En la seccién de estado civil y control de diabetes mellitus, se analizd 0
(0%) solteros sin afectacion, 5 (2%) moderadamente afectados y 1 (0.4%)
sumamente afectados; casados 26 (10.6%) sin afectacion, 60 (24.4%)
moderadamente afectados y 29 (11.8%) sumamente afectados; viudos 18
(7.3%) sin afectacion, 48 (19.5%) moderadamente afectados y 29 (11.8%)
sumamente afectados, divorciados 4 (1.6%) sin afectacién, 4 (1.6%)
moderadamente afectados y 4 (1.6%) sumamente afectados, union libre 5
(2%) sin afectacion, 9 (3.7%) moderadamente afectados y 4 (1.6%)

Sumamente afeCtadOS. (Ver anexo cuadro 18)

En el area de estado civil y ansiedad-preocupacién, se observd 1 (0.4%)
solteros sin afectacion, 1 (0.4%) moderadamente afectados y 4 (1.6%)
sumamente afectados; casados 16 (6.5%) sin afectacion, 49 (19.9%)
moderadamente afectados y 50 (20.3%) sumamente afectados; viudos 18
(7.3%) sin afectacion, 34 (13.8%) moderadamente afectados y 43 (17.5%)
sumamente afectados, divorciados 4 (1.6%) sin afectacién, 3 (1.2%)
moderadamente afectados y 5 (2%) sumamente afectados, unién libre 4
(1.6%) sin afectacion, 6 (2.4%) moderadamente afectados y 8 (3.3%)

sumamente afectados. (ver anexo cuadro 19)

En la seccion de estado civil y carga social, se registré 3 (1.2%) solteros sin
afectacion, 2 (0.8%) moderadamente afectados y 1 (0.4%) sumamente
afectados; casados 50 (20.3%) sin afectacion, 46 (18.7%) moderadamente
afectados y 19 (7.7%) sumamente afectados; viudos 39 (15.9%) sin
afectacion, 39 (15.9%) moderadamente afectados y 17 (6.9%) sumamente
afectados, divorciados 4 (1.6%) sin afectacion, 7 (2.8%) moderadamente
afectados y 1 (0.4%) sumamente afectados, union libre 8 (3.3%) sin
afectacion, 6 (2.4%) moderadamente afectados y 4 (1.6%) sumamente

afectados. (ver anexo cuadro 20)

En el rubro de estado civil y funcionamiento sexual, se obtuvo 1 (0.4%)
solteros sin afectaciéon, 3 (1.2%) moderadamente afectados y 2 (0.8%)
sumamente afectados; casados 46 (18.7%) sin afectacién, 32 (13%)
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moderadamente afectados y 37 (15%) sumamente afectados; viudos 33
(13.4%) sin afectacion, 26 (10.6%) moderadamente afectados y 36
(14.6%) sumamente afectados, divorciados 4 (1.6%) sin afectacion, 3
(1.2%) moderadamente afectados y 5 (2%) sumamente afectados, unidn
libre 8 (3.3%) sin afectacion, 6 (2.4%) moderadamente afectados y 4

(1.6%) sumamente afectados. (ver anexo cuadro 21)

En el bloque de estado civil y energia-movilidad, se detecté 2 (0.8%)
solteros sin afectacion, 1 (0.4%) moderadamente afectados y 3 (1.2%)
sumamente afectados; casados 30 (12.2%) sin afectaciéon, 56 (22.8%)
moderadamente afectados y 29 (11.8%) sumamente afectados; viudos 22
(8.9%) sin afectacién, 43 (17.5%) moderadamente afectados y 30 (12.2%)
sumamente afectados, divorciados 5 (2%) sin afectacion, 4 (1.6%)
moderadamente afectados y 3 (1.2%) sumamente afectados, union libre 3
(1.2%) sin afectacién, 10 (4.1%) moderadamente afectados y 5 (2%)

Sumamente afeCtadOS. (Ver anexo cuadro 22)

En el componente de estado civil y calidad de vida, se valoré 2 (0.8%)
solteros con minima calidad, 4 (1.6%) moderada calidad y 0 (0%) maxima
calidad; casados 36 (14.6%) minima calidad, 51 (20.7%) moderada calidad
y 28 (11.4%) maxima calidad; viudos 34 (13.8%) con minima calidad, 37
(15%) moderada calidad y 24 (9.8%) maxima calidad, divorciados 4 (1.6%)
minima calidad, 5 (2%) moderada calidad y 3 (1.2%) maxima calidad, unién
libre 8 (3.3%) con minima calidad, 8 (3.3%) moderada calidad y 2 (0.8%)

maxima calidad. (ver anexo cuadro 23)

En el modulo de estado civil y gravedad de diabetes mellitus, se obtuvo 0
(0%) solteros sin gravedad, 3 (1.2%) moderadamente graves y 3 (1.2%)
extremadamente graves; casados 21 (8.5%) sin gravedad, 52 (21.1%)
moderadamente graves y 42 (17.1%) extremadamente graves; viudos 15
(6.1%) sin gravedad, 38 (15.4%) moderadamente graves y 42 (17.1%)
extremadamente graves, divorciados 3 (1.2%) sin gravedad, 2 (0.8%)
moderadamente graves y 7 (2.8%) extremadamente graves, union libre 0
(0%) sin gravedad, 10 (4.1%) moderadamente graves y 8 (3.3%)

extremadamente graves. (ver anexo cuadro 24)

En la seccién de ocupacion y control de diabetes mellitus, se analizd 16
(6.5%) empleados sin afectacidn, 26 (10.6%) moderadamente afectados y
17 (6.9%) sumamente afectados; amas de casa 21 (8.5%) sin afectacion,
60 (24.4%) moderadamente afectados y 33 (13.4%) sumamente afectados;
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pensionados o jubilados 11 (4.5%) sin afectacién, 16 (6.5%)
moderadamente afectados y 10 (4.1%) sumamente afectados,
desempleados 5 (2%) sin afectacion, 24 (9.8%) moderadamente afectados

y 7 (2.8%) sumamente afectados. (ver anexo cuadro 25)

En el drea de ocupacion y ansiedad-preocupacion, se observé 10 (4.1%)
empleados sin afectacién, 28 (11.4%) moderadamente afectados y 21
(8.5%) sumamente afectados; amas de casa 18 (7.3%) sin afectacion, 41
(16.7%) moderadamente afectados y 55 (22.4%) sumamente afectados;
pensionados o jubilados 9 (3.7%) sin afectacion, 15 (6.1%)
moderadamente afectados y 13 (5.3%) sumamente afectados,
desempleados 6 (2.4%) sin afectacion, 9 (3.7%) moderadamente afectados

y 21 (8.5%) sumamente afectados. (ver anexo cuadro 26)

En la seccidén de ocupacion y carga social, se registr6é 25 (10.2%) empleados
sin afectacion, 26 (10.6%) moderadamente afectados y 8 (3.3%)
sumamente afectados; amas de casa 50 (20.3%) sin afectacion, 46 (18.7%)
moderadamente afectados y 18 (7.3%) sumamente afectados; pensionados
0 jubilados 13 (5.3%) sin afectacion, 15 (6.1%) moderadamente afectados
y 9 (3.7%) sumamente afectados, desempleados 16 (6.5%) sin afectacion,

13 (5.3%) moderadamente afectados y 7 (2.8%) sumamente afectados. (ver

anexo cuadro 27)

En el rubro de ocupacion y funcionamiento sexual, se obtuvo 24 (9.8%)
empleados sin afectacion, 17 (6.9%) moderadamente afectados y 18
(7.3%) sumamente afectados; amas de casa 43 (17.5%) sin afectacion, 30
(12.2%) moderadamente afectados y 41 (16.7%) sumamente afectados;
pensionados o jubilados 15 (6.1%) sin afectacion, 9 (3.7%)
moderadamente afectados y 13 (5.3%) sumamente afectados,
desempleados 10 (4.1%) sin afectacién, 14 (5.7%) moderadamente

afectados y 12 (4.9%) sumamente afectados. (ver anexo cuadro 28)

En el bloqgue de ocupacién y energia-movilidad, se detectdé 21 (8.5%)
empleados sin afectaciéon, 26 (10.6%) moderadamente afectados y 12
(4.9%) sumamente afectados; amas de casa 25 (10.2%) sin afectacion, 50
(20.3%) moderadamente afectados y 39 (15.9%) sumamente afectados;
pensionados o jubilados 8 (3.3%) sin afectacién, 21 (8.5%)
moderadamente afectados y 8 (3.3%) sumamente afectados, desempleados
8 (3.3%) sin afectacion, 17 (6.9%) moderadamente afectados y 11 (4.5%)

sumamente afectados. (ver anexo cuadro 29)
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En el componente de ocupacidon y calidad de vida, se valoréd 17 (6.9%)
empleados con minima calidad, 27 (11%) moderada calidad y 15 (6.1%)
maxima calidad; amas de casa 45 (18.3%) con minima calidad, 45 (18.3%)
moderada calidad y 24 (9.8%) maxima calidad; pensionados o jubilados 11
(4.5%) con minima calidad, 15 (6.1%) moderada calidad y 11 (4.5%)
maxima calidad, desempleados 11 (4.5%) con minima calidad, 18 (7.3%)

mOderada Calldad y 7 (2-80/0) méXima Calldad. (Ver anexo cuadro 30)

En el modulo de ocupacidon y gravedad de diabetes mellitus, se obtuvo 15
(6.1%) empleados sin gravedad, 22 (8.9%) moderadamente graves y 22
(8.9%) extremadamente graves; amas de casa 13 (5.3%) sin gravedad, 52
(21.1%) moderadamente graves y 49 (19.9%) extremadamente graves;
pensionados o jubilados 7 (2.8%) sin gravedad, 16 (6.5%) moderadamente
graves y 14 (5.7%) extremadamente graves, desempleados 4 (1.6%) sin
gravedad, 15 (6.1%) moderadamente graves y 17 (6.9%) extremadamente

graves. (ver anexo cuadro 31)

36



CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

SECCION DE CUADRO Y GRAFICOS

Genero Frecuencia Porcentaje (%)
Mujeres 161 65.4
Hombres 84 34.6
Total 246 100

FRECUENCIADE ACUERDOAL GENERO

BFEMENINO - WMASCULINO

65.4%

34.6%

FEMENINO MASCULINO

Cuadro. 1 Frecuencia de acuerdo al género

37




CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
solteros 6 2.4

Casados 115 46.7

Viudos 95 38.6

divorciados 12 4.9

Unidn libre 18 7.3

FRECUENCIADE ACUERDO AL ESTADO CIVIL

BSOLTERO = CASADOS mVIUDOS WDIVORCIADOS WUNION LIBRE
46.7%

SOLTERO CASADOS VIUDOS  DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

Cuadro. 2 Frecuencia de acuerdo al estado civil
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Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Empleados 59 24

Amas de casa 114 46.3

Jubilados 37 15

desempleados 36 14.6

Unidn libre 18

FRECUENCIA DE ACUERDO A LA OCUPACION

B OCUPACION

46.3%

14.6%

EMPLEADOS ~ AMASDE CASA  PENSIONADOSO  DESEMPLEADOS
JUBILADOS

Cuadro. 3 Frecuencia de acuerdo a la ocupacion
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Control de DM2

Frecuencia

Porcentaje (%)

Sin afectacion 53 21.524
Moderadamente

afectados 126 51.2
Sumamente afectados 67 27.2

FRECUENCIADE ACUERDOAL CONTROLDE
DIABETESTIPO 2

B CONTROL DE DIABETES TIPO 2

51.2%
27.2%

21.5%

SINAFECTACION ~ MODERADAMENTE ~ SUMAMENTE
AFECTADOS AFECTADOS

Cuadro. 4 Frecuencia de acuerdo al control de diabetes tipo 2
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Clilisrke Frecuencia Porcentaje (%)
preocupacion

Sin afectacion 43 17.5
Moderadamente

afectados 93 S

Sumamente afectados 110 44.7

FRECUENCIADE ACUERDO A ANSIEDAD-
PREOCUPACION

B ANSIEDAD-PREOCUPACION

44.7%
37.8%

17.5%

SINAFECTACION ~ MODERADAMENTE SUMAMENTE

AFECTADO AFECTADO

Cuadro. 5 Frecuencia de acuerdo ansiedad-preocupacion
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Carga social Frecuencia Porcentaje (%)
Sin afectacion 104 42.3
Moderadamente

afectados 100 40.7

Sumamente afectados 42 17.1

CARGASOCIAL

B CARGA SOCIAL

42.3% 40.7%

17.1%

SINAFECTACION MODERADAMENTE SUMAMENTE
AFECTADOS AFECTADOS

Cuadro. 6 Frecuencia de acuerdo a carga social
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Funcionamiento

H 3 (o)
sexual Frecuencia Porcentaje (%)
Sin afectacion 92 37.4
Moderadamente
afectados 70 28.5
Sumamente afectados 84 34.1

FRECUENCIADE ACUERDOAL
FUNCIONAMIENTO SEXUAL

B FUNCIONAMIENTO SEXUAL

374% 30.1%
28.5%

SINAFECTACION ~ MODERADAMENTE SUMAMENTE
AFECTADO AFECTADO

Cuadro. 7 Frecuencia de acuerdo al funcionamiento sexual
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ENERGIA-MOVILIDAD Frecuencia Porcentaje (%)
Sin afectacion 62 25.2
Moderadamente

afectados — 46.3

Sumamente afectados 70 28.5

FRECUENCIADE ACUERDOA LA
ENERGIA-MOVILIDAD

B ENERGIA-MOVILIDAD

46.3%

25.2% 28.5%
L0

SIN AFECTACION MODERADAMENTE SUMAMENTE
AFECTADO AFECTADO

Cuadro. 8 Frecuencia de acuerdo a la energia-movilidad
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Calidad de vida Frecuencia Porcentaje (%)
Minima 84 34.1
Moderada 105 42.7
Maxima 57 23.2

FRECUENCIADE ACUERDO A LA CALIDAD DE
VIDA

H CALIDAD DE VIDA

42.7

MINIMACALIDAD MODERADAD MAXIMA CALIDAD
CALIDAD

Cuadro. 9 Frecuencia de acuerdo a la calidad de vida
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Gravedad de diabetes Frecuencia Porcentaje (%)
Ninguna gravedad 39 15.9
Moderadamente grave | 105 42.7
Extremadamente grave |102 41.5

FRECUENCIA DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE
DIABETESTIPO 2

M GRAVEDAD DE DIABETES TIPO 2

42.7% 41.5%

15.9%

NINGUNAGRAVEDAD ~ MODERADAMENTE ~ EXTREMADAMENTE
GRAVE GRAVE

Cuadro. 10 Frecuencia de acuerdo a la gravedad de diabetes tipo 2
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CONTROL DE DIABETES

Moderadamente Sumamente

Genero Sin afectacion afectados afectados
Frecuencia‘(%) ‘Frecuencia % Frecuencia‘ (%)

Femenino 31 12.6 89 36.2 41 16.7

Masculino 22 8.9 37 15 26 10.6

RELACION DE SEXO CON CONTROLDM2

M FEMENINO WMASCULINO

36.2%
12.6%
8.9%

15% 16.7%
10.6%

SINAFECTACION MODERADAMENTE SUMAMENTE
AFECTADO AFECTADO

Cuadro. 11 Relacion de sexo con control de DM2
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ANSIEDAD-PREOCUPACION

. . .y Moderadamente Sumamente
Geéenero Sin afectacion
afectados afectados
Frecuencia ‘ (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia‘ (%)
Femenino 28 11.4 56 22.8 77 31.3
Masculino 15 6.1 37 15 33 13.4

RELACION DE SEXO CON ANSIEDAD-
PREOCUPACION

B FEMENINO W MASCULINO

31.3%

SINAFECTACION MODERADAMENTE

AFECTADOS

SUMAMENTE
AFECTADOS

Cuadro. 12 Relacion de sexo con ansiedad-preocupacion
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CARGA SOCIAL
. . .y Moderadamente Sumamente
Geéenero Sin afectacion
afectados afectados
Frecuencia ‘ (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia‘ (%)
Femenino 68 27.6 68 27.6 25 10.2
Masculino 36 14.6 32 13 17 6.9

RELACION DE SEXO CON CARGA SOCIAL

BFEMENINO - WMASCULINO

27.6% 27.6%

SINAFECTACIO MODERADAMENTE SUMAMENTE
AFECTADO AFECTADO

Cuadro. 13 Relacion de sexo con carga social

49



CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

FUNCIONAMIENTO SEXUAL
. . .y Moderadamente Sumamente
Geéenero Sin afectacion
afectados afectados
Frecuencia ‘ (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia‘ (%)
Femenino 60 24.4 46 18.7 55 22.4
Masculino 32 13 24 9.8 29 11.8

RELACION DE SEXO CON FUNCIONAMIENTO
SEXUAL

W FEMENINO  WMASCULINO

24.4%

22.4%

SINAFECTACION MODERADAMENTE SUMAMENTE
AFECTADO AFECTADO

Cuadro. 14 Relacion de sexo con funcionamiento sexual
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ENERGIA-MOVILIDAD

Moderadamente Sumamente

Género Sin afectacion

afectados afectados
Frecuencia ‘ (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia ‘ (%)
Femenino 36 14.6 75 30.5 50 20.3
Masculino 26 10.6 39 15.9 20 8.1

RELACION DE SEXO CON ENERGIA-
MOVILIDAD

WFEMENINO - W MASCULINO

30.5%

SIN AFECTACION MODERADAMENTE SUMAMENTE
AFECTADO AFECTADO

Cuadro. 15 Relacion de sexo con energia-movilidad
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CALIDAD DE VIDA

. . .y Moderadamente Sumamente
Geéenero Sin afectacion
afectados afectados
Frecuencia ‘ (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia ‘ (%)
Femenino 54 22 68 27.6 39 15.9
Masculino 30 12.2 37 15 18 7.3

RELACION DE SEXO CON CALIDAD DE VIDA

B FEMENINO  WMASCULINO

27.6%

MINIMA CALIDAD

MODERADA CALIDAD MAXIMA CALIDAD

Cuadro. 16 Relacion de sexo con calidad de vida

52



CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

GRAVEDAD DE DIABETES

. . .y Moderadamente Sumamente
Geéenero Sin afectacion

afectados afectados
‘ Frecuencia ‘ (%) Frecuencia % ‘ Frecuencia (%)
Femenino 23 9.3 71 28.9 67 27.2
Masculino 16 6.5 34 13.8 35 14.2

RELACION DE SEXO CON GRAVEDAD DE DM2

B FEMENINO - mMASCULINO

0
28.9% 272

SINGRAVEDAD MODERADAMENTE EXTREMADAMENTE
GRAVE GRAVE

Cuadro. 17 Relacion de sexo con gravedad de DM2
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CONTROL DE DIABETES

Moderadamente Sumamente

Estado civil Sin afectacion

afectados afectados
Frecuencia (%) ‘Frecuencia % ‘Frecuencia (%)
Solteros 0 0 5 2 1 0.4
casados 26 10.6 60 24.4 29 11.8
Viudos 18 7.3 48 19.5 29 11.8
Divorciados 4 1.6 4 1.6 4 1.6
Uniodn libre 5 2 9 3.7 4 1.6

RELACIONDE ESTADO CIVIL CON CONTROL DE
DM2

WSINAFECTACION — WMODERADAMENTEAFECTADOS — ®SUMAMENTEAFECTADOS

24.4%

106

2 3.7%
0

0% i.d%
/

SOLTERQS CASADOS VIUDOS DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

LOMOA6% 2%

Cuadro. 18 Relacion de estado civil con control de DM2
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ANSIEDAD-PREOCUPACION

Moderadamente Sumamente

Estado civil Sin afectacion afectados afectados
Frecuencia ‘ €0)) ‘ Frecuencia % Frecuencia (%)
Solteros 1 0.4 1 0.4 4 1.6
casados 16 6.5 49 19.9 50 20.3
Viudos 18 7.3 34 13.8 43 17.5
Divorciados 4 1.6 3 1.2 5 2
Union libre 4 1.6 6 2.4 8 3.3

RELACION DE ESTADO CIVIL CON ANSIEDAD-
PREOCUPACION

BS5SINAFECTACION ~ mMODERADAMENTEAFECTADOS B SUMAMENTEAFECTADOS

19.920.3%

17.5%

6.59

3%
0.4% 404 6% 16 2% 16846

Z

SOLTEROS CASADOS VIUDOS DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

Cuadro. 19 Relacion de estado civil con ansiedad-preocupacion
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CARGA SOCIAL
Estado civil Sin afectacion Bloceiatamenteiy Sumamente
afectados afectados
Frecuencia (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia (%)
Solteros 3 1.2 2 0.8 1 0.4
casados 50 20.3 46 18.7 19 7.7
Viudos 39 15.9 39 15.9 17 6.9
Divorciados 4 1.6 7 2.8 1 0.4
Unidn libre 8 3.3 6 2.4 4 1.6

RELACION DE ESTADO CIVIL CON CARGA
SOCIAL

BSINAFECTACION  WMODERADA,ENTEAFECTADOS B SUMAMENTE AFECTADOS

20.3%

18.7%

15.9%15.9%

6.9%

0 0
2.8% 3.3%2.4/16%

1.6% " 0.4%

1.2%.840-4%

SOLTEROS CASADOS VIUDOS DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

Cuadro. 20 Relacion de estado civil con carga social
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

FUNCIONAMIENTO SEXUAL
Estado civil Sin afectacion B e B E R
afectados afectados
Frecuencia (%) ‘ Frecuencia % ‘ Frecuencia (%)
Solteros 1 0.4 3 1.2 2 0.8
casados 46 18.7 32 13 37 15
Viudos 33 13.4 26 10.6 36 14.6
Divorciados 4 1.6 3 1.2 5 2
Union libre 8 3.3 6 2.4 4 1.6

RELACIONDE ESTADOCIVIL CON
FUNCIONAMIENTO SEXUAL

BSINAFECTACION  mMODERADAMENTEAFECTADOS B SUMAMENTEAFECTADOS

18.7%

1.2%

0.4% " 0.8%

SOLTEROS CASADOS VIUDOS DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

Cuadro. 21 Relacion de estado civil con funcionamiento sexual
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ENERGIA-MOVILIDAD

Moderadamente Sumamente

Estado civil Sin afectacion

afectados afectados
Frecuencia (%) ‘Frecuencia % ‘Frecuencia (%)
Solteros 2 0.8 1 0.4 3 1.2
casados 30 12.2 56 22.8 29 11.8
Viudos 22 8.9 43 17.5 30 12.2
Divorciados 5 2 4 1.6 3 1.2
Unién libre 3 1.2 10 4.1 5 2

RELACION DE ESTADO CIVIL CON
ENERGIA-MOVILIDAD

WSINAFECTACION  mMODERADAMENTEAFECTADOS B SUMAMENTEAFECTADOS

22.8%

4.1%
201.6% 1 99, 1.2%

]
0.89”%.4%1.26

SOLTEROS CASADQOS VIUDOS DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

Cuadro. 22 Relacion de estado civil con energia-movilidad
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CALIDAD DE VIDA

Estado civil Minima Moderada Maxima

‘ Frecuencia ‘ (%) Frecuencia % ‘ Frecuencia (%)
Solteros 2 0.8 4 1.6 0 0
casados 36 14.6 51 20.7 28 11.4
Viudos 34 13.8 37 15 24 9.8
Divorciados 4 1.6 5 2 3 1.2
Unién libre 8 3.3 8 3.3 2 0.8

RELACION DE ESTADO CIVIL CON
CALIDAD DE VIDAD

EMINIMACALIDAD ~ mMODERADA CALIDAD = MAXIMA CALIDAD

20.7%

3.3%
3.3%

1.6% 2% 1 9, 0.8%

SOLTEROS CASADOS VIUDOS DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

Cuadro. 23 Relacion de estado civil con calidad de vida
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

GRAVEDAD DE DIABETES

Estado civil Sin gravedad Moderadamente Extremadamente
grave grave

Frecuencia ‘ (%) ‘ Frecuencia % ‘ Frecuencia (%)
Solteros 0 0 3 1.2 3 1.2
casados 21 8.5 52 21.1 42 17.1
Viudos 15 6.1 38 15.4 42 17.1
Divorciados 3 1.2 2 0.8 7 2.8
Unién libre 0 0 10 4.1 8 3.3

RELACIONDE ESTADOCIVIL CON
GRAVEDAD DE DM2

BSINGRAVEDAD ~ mMODERADAMENTEGRAVE B EXTREMADAMENTE GRAVE

21.1%

17.1% 17.1%
15.4%

41% 33Y%
0o(l-2% 1.2%

SOLTEROS CASADOS VIUDOS DIVORCIADOS ~ UNION LIBRE

Cuadro. 24 Relacion de estado civil con gravedad de DM2
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CONTROL DE DIABETES

Moderadamente Sumamente

Ocupacion Sin afectacion afectados afectados
‘Frecuencia (%) ‘Frecuencia % ‘Frecuencia (%)
Empleados 16 6.5 |26 10.6 17 6.9
Amas de casa 21 8.5 |60 24.4 33 13.4
Jubilados/pensionados |11 4.5 16 6.5 10 4.1
Desempleados 5 2 24 9.8 7 2.8

LN

RELACION DE OCUPACION CON CONTROL DE
DM?2

NAFECTACION ~ mMODERADAMENTEAFECTADOS B SUMAMENTEAFECTADOS

24.4%

EMPLEADOS AMAS DE CASA PENSIONADOSO ~ DESEMPLEADQS
JUBILADOS

Cuadro. 25 Relacion de ocupacion con control de DM2
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ANSIEDAD-PREOCUPACION

Moderadamente Sumamente

Ocupacion Sin afectacion

afectados afectados
‘ Frecuencia (%) ‘ Frecuencia % ‘ Frecuencia (%)
Empleados 10 41 |28 11.4 21 8.5
Amas de casa 18 7.3 (41 16.7 55 22.4
Jubilados/pensionados |9 3.7 15 6.1 13 5.3
Desempleados 6 24 |9 3.7 21 8.5
RELACION DE OCUPACION CON

ANSIEDAD-PREOCUPACION

W5INAFECTACION  WMODERADAMENTEAFECTADOS — BSUMAMENTEAFECTADOS

22.4%

EMPLEADOS AMAS DE CASA PENSIONADOSO ~ DESEMPLEADOS
JUBILADOS

Cuadro. 26 Relacion de ocupacion con ansiedad-preocupacion
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CARGA SOCIAL

Moderadamente Sumamente

Ocupacion Sin afectacion

afectados afectados
Frecuencia‘(%) ‘Frecuencia % Frecuencia (%)
Empleados 25 10.2 |26 10.6 8 3.3
Amas de casa 50 20.3 |46 18.7 18 7.3
Jubilados/pensionados |13 5.3 15 6.1 9 3.7
Desempleados 16 6.5 13 5.3 7 2.8

RELACION DE OCUPACION CON CARGA SOCIAL

BSINAFECTACION  WMODERADAMENTEAFECTADOS B SUMAMENTEAFECTADOS

0
20.3% 18.7%

10.2%10.6%

EMPLEADOS AMAS DE CASA PENSIONADOSO DESEMPLEADQS
JUBILADOS

Cuadro. 25 Relacion de ocupacion con carga social
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

FUNCIONAMIENTO SEXUAL
o - . < Moderadamente Sumamente
cupacion Sin afectacion afectados afectados
‘ Frecuencia‘ (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia‘ (%)
Empleados 24 9.8 17 6.9 18 7.3
Amas de casa 43 17.5 |30 12.2 41| 16.7
Jubilados/pensionados | 15 6.1 9 3.7 13 5.3
Desempleados 10 4.1 14 5.7 12 4.9
RELACIONDE OCUPACION CON
FUNCIONAMIENTO SEXUAL

W5SINAFECTACION  WMODERADAMENTEAFECTADOS B SUMAMENTE AFECTADOS

12.2%
17.5%

16.7%

9.8%
6.9%7.3%

% 3.7% 0
6.1% 2./% 5 3y ” 5.7% 49%

4.1%

EMPLEADOS AMAS DE CASA PENSIONADOS DESEMPLEADOS

Cuadro. 25 Relacion de ocupacion con funcionamiento sexual
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

ENERGIA-MOVILIDAD

Moderadamente Sumamente

Ocupacion Sin afectacion

afectados afectados

‘ Frecuencia‘ (%) ‘ Frecuencia % Frecuencia‘ (%)
Empleados 21 8.5 26 10.6 12 4.9
Amas de casa 25 10.2 |50 20.3 39 15.9
Jubilados/pensionados |8 3.3 21 8.5 8 3.3
Desempleados 8 3.3 17 6.9 11 4.5

RELACION DE OCUPACION CON
ENERGIA-MOVILIDAD

BSINAFECTACION  WMODERADAMENTEAFECTADOS B SUMAMENTEAFECTADOS

20.3%

0 i)
8.5, 10-6% 10.2% 8.5%

6.9%

EMPLEADOS AMASDE CASA PENSIONADOSO  DESEMPLEADQS
JUBILADOS

Cuadro. 25 Relaciéon de ocupacion con energia-movilidad
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CALIDAD DE VIDA

Ocupacion Minima Moderada Maxima
Frecuencia ‘ (%) ‘ Frecuencia ‘ % ‘ Frecuencia (%)
Empleados 17 6.9 27 11 15 6.1
Amas de casa 45 18.3 |45 18.3 |24 9.8
Jubilados/pensionados |11 4.5 15 6.1 11 4.5
Desempleados 11 4.5 18 7.3 7 2.8

RELACION DE OCUPACION CON CALIDAD DE
VIDA

BMINIMACALIDAD ~ mMODERADACALIDAD = MAXIMACALIDAD

18.3%18.3%

6.9%

0 0
4.5%  4.5% 7 8%

EMPLEADOS AMASDE CASA  PENSIONADOSO ~ DESEMPLEADOS
JUBILADOS

Cuadro. 25 Relacion de ocupacion con calidad de vida
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CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

GRAVEDAD DE DIABETES

Moderadamente Extremadamente

Ocupacion Sin gravedad
grave grave
‘Frecuencia (%) ‘Frecuencia % ‘Frecuencia (%)
Empleados 15 6.1 |22 8.9 22 8.9
Amas de casa 13 53 |52 21.1 |49 19.9
Jubilados/pensionados |7 2.8 |16 6.5 14 5.7
Desempleados 4 1.6 (15 6.1 17 6.9

RELACION DE OCUPACION CON GRAVEDAD DE
DM2

W5INGRAVEDAD ~ WMODERADAMENTEGRAVES B EXTREMADAMENTE GRAVE

21.1% 199y

0

28% 1.6%

6.1%

EMPLEADOS AMASDE CASA PENSIONADOSO  DESEMPLEADOS
JUBILADOS

Cuadro. 25 Relaciéon de ocupacion con gravedad de DM2
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DISCUSION

En el estudio realizado en el HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, sobre
calidad de vida en el paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 se registro
una media de edad de 71 afios con un valor minimo de 60 afios y maximo de 90
anos. Lo cual corresponde con la edad de la poblacidon descrita en la literatura por
Carothers et al (2006) cuyas edades de su poblacidon estudiada, oscilaron entre los
60 y 90 anos de edad. Por lo anterior, podemos observar de acuerdo a los datos
estadisticos anteriormente mencionados como el envejecimiento de la poblacion
mundial avanza en una proporcidn rapida en los Ultimos afios.

Asi mismo, el tiempo de evolucidn de la diabetes mellitus tipo 2 en este grupo de
pacientes oscild entre 1 y 50 afios. Con una media de tiempo de diabetes mellitus
de 17 afos. Por lo anterior, podemos ver que a medida de que avanza la edad,
existe mala calidad de vida en este tipo de pacientes, secundario a las
complicaciones agudas y cronicas que conlleva a la enfermedad. Lo que nos da
una linea de investigacidon interesante para analizar los factores de riesgo que
conducen a esta mala calidad de vida.

De acuerdo a Alfaro et al (2006), refieren que mas del 50% de la poblacion adulta
mayor con diabetes mellitus tipo 2 perciben buena calidad de vida; sin embargo,
en nuestro estudio realizado en el HGZ/UMF No. 8, se observd que el 76.8% de la
poblacién adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 presento mala calidad de vida;
asi como, un 84.2% de gravedad de la diabetes. Esto debido a que la diabetes es
una enfermedad que influye de forma trascendente en el paciente adulto mayor,
debido a mudltiples factores como mal apego al tratamiento, mal nutricion,
disfuncion familiar, entre otras.

Segun ENSANUT 2006, la prevalencia encontrada en el grupo de 60 a 69 afos,
fue de 19.2%, siendo de 21.3% en mujeres y 16.8% en hombres, en nuestro
estudio se encontrd una frecuencia mayor en mujeres del 65.4%, dado a que es
mayor la poblacion femenina quienes acuden con mayor regularidad a revision
médica a la consulta externa, probablemente a que son mas responsables en
cuanto el cuidado de su salud y por contar con tiempo disponible.
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En la poblacion de este estudio predomino las personas que tienen pareja
incluyendo tanto casados y en unidn libre con un 54%, siguiendo los que carecen
de ella con un 46%. Alfaro et al (2006), refiere también a este grupo de poblacion
con un predominio del 58.7%. Esto puede deberse principalmente por el tipo de
sociedad en la que vivimos en donde prevalece la importancia de la familia como
nucleo de la sociedad.

En cuanto a la ocupacidn, la poblacion estudiada que predomino fue la del hogar
con un 46.3%, siendo que las amas de casa presentaron una mala calidad de vida
en un 36.6%, a diferencia del resto de la poblacién. Carothers, et al (2006) hacen
mencion de que el grupo mas afectado fue el dedicado al hogar con un 40.7%.
Este hecho se puede traducir a que las mujeres dedicadas al hogar no llevan una
adecuada alimentacién, estdn mas sometidas a presentar una vida sedentaria y
probablemente al grado de escolaridad y rol familiar que desempefian.

Con respecto al sexo y funcionamiento sexual se encontrd que el grupo mas
afectado fue el femenino con un porcentaje del 41.1%, esta en relacion con lo
reportado por Alaba (2007), quien hace mencidn de que el funcionamiento sexual
afecta con mayor frecuencia al sexo femenino con un 54%. Esto probablemente
se ve reflejado a que la glucotoxicidad afecta la microcirculacion y el sistema
nervioso autdonomo.

Por otra parte, en cuanto a las areas de ansiedad-preocupacion, carga social y
energia-movilidad se presento un mayor predominio en las mujeres, casadas y
viudas, dedicadas al hogar. Hasta el momento no existen muchos trabajos en la
literatura que cubran estas areas dentro de esta poblacién estudiada, donde se
reporta que en estos pacientes presentan un impacto negativo en su calidad de
vida, por lo que seria interesante continuar una linea de investigacién mas a fondo
para poder identificar los factores que conllevan al mismo.

Hasta el dia de hoy se han realizado numerosos estudios de calidad de vida en
pacientes con diabetes, sin embargo, en la literatura de nuestro pais no se han
publicado muchos trabajos sobre la calidad de vida en el paciente adulto mayor
con diabetes tipo 2, por lo que este trabajo resulta ser de los pocos que existen
respecto a este tema.

Estos hallazgos son importantes para el médico familiar ya que debe evaluar el
impacto de la enfermedad en este grupo de poblacidn para otorgar un manejo
integral; asi como, terapia familiar y educacion preventiva en el paciente adulto
mayor diabético para mejorar sus condiciones y calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En el estudio que se realizo en HGZ/UMF No.8 sobre calidad de vida en el
paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, se observo una mala calidad de
vida, cumpliendo de esta manera con el objetivo general de la presente
investigacion; aceptandose la hipotesis nula y rechazandose la alterna.

En cuanto a le edad, se concluye que la poblacién de pacientes estudiados obtuvo
una media de edad de 71 afios con un valor minimo de 60 afos y maximo de 90
afnos.

Asi mismo, el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 en este grupo de
pacientes oscild entre 1 y 50 afios. Con una media de tiempo de diabetes mellitus
de 17 afos.

La poblacion que presento mayor afeccién en el control de diabetes y ansiedad-
preocupacion fueron las mujeres, casadas, dedicadas al hogar.

En cuanto al género, podemos concluir que existi6 un predominio del sexo
femenino con mayor gravedad de diabetes lo que se confirma con lo ya comentado
anteriormente con datos estadisticos obtenidos en diversos estudios.

En la relacién de sexo y control de diabetes, encontramos mayor afeccion en el
género femenino, probablemente a que se les dificulta llevar a cabo una buena
alimentacion y realizar actividad fisica.

Por otra parte, dentro de las areas de ansiedad-preocupacidn, carga social y
energia-movilidad se observo sumamente afectadas a las mujeres, tanto casadas
como viudas, dedicadas al hogar. Esto probablemente a que no cuentan con redes
de apoyo suficientes.

Respecto a la ocupacién, concluimos que la poblacion con mayor afectacion en su
calidad de vida fueron las amas de casa, seguido de la poblacién de los empleados
y posteriormente de los desempleados. Sin embargo, en lo que se respecta a la
gravedad de la diabetes se mantuvo una homogeneidad en toda la poblacién con
un predominio de las amas de casa.

Los resultados obtenidos permiten concluir que el instrumento diabetes 39, tiene
validez y consistencia adecuada para medir la calidad de vida en los pacientes
mexicanos con diabetes mellitus tipo 2. Se recomienda el uso de este instrumento
tanto en investigacion como en la practica médica.
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ANEXOS %

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
ASPECTOS ETICOS:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Para la participacion en el proyecto:

“CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HGZ/ UMF No. 8"

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Calidad de vida en el paciente adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 en la
UMF No. 8”. El objetivo de este estudio es identificar la calidad de vida del
paciente adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 durante el Gltimo mes de vida
en relacion a 5 secciones que agrupan los 39 items del cuestionario que contiene:
la energia-movilidad, control de la diabetes, ansiedad-preocupacién, carga social
y funcionamiento sexual. Se me ha explicado que mi participacidon consistira en
responder una entrevista, acudir a consulta que se programe para tomar datos de
identificacion, para determinar tipo de calidad de vida.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
el procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, a si como responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee a cerca de los que se llevara a cabo. Entiendo que conservo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere
conveniente sin que ello afecte a la atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara en la
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacidon actualizada que se
obtenga durante el estudio, y aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL | )
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"

CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC =\ FEB

TITULO
ANTECEDENTES
PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA
OBJETIVOS
HIPOTESIS

PROPOSITOS

DISENO
METODOLOGICO

ANALISIS
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES
ETICAS

RECURSOS
BIBLIOGRAFIA

ASPECTOS
GENERALES

ACEPTACION
PRUEBA PILOTO X

ETAPA DE
EJECUCION DEL X
PROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS

ALMACENAMIENTO
DE DATOS

ANALISIS DE
DATOS

DESCRIPCION DE
DATOS

DISCUSION DE
DATOS

CONCLUSION DEL
ESTUDIO

INTEGRACION Y
REVISION FINAL
REPORTE FINAL X

x| X |X|X]|] X

AUTORIZACIONES X

IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION X
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DIABETES 39

Nombre edad sexo Estado
civil

ocupacion NSS turno

Tiempo

con DM2

Durante el dltimo mes, ¢En qué medida se vio afectada la calidad de su vida por
las siguientes causas?

1. El horario de los medicamentos para su diabetes:

Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
2. Preocupaciones por problemas econdmicos:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
3. Limitacion en su nivel de energia:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
4. Seguir el plan indicado por su médico para el tratamiento de la
diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
5. No comer ciertos alimentos para poder controlar su diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
6. Estar preocupado por su futuro:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
7. Otros problemas de salud aparte de la diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
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8. Tensiones o presiones en su vida:

Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4| 5 | 6 | 7
9. Sensacion de debilidad:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7

10.Restricciones sobre la distancia que puede caminar:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada

| 1| 2_| 3| 4| 5 ] 6 | 7

11.Los ejercicios diarios que ha de hacer por su diabetes:

Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
12.Visién borrosa o perdida de la vision:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
13.No pudiera hacer lo que quisiera:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
14.Tener diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
15. El descontrol de su azlcar en sangre:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
16.0Otras enfermedades de la diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
17.Hacerse analisis para comprobar sus niveles de azlcar en sangre:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
18.El tiempo requerido para controlar su diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1 | 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7
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19. Las restricciones que su diabetes impone a su familia y amigos:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada

| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

20. La verglienza producida por tener diabetes:

Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
21.La interferencia de su diabetes en su vida sexual:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
22. Sentirse triste o deprimido:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
23.Problemas con respecto a su capacidad sexual:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7
24.Tener bien controlada su diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
25.Complicaciones debidas a su diabetes:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7

26.Hacer cosas que su familia y amigos no hacen:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada

| 1| 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7

27.Tener que anotar sus niveles de azlcar en sangre:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada

| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

28.La necesidad de tener que comer a intervalos regulares:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada

| 1| 2| 3 ] 4 | 5 | 6 | 7

77



CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

29.No poder realizar labores domesticas u otros trabajos relacionados en

casa:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7|
30.Menor interés en su vida sexual:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4| 5 | 6 | 7|

31.Tener que organizar su vida cotidiana alrededor de la diabetes:

Nada afectada en lo absoluto

sumamente afectada

| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
32.Tener que descansar a menudo:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3| 4| 5 | 6 | 7|
33.Problemas al subir escaleras:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7|
34.Dificultades para sus cuidados personales (bafiarse, vestirse, usar el
sanitario):
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
35.Tener el suefio intranquilo:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4| 5 | 6 | 7|

36.Andar mas despacio que otras personas::

Nada afectada en lo absoluto

sumamente afectada

| 1| 2| 3 | 4| 5 | 6 | 7|
37.Ser identificado como diabético:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada
| 1| 2| 3 | 4| 5 | 6 | 7|

38.Interferencia de la diabetes con su vida familiar:

Nada afectada en lo absoluto

sumamente afectada

1| 2 | 3 |

4

5 | 6 | 7
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39.La diabetes en general:
Nada afectada en lo absoluto sumamente afectada

| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

Calificacién global

1 Por favor marque con una cruz (X) el cuadro que indique la calificacion de
su calidad de vida:
Minima calidad maxima calidad
1| 2| 3 | 4| 5 | 6 | 7|

2 Por favor marque con una cruz (X) el cuadro que indique lo que usted
piensa de la gravedad de su diabetes:

Ninguna gravedad extremadamente grave
1| 2| 3 | 4| 5 | 6 | 7|
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