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ANTECEDENTES

El Envejecimiento, es un proceso ineludible y gradual que se manifiesta
principalmente, por cambios morfolégicos vy fisiolégicos como consecuencia de la
accion del tiempo sobre los individuos. (1) La OMS, considera a una persona de la
Tercera Edad a los adultos mayores que se encuentren con mas de 60 afios de
edad.

El porcentaje de personas de la Tercera Edad, se ha incrementado de manera
importante; actualmente en el mundo hay mas de 416 millones. En Espafia la
proporcion de adultos mayores ha pasado de 5.2% en 1900 a 15.1% en 2001 v,
segun las previsiones, para el afio 2015 esta serd de 20.3%. En chile, en 1992,
constituian 10% de la poblacion, para el 2015 representaran el 16%. En Estados
Unidos, en 1995 aproximadamente eran 33.5 millones de personas mayores de 65
afos, y hacia el 2030 habra 70 millones. (2)

En México, entre 1990 y 2005, la poblacion total incrementd a una tasa de 1.43%
promedio anual, el grupo de edad de 60 afios y mas lo hizo a un 3.11 por ciento. En
el 2007, se encontraron que los Estados de la Republica Mexicana, en donde se
encuentran mas de adultos mayores son el Distrito Federal (10.1%), Zacatecas
(9.4%), Oaxaca (9.4%) y Nayarit (9.3%); en tanto que Quintana Roo presenta una
proporcién de 4.2 por ciento, seguido de Baja California, Baja California Sur y
Chiapas que alcanzan una proporcion de 6.2 por ciento. En el 2010 se reportaron
9.4 millones de adultos mayores, lo que representa 8.7% de la poblacion total, es
decir, un punto porcentual mas respecto a 2005. Con lo anterior, la tasa de
crecimiento promedio anual de este grupo es de 3.47% en 2005-2007 a 3.59% entre
2007 y 2010(3) se estima, que para los afios 2050, 1 de cada 4 mexicanos sera
mayor de 60 afos. (2)

La Mortalidad en México el afio 2000, fue de 217 84 defunciones en Adultos
Mayores de 60 afios, las principales causas fueron las Enfermedades Cardiacas,
Diabetes Mellitus, Neoplasia y Enfermedad Vascular. En 2001 las defunciones

aumentaron 224 068 cuyas causas fueron las Enfermedades Cardiacas, los



Tumores Malignos y la Diabetes, los Accidentes, Enfermedades Hepaticas y Cerebro
vasculares. En el 2005 se registraron 300 045 defunciones de personas de 60 afios y
mas, el 60.6% del total de fallecimientos asentados. Las principales causas de
Mortalidad de la poblacion Adulta Mayor son las Enfermedades del Corazén,
Diabetes Mellitus, los Tumores Malignos y padecimientos Cerebro Vasculares; en
conjunto, fueron causa del 59.6% de las defunciones. (3)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) calcula que para el afio 2030, la
cifra serd de 438 millones de diabéticos en el mundo (1), casi el 6% de la poblacion
adulta de la tierra, con especial incidencia en paises en vias de desarrollo. Los
paises con mas pacientes diabéticos son: India (40.9mill), China (39.8 millones),
Estados Unidos (19.2 millones), Rusia (9.6 millones) y Alemania (7.4
millones).Actualmente México ocupa el noveno lugar en el mundo con 6.1millones de
diabéticos. Para 2025 la FID estim6 que contara con 10.8 millones de personas. Es

decir ocupara el sexto lugar mundial. (4)

La FID estimé en 2007 3.8 millones de muertes en todo el mundo por causa de la
diabetes, cada 10 segundos muere una persona por causas vinculadas a esta
enfermedad. Esta es una de las pocas enfermedades que afecta mas a mujeres que
a hombres, en 2005: las defunciones del género femenino fueron 17.5% mas que las
del masculino. La Diabetes Mellitus es la primera causa de ceguera, insuficiencia
renal cronica y de amputacion no traumatica de miembros inferiores, condiciona

muertes prematuras e implica costos de atencion y hospitalizacion. (4,5).

La Diabetes Mellitus es la quinta enfermedad mas frecuente en la senectud y una de
las entidades que genera mayores demandas psicoldgicas y conductuales por parte
del paciente, ya que gran parte de su manejo es conducido por este. (6) La Diabetes
Mellitus describe un desorden metabdlico de etiologia mdultiple, caracterizado por
hiperglicemia croénica, con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas
y proteinas. Es una enfermedad dual caracterizada en primer lugar por la resistencia
a la insulina, pero también por la falla progresiva de la funcion de las células beta de

los islotes pancraticos. Su diagnostico se basa principalmente en criterios clinicos



(sintomas de poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso) mas una glicemia casual
en plasma venosa igual o mayor a 200 mg/dl o glicemia en ayunas igual o mayor a
126 mg/dl. O bien una glicemia media en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl
dos horas después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia a la

glucosa

El avance cientifico del mundo moderno y las posibilidades que genera, asi como los
grandes problemas que arrastra la humanidad contemporanea en relacion con el
envejecimiento, hacen impostergable concentrar esfuerzos en el estudio de la calidad
de las condiciones de vida de las comunidades y los estilos de vida de los individuos,
como factor priorizado para entender y proteger la salud y la felicidad del hombre, y
especialmente, de los grupos méas vulnerables, entre ellos, los ancianos.(7) en el
caso que nos ocupa, definiremos calidad de vida como la percepcién personal que
tiene un individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores
en que vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”(12 ).
Desde el punto de vista médico, la calidad de vida puede ser tomada en cuenta en
relacion a que el individuo tiene relaciones interpersonales satisfactorias y
funcionales para su estado emocional, en este caso, el anciano debe de poder
desarrollarse en una sociedad de forma tal que le sea satisfactoria. Otra forma de
medir la calidad de vida en el anciano es la posibilidad de realizar sus actividades
diarias sin limitaciones, sin ayuda de terceros o siendo esta minima. Por ultimo la
calidad de vida en el anciano y en la poblacion en general se toma en cuenta en el
momento en que se encuentra con un bienestar mental como resultado de su

internacién con su medio y la sociedad, es decir los dos parametros anteriores (13)

Las condiciones de vida estresantes que se hacen duraderas y dafian la calidad de
vida pueden afectar la relacidon psico-biolégica, que es la via utilizada por las
descargas emocionales y los estados afectivos y duraderos, haciendo posible que se
produzcan alteraciones bioquimicas, fisiol6gicas e inmunoldgicas que participan en la
gestacion de enfermedades. Es importante resaltar que la percepcion sobre la

calidad de vida de una persona, si es buena y expresa cierta realizacion personal o



conformidad apoyada en su sentido personal, puede contrarrestar los molestos
efectos o los temores provenientes de las enfermedades. (7)

Cuando la DM esta mal controlada, puede representar una pesada carga econémica
para el individuo y la sociedad, pero es posible promover el bienestar y prevenir las
complicaciones en las personas con diabetes mediante un buen control de la
glicemia, y modificando los factores de riesgo cardiovascular. En la medida en que
resulta imposible curar la diabetes, es vital que las personas asuman sus nuevos
patrones de conducta que les permitan sobrellevar de la mejor forma los abates

propios de la afeccion. (7)

En el paciente diabético la calidad de vida esta relacionada con el control metabdlico,
el que a su vez, depende de multiples factores psicosociales y conductuales. En el
paciente geriatrico, en particular, a la depresion, la ansiedad y los sentimientos de
indefensién, frecuentes en esta edad, se suman temores por su condicion de
diabético, lo que puede incidir negativamente en su estado psiquico y conducirlo al

descontrol metabdlico.(7)

Son varias las areas que conforman la respuesta adaptativa: la percepcion de la
severidad de la enfermedad, su repercusion psicolégica, las molestias asociadas, las
barreras para el cumplimiento del tratamiento y la conducta de salud. Entre los
factores capaces de modificar la expresién de dicha respuesta se destacan: la edad
avanzada, el deterioro cognitivo, la comorbilidad, el deterioro de la capacidad

funcional, la depresion y el apoyo social. (6).

Como en muchos casos los médicos nos hemos percatado de la necesidad de medir
de forma objetiva la apreciacion de la calidad de vida en nuestros pacientes, en este
caso, hemos encontrado un instrumento para medir la calidad de vida en diabetes
(IMEVID) elaborado en 2003 por Lépez y cols. El cual es un instrumento que fue
aplicado en el estado de México, que consta de 25 items ordenados en siete
dominios que evalla el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, de alcohol, informacion sobre

diabetes, emociones, y adherencia terapéutica, y se califica puntuando de 0 al 100,



las mayores calificaciones son indicativas de un mejor estilo de vida, El impacto en
el estilo de vida se midi6 mediante el cuestionario que cuenta con 3 opciones de
respuestas con 25 items con los siguientes valores: o : nunca o frecuente, 2: algunas
veces, 4. siempre todos los dias. Los factores fueron calificados de la siguiente
manera: menos de 60 puntos: desfavorable, de 60 a 80 puntos: poco favorable y

més de 80 puntos: favorable. (13)



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La calidad de vida esta directamente relacionada entre otras cosas, con la aparicion
y la evolucion de algunas de las enfermedades como la diabetes; de igual forma la
modificacion de los factores del estilo de vida puede retrasar o prevenir la aparicion
de la diabetes o cambiar su historia natural o en su defecto, pueden agravar las
condiciones de vida. En lo que respecta la UMF 65 de rio hondo Naucalpan, hemos
observado que nuestra poblacion es notoria la mala calidad de vida, manifestandose,
en ancianos que acuden sin compafia de otros familiares, descontrol metabdlico en
los a pesar de que se les dan indicaciones higiénicas dietéticas reiterativas, se les
modifica consulta a consulta el manejo farmacoldgico, y sin embargo nos percatamos
que a pesar de nuestros esfuerzos no conseguimos impactar en su control
metabdlico, ya sea por qué no entienden las instrucciones, o bien porque otros
asuntos familiares, sociales, e incluso laborales alteran su atencién hacia su
padecimiento, y es de interés en este estudio por lo que se realiza la siguiente

pregunta :

¢, Cual es la calidad de vida en los Adultos Mayores Diabéticos tipo 2 en la Unidad de
Medicina Familiar No 65 del IMSS?
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OBJETIVO GENERAL.

Analizar la calidad de vida en adultos mayores Diabéticos tipo 2, en la Unidad de

Medicina Familiar No 65 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar si los pacientes Adultos Mayores Diabéticos Tipo 2 realizan
ejercicio fisico.

Identificar si los pacientes Adultos Mayores Diabéticos Tipo 2 realizan
una alimentacion adecuada.

Demostrar si los pacientes Adultos Mayores Diabéticos Tipo 2  cumplen con
su tratamiento

Identificar si los pacientes Adultos Mayores Diabéticos Tipo 2 les interesa
saber su condicion de salud y la forma de cuidarse.

Describir las caracteristicas demogréficas de los sujetos de estudio.

11



IV. JUSTIFICACION

La calidad de vida del paciente diabético depende, en gran medida, de la adquisicion
de comportamientos saludables. Esto permite evitar al maximo trastornos y
problemas que se dan en la vida cotidiana. Enfrentarse a una enfermedad cronica
como la Diabetes Mellitus constituye un reto importante para la vida del paciente
afectado como en la cotidianidad de la experiencia familiar. Los cambios en los
hébitos, la eliminacion de conductas riesgosas para la salud, y la adquisicién de
nuevos comportamientos que resulten una mejor calidad de vida no son siempre
faciles de asumir. La Diabetes Mellitus es una enfermedad que podria ser prevenida,
en algunos casos, a partir de habitos y comportamientos saludables, los cuales
forman parte de un adecuado estilo de vida.

El motivo de realizar el estudio en el adulto mayor diabético tipo 2 es porque nuestra
poblacion de la unidad de medicina familiar , esta conformada por pacientes
geriatricos diabéticos de los que corresponden al 12% aproximadamente de la
poblacién total, y asi poder dar una mejor atencién incidiendo en factores
modificables. Y porque no existen tantos estudios como para darnos una vision

ampliada del paciente geriatrico diabético tipo 2 y su calidad de vida.
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V. HIPOTESIS

Si el Paciente Adulto Mayor Diabético Tipo 2 tiene una buena calidad de vida
entonces aumentara su esperanza de vida y disminuiremos las complicaciones.

VI.  SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
LUGAR DEL ESTUDIO.

El presente trabajo se realizara en la Unidad de Medicina Familiar nimero 65 Rio
Hondo del Instituto Mexicano del Seguro Social, con domicilio en Avenida
Huixquilucan nimero 1, colonia Buena Vista, Naucalpan, Estado de México. Con
via de acceso poco accesible en transporte publico y privado por avenida
Huixquilucan en sus dos extremos. La clinica cuenta con estacionamiento propio
limitado al personal laboral, 10 consultorios con poblacién adscrita y 1 consultorio de
apoyo, trabajo social, medicina preventiva, y servicio de atenciébn medica continua
con apoyo de traslados en ambulancia en turno matutino y vespertino, servicios de
laboratorio, Rayos X, Estomatologia, Epidemiologia y Nutricibn en turno matutino.
Ademas de area de gobierno y enseflanza con un aula con capacidad de veinte
personas. Cada consultorio cuenta con material humano que consta de un médico
familiar y una asistente médica, ademas de equipamiento fisico que consta de una
mesa de exploraciéon , lavamanos esfigmomandmetro, estuche de diagndstico , pinar,
termémetro, cinta métrica, guantes, abate lenguas, torundas, escritorio,
computadora, impresora, maquina de escribir de carro , cartas para valoracion de
agudeza visual , pesa con estadidmetro, negatoscopio y estanteria . La poblacion
adscrita de la UMF 65 urbana en un total de 54,100 derechohabientes , de los cuales
25,613 son pacientes masculinos y 28,487 son pacientes femeninos , de los cuales

corresponden 7,037 derechohabientes de 60 y mas afios de edad.
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DISENO DEL ESTUDIO.

Observacional: se concreta en observar las circunstancias de la forma natural en
que se presenta la enfermedad. En el caso de este estudio, nos limitaremos a

observar los hallazgos que arroje nuestro instrumento.

Prospectivo: cuando el estudio se inicia en un punto en el tiempo y a partir de ese
momento se empieza a colectar los datos en el caso de nuestro estudio,

realizaremos la aplicacion de nuestro instrumento a partir de un punto en el futuro

Transversal: se realiza una sola medicién en nuestro estudio tomaremos solo como
Unica medicion el momento en que el paciente responda los reactivos de nuestro

instrumento.

Descriptivo: describe las caracteristicas de la poblacién y una muestra de ella. En el
caso de nuestro estudio, describiremos los hallazgos de cada uno de los siete

apartados que mide nuestro instrumento

GRUPO DE ESTUDIO.

Se captara pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 de sesenta afios de
edad y mas, realizandole la encuesta de calidad de vida relacionada a la salud en la
UMF 65 Rio Hondo del Instituto Mexicano del Seguro social de los pacientes que

acuden a control mensual de su padecimiento.
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VII.

VIII.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que sean Derecho-Habientes.

Pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2

Mayores de 60 afios de edad.

De ambos turnos.

Que estén acompafiados por algun familiar

CRITERIO DE EXCLUSION
Paciente con trastorno psiquiatrico
Paciente con complicaciones las cuales

calidad de vida.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Que no acepten realizar la encuesta.

Pacientes que no concluyan el cuestionario

repercutan de forma obvia en su

15



X.  TAMANO DE LA MUESTRA:

Para este estudio se tomara una muestra poblacional, para la cual se realiza la

siguiente formula estadistica.

. . Z%pq
Formula para la muestra:  ny = —;-

En donde se sustituye para la obtencién de la muestra de la siguiente forma:
ny = 22% (2.055)2 (0.25)/ 0.06 = 226

En dicha formula tome los valores a continuacion detallados:

Z=2.055 (96%)

g=0.25

p=0.75%

E=0.06 (6%)

A continuacién explico el significado de cada letra:

No: tamafo de la muestra

Z: nivel de confianza

p y q: variabilidad del fenbmeno en términos de la proporcién de la poblacién objeto

de estudio que se estima tiene una caracteristica determinada.
E: precisién que se esta dispuesto a aceptar, expresado en valores de probabilidad.

Al analizar nuestra ecuacion para determinar el tamafio de la muestra se obtuvo una
muestra de la poblacion de 226, que a esto se le sumara el 20% por el porcentaje
de posibilidad de pacientes que no cumplan para que mi muestra sea considerada

como tal dando 226, obteniéndose una muestra de 271.2.

Ajustandose la muestra a 272 pacientes para su aplicacion.
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Anélisis de resultados.

Para el andlisis de resultados se llevaran a cabo con estadistica descriptiva,

utilizandose frecuencia, media, mediana.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Calidad de vida | Designa las Condicién en Dependiente, |De acuerdo al
condiciones en qgue un paciente | Cualitativa instrumento
gue vive una vive y realiza nominal
persona que sus actividades
hacen que su cotidianas y se
existencia sea desarrolla en su
placentera y entorno
digna de ser
vivida.
Diabetes Enfermedad Paciente con Cualitativa Mg/dI
Mellitus metabdlica diagnéstico de nominal
caracterizada por | dm2 tipo 2
hiperglucemia manifestada en
secundaria a el expediente
defectos clinico al
secrecion, accion | momento del
de la insulina o estudio.
ambas.
Pacientes de la | Personas Pacientes mas independientes afos

Tercera Edad

mayores de 60
afos de edad.

60 afios de
edad.

cualitativa
nominal

17




DEFINICION DEFINICION TIPO MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Edad Es el término Tiempo Cuantitativa ARoS
que se utiliza transcurrido en | Ordinal
para hacer afnos en la vida
mencion al de un ser
tiempo que ha | humano
vivido un ser
VIVO.

Sexo Se refiere nada | Diferencia entre | Cualitativa Masculino
mas que a la mujer y hombre Femenino
division del
género
humano en dos
grupos : mujer
o0 hombre

Estado civil | Situacion de Condicién de cualitativa, Caso soltero,
las personas, acuerdo asiel | nominal divorciado
determinada paciente se Viudo
por sus cuenta sin
relaciones de pareja o con
familia pareja en
proveniente del | relacion a la ley
matrimonio.

Escolaridad | Tiempo durante | Grado de Cualitativa ordinal |Grados de
en que un estudios del estudio
alumno asiste a | individuo
la escuela o
centro de
ensefianza.

Ocupacioén Empleo, oficio. | A que se dedica | Cualitativa Ama de casa

0 gque actividad | nominal desempleado,

desempenia la
persona en
estudio.

jubilado, etc.

18




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO;

Se solicitara la autorizacion pertinente al director de la UMF No 65 para la
recoleccion de los datos, que va a estar dado por un encuestador que en este caso
es el propio investigador, se aplicaran el cuestionario en los turnos matutino y
vespertino, de la UMF 65 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en un espacio
destinado para dicho fin (consultorio de apoyo) se realizaran 272 cuestionarios de
una poblacién total de 1067 pacientes , se aplicaran 6 cuestionarios diarios 3 del
turno matutino y 3 del turno vespertino, el tiempo aproximado de para la aplicacion
es de tres meses, al terminar la aplicacibn de los cuestionarios , se hara
recopilacion de datos, para posteriormente andlisis de los mismos con metodologia
de estadistica basica en Excel y presentacion del trabajo, todo esto previa

autorizacion del mismo.

ANALISIS DE DATOS.

El estudio se va a realizar por el programa de Excel para estadistica basica ya

descrita anteriormente.

INSTRUMENTO.

El instrumento para medir la calidad de vida en diabetes (IMEVID), fue elaborado en
2003 por Lopez — Carmona, Ariza — Andraca, Rodriguez — Moctezuma, y Munguia —
Miranda; el IMEVID es un instrumento de 25 reactivos cerrados con opciones de
respuestas (con puntuaciones 0, 2 6 4) que se agrupan en siete dominios que
evaluan el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2: nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre
diabetes, emociones y adherencia terapéutica y se califica puntuando del 0 al 100.

Mayores calificaciones del IMEVID son indicativas de un mejor estilo de vida. El
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analisis de su construccién indicé una consistencia interna mediante el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach y una consistencia externa test — retest mediante
coeficiente de correlacion de Spearman altas, siendo una herramienta util con fines
clinicos y de investigacion relacionada con la diabetes. El impacto en estilo de vida
se medira con este cuestionario (IMEVID), este instrumento consta de 25 items con 3
opciones de respuestas con los siguientes valores: 0: nuca o frecuente, 2: algunas
veces, 4: siempre todos los dias, para obtener un total de 100 puntos. Los factores
gue evalla son: nutricion, actividad fisica, toxicomanias, informacién sobre diabetes,
manejo de emociones y cumplimiento terapéutico. Los factores reciben la siguiente
calificacién de acuerdo al puntaje obtenido: menos de 60 puntos: desfavorable, de 60

a 80 puntos: poco favorable, y mas 80 puntos favorable.

XI.  FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Este estudio es factible ya que se aplicara en una unidad de primer nivel, que cuenta
con la infraestructura necesaria para este tipo de estudio, apoyo de las autoridades
de la clinica, ademas de que el grupo de estudio pertenece a los grupos prioritarios
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, se tiene acceso facilmente a esta
poblacién ya que cada mes acuden a control.

Dentro de los aspectos éticos se rescata de los postulados de Nuremberg (1964), la
participacion voluntaria de los sujetos de investigacion, asi como la suspension del
estudio en cualquier momento que lo desee el sujeto de estudio. De la declaracion de
Helsinki, la investigacion se basa en principios cientificos, el protocolo se clasifica
por un comité aprobado, con asesoria de personas especialistas competentes en la
materia prevalece la seguridad y confidencialidad de las personas participantes en el
estudio, respetando su integridad fisica, metal y social; se aplicara el consentimiento
informado sin coaccion. En los principios de la declaracion Universal sobre bioética y
Derechos humanos del 19 de Octubre del 2005 se rescata en este estudio la

privacidad y confidencialidad, respecto a la vulnerabilidad e integridad personal, todo
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esto tomado en cuenta por tratarse de un estudio como ya se describid de tipo
observacional. Se hace énfasis en que se va a realizar un documento de
consentimiento informado para este estudio considerando preguntas basicas de facil

comprension y sin tener intervenciones de tipo experimental.

Xll.  RECURSOS HUMANQOS, FISICOS, FINANCIEROS.

Los Recursos Humanos; un investigador (Medico Investigador).

Los Recursos Fisicos; hojas de papel bond, un cartucho de tinta negra, un equipo de

computacion e impresora cuestionarios y lapiceros.

Los Recursos Financieros; Suficiente y necesario para el desarrollo de la

investigacién, seran solventados por propio investigador.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 226 encuestas sobre calidad de vida en el adulto mayor
Diabético tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social no. 65 Rio Hondo, Naucalpan, Estado de México.

En cuanto al sexo tenemos que 154 (68.1%) son mujeres y 72 (31.9%) son
hombres. (Grafica 1).

Con respecto al grupo de edad encontramos que de 60 a 65 son 74 pacientes
(32.7%), de 66 a 70 son 66 pacientes (29.2), de 71 a 75 son 44 pacientes (19.5%),
DE 76 a 80 son 30 pacientes (13.3%), de 81 a 85 son 10 pacientes (4.4%)y de 80 a
90 son 2 pacientes (0.9%). (Grafica 2).

Encontramos que en la escolaridad tenemos analfabetas 24 (10.6%), sin estudios
pero saben leer 61 (27%), primaria 116 (51.3), secundaria 14 (6.2), preparatoria 1
(.4%), carrera técnica 10 (4.4%). (Grafica 3).

Con respecto a la ocupacion encontramos que amas de casa son 146 (64.6%),
desempleados 51 (22.6%), empleados 26 (11.5%), empresarios 3 (1.3%). (Grafica 4).

En cuanto al estado civil tenemos que casados son 125 que corresponde al (55.3%),
divorciados son 6 (2.7%), solteros son 7 (3.1%), unién libre son 16 (7.1%), viudos
son 54 (23.9%). (Grafica 5).

Encontramos que la calidad de vida en el adulto mayor Diabético tipo 2 es de la
siguiente manera 134 pacientes (59.3%) tienen una calidad de vida desfavorable,
75 pacientes (33.2%) tienen una calidad de vida poco favorable y solo 17 pacientes
(7.5%) tiene una calidad de vida favorable. (Grafica 6)

Encontrandose que la calidad de vida vs sexo , se observo que el sexo femenino
tiene una calidad de vida desfavorable en 94 pacientes, poco favorable 46 pacientes,
y 14 pacientes favorable. En el sexo masculino tenemos que calidad de vida
desfavorable son 40 pacientes, poco favorables fue de 29 pacientes y 3 pacientes
con calidad de vida favorable. (Grafica 7).
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Observamos que la calidad de vida vs la edad fue de la siguiente manera:
Desfavorable: 37 pacientes de 60 a 65, 41 pacientes de 66 a 70, 29 pacientes de 71
a 75, 20 pacientes de 76 a 80, 6 pacientes de 81 a 85, 1 paciente de 86 a 90. Poco
favorable: 30 pacientes de 60 a 65, 19 pacientes de 66 a 70, 13 pacientes de 71 a
75, 8 pacientes de 76 a 80, 4 pacientes de 81 a 85, 1 pacientes de 86 a 90.
Favorable: 7 pacientes de 60 a 65, 6 pacientes de 66 a 70, 2 pacientes de 71 a 75, 2
pacientes de 76 a 80, de 81 a 90 no se tienen pacientes. (Grafica 8).

La calidad de vida vs la escolaridad se encontr6 de la siguiente manera:
Desfavorable analfabetas fueron 12 pacientes, sin estudios pero saben leer 35
pacientes, primaria son 72 pacientes, secundaria 9 pacientes, preparatoria 1
paciente, carrera técnica 5 pacientes, Poco favorable: analfabetas 12 pacientes, sin
estudios pero saben leer 26 pacientes, primaria son 30 pacientes, secundaria 5
pacientes, preparatoria O, carrera técnica 2 pacientes, y en cuanto a calidad de vida
Favorable solo encontramos que en primaria 14 pacientes y carrera técnica 3
pacientes. (Grafica 9).

Con respecto a calidad de vida vs ocupacion tenemos como Desfavorable a 90
paciente amas de casa, 31 desempleados, 11 empleados, 2 empresarios, en Poco
favorable tenemos 42 amas de casa, 19 desempleadas, 14 empleadas y en calidad
de vida Favorable: 14 amas de casa, 1 desempleada, 1 empleada, 1 empresario,
(Grafica 10).

La calidad de vida vs estado civil la encontramos de la siguiente manera:
Desfavorable: casados 76 pacientes, 2 divorciados, 7 separados, 4 solteros, 9 unién
libre, 36 viudos, Poco favorable: 40 casados, 1 divorciado, 9 separados, 2 solteros,
7 unién libre, 16 viudos y en calidad de vida Favorable tenemos 9 casados, 3
divorciados, 2 separados, 1 soltero, 2 viudos. (Grafica 11).

Con respecto a la informacion de la encuesta dada en 7 dominios encontramos que
el dominio de nutricibn poco favorable (73%), dominio de actividad fisica es
desfavorable (40%), dominio consumo de tabaco es favorable (93%), dominio de
consumo de alcohol es favorable (85%), dominio sobre informacién sobre Diabetes
es desfavorable (28%), dominio de emociones es desfavorables (57%), dominio de
adherencia terapéutica es poco favorable (72 %). (Tabla 12).
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También pudimos ver en cuanto a calidad de vida por dominio y sexo en donde
hombres el domino de nutricidn poco favorables (70%), actividad fisica desfavorables
(46%), consumo de tabaco favorables (86%), consumo de alcohol poco favorable
(76%), informacion sobre Diabetes desfavorable (25%), emociones desfavorable
(57%), adherencia terapéutica poco favorable (76%). (Tabla 13).

Tenemos que calidad de vida por dominio y sexo donde las mujeres en el domino de
nutricion reporta poco favorables (74%), actividad fisica desfavorable (37%),
consumo de tabaco favorable (97%), consumo de alcohol favorable (90%),
informacion sobre Diabetes desfavorable (29%), adherencia terapéutica poco
favorable (70%). (Tabla 14).
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GRAFICA 1.- DISTRIBUCION POR SEXO.

TABLA 1.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
fem 154 68.1 68.1 68.1
masc 72 31.9 31.9 100.0
Total 226 100.0 100.0




GRAFICA 2.- DISTRIBUCION POR EDAD.

[mseriest] 74 | 66 | a4 | 30 | 10 | 2 |

TABLA 2.
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
60- 65 74 32.7 32.7 32.7
66-70 66 29.2 29.2 61.9
71-75 44 19.5 19.5 814
76-80 30 13.3 13.3 94.7
81-85 10 4.4 4.4 99.1
86-90 2 .9 9 100.0
Total 226 100.0 100.0




GRAFICA 3.- DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD

analfabet | carrera | preparato| primaria | secundari sin
a técnica ria a estu,sabe
leer

TABLA 3
ESCOLARIDAD
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | acumulado
analfabeta 24 10.6 10.6 10.6
carrera técnica 10 4.4 4.4 15.0
preparatoria 1 4 A4 15.5
primaria 116 51.3 51.3 66.8
secundaria 14 6.2 6.2 73.0
sin estu,sabe leer 61 27.0 27.0 100.0
Total 226 100.0 100.0




GRAFICA 4.- DISTRIBUCION POR OCUPACION.

ama casa

OCUPACION

desemplead

empleada

empresario

]

TABLA 4
OCUPACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalidos ama casa 146 64.6 64.6 64.6
desempleada 51 22.6 22.6 87.2
empleada 26 115 115 98.7
empresario 3 1.3 1.3 100.0
Total 226 100.0 100.0




GRAFICA 5.- DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL.

do 0
wserest| 155 | 6 | 18 | 7

ESTADO CIVIL

divorcia | separad | soltero

TABLA 5.
ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
casado 125 55.3 55.3 55.3
divorciado 6 2.7 2.7 58.0
separado 18 8.0 8.0 65.9
soltero 7 3.1 3.1 69.0
union libre 16 7.1 7.1 76.1
viudo 54 23.9 23.9 100.0
Total 226 100.0 100.0
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GRAFICA 6.-

CALIDAD DE VIDA

POCO

FAVORABLE

DESFAVORABL

E

FAVORABLE

TABLA 6.

CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA POBLACION TOTAL.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
POCO FAVORABLE 75 33.2 33.2 33.2
DESFAVORABLE 134 59.3 59.3 92.5
FAVORABLE 17 7.5 7.5 100.0
Total 226 100.0 100.0




GRAFICA 7.-

CALIDAD DE VIDA VS SEXO

® SEXO masc

® SEXO fem

POCO DESFAVORABL
FAVORABLE E

CALIDAD DE VIDA

—

FAVORABLE

CALIDAD DE VIDA VS SEXO

TABLA 7.
SEXO
fem masc Total
CALIDAD DE VIDA POCO FAVORABLE 46 29 75
DESFAVORABLE 94 40 134
FAVORABLE 14 3 17
Total 154 72 226
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GRAFICA 8.-

CALIDAD DE VIDA VS EDAD

60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90

EDAD

= CALIDAD DE VIDA POCO
FAVORABLE

= CALIDADDEVIDA
DESFAVORABLE

= CALIDADDEVIDA
FAVORABLE

CALIDAD DE VIDA VS EDAD

TABLA 8.
EDAD
60- 65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-85 | 86-90 Total
CALIDAD DE VIDA POCO FAVORABLE 30 19 13 8 4 1 75
DESFAVORABLE 37 41 29 20 6 1 134
FAVORABLE 7 6 2 2 0 0 17
Total 74 66 44 30 10 2 226
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GRAFICA 9.-

CALIDAD DE VIDA VS ESCOLARIDAD

» CALIDAD DE VIDA POCO
FAVORABLE

[

» CALIDADDEVIDA
DESFAVORABLE

primaria

= CALIDADDEVIDA
FAVORABLE

analfabeta
carrera técnica
preparatoria
secundaria

]

sin estu,sabe leer

ESCOLARIDAD

CALIDAD DE VIDA VS ESCOLARIDAD

TABLA 9.
ESCOLARIDAD
sin
carrera estu,sabe
analfabeta | técnica | preparatoria | primaria | secundaria leer Total
CALIDAD POCO 12 2 0 30 5 26 75
DE VIDA FAVORABLE
DESFAVORABLE 12 5 1 72 9 35| 134
FAVORABLE 0 3 0 14 0 0 17
Total 24 10 1 116 14 61| 226
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GRAFICA 10.-

CALIDAD DE VIDA VS OCUPACION

= CALIDAD DE VIDA POCO
FAVORABLE

» CALIDADDEVIDA
DESFAVORABLE

= CALIDADDEVIDA
FAVORABLE

ama casa
desempleada
empleada
empresario

OCUPACION

CALIDAD DE VIDA VS OCUPACION

TABLA 10.
OCUPACION
empresari
amacasa | desempleada | empleada 0 Total

CALIDAD DE POCO FAVORABLE 42 19 14 0 75
VIDA DESFAVORABLE 90 31 11 2 134

FAVORABLE 14 1 1 1 17
Total 146 51 26 3 226
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GRAFICA 11.-

CALIDAD DE VIDA VS EDO.CIVIL

divorciado
separado

EDO. CIVIL

]

unién libre

= CALIDAD DE VIDA POCO

FAVORABLE

= CALIDADDEVIDA
DESFAVORABLE

= CALIDADDEVIDA

FAVORABLE

TABLA 11.
CALIDAD DE VIDA VS EDO CIVIL
EDO. CIVIL
union
casado | divorciado | separado | soltero | libre | viudo Total
CALIDAD DE POCO FAVORABLE 40 1 9 2 7 16 75
VIDA DESFAVORABLE 76 2 7 4 9 36 134
FAVORABLE 9 3 2 1 0 2 17
Total 125 6 18 7 16 54 226
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TABLA 12.-

Total del Universo.

Dominios Preguntas [26) e
Resultados
Dominio 1 MNutricign 1ag 3% Poco Favorable
Dominio 2 Actividad Fisica 1dailz 2056 Desfavorable
Dominio 3 Consumo de Tabaco 13214 93% Favorable
Dominio 4 Consumao de Alcohaol 15a 16 85% Favorable
Dominio 5 Informacion Sobre Disbetes 17318 28% Desfavorable
Dominio & Emociones 19321 7% Desfavorable
Dominio 7 Adherencia Terpéutica 22325 T2% Poco Favorable
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TABLA 13.-

Hombres

Dominios Preguntas (24) Clasificacion de
Resultados
Dominio 1 Nutricign 1lag T Poco Favorable
Dominio 2 Actividad Fisica 10a 12 45% Desfavorable
Dominio 3 Consumo de Tabaco 13314 6% Favorable
Dominic 4 Consumo de Alcohol 15316 T6% Poco Favorable
Dominio 5 Informacicn Sobre Diabetes 17a 18 25% Desfavorable
Dominio & Emociones 19a21 57% Desfavorable
Dominio 7 Adherencia Terpeutica 22325 T6% Poco Favorable
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TABLA 14 .-

PMujeres

Dominios Preguntas (24) Clasificacion de
Resultados

Dominio 1 Mutricign 1a% T45% Poco Favorable
Dominio 2 Actividad Fisica 10a12 37% Dresfavorable
Dominio 3 Consumo de Tabaco 13314 97% Favorable
Dominio 4 Consumo de Alcohol 15316 9056 Favorable
Dominio 5 Informacion Sobre Diabetes 17313 29% Desfavorable
Dominio & Emociones 19321 57% Desfavorable
Dominio 7 Adherencia Terpéutica 22325 T Foco Favorable
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Es consecuencia de la interaccion de factores
genéticos y ambientales entre los que el estilo de vida juega un papel fundamental.
El conocimiento del estilo de vida y su medicién es una prioridad para los médicos
gue atienden a pacientes con DM2, pues algunos de sus componentes como tipo de
alimentacion, actividad fisica, presencia de obesidad, consumo de alcohol y tabaco,
entre otras se han asociado a la ocurrencia, curso clinico y control de la Diabetes. La
modificacion de estos factores puede retrasar o prevenir la aparicion de la Diabetes o
cambiar su historia natural.

En el presente estudio se realizaron 226 encuestas a pacientes adultos mayores (60
afios y mas) Diabéticos tipo 2, encontrandose en forma global que su calidad de vida
es poco favorable con el (70.6%). De esto el 59.3% presenta una calidad de vida
desfavorable, un 33.2% calidad de vida poco favorable y solo el 7.5% presenta
calidad de vida favorable.

Tomando en cuenta que la encuesta aplicada consta de 25 items y se divide o esta
compuesta por 7 dominios de los cuales el dominiol que corresponde a alimentacion
tenemos una calidad de vida poco favorable con 73%, el dominio 2 que corresponde
a Actividad Fisica es desfavorable (40%), dominio 3 corresponde a consumo de
tabaco es favorable con 93%, dominio 4 corresponden 85% es favorable, y la mas
baja en la escala es el dominio 5 informacion sobre Diabetes es desfavorable
(28%), aunque también en el dominio 6 de emociones es desfavorable (57%), en
dominio 7 que corresponde a adherencia terapéutica es poco favorable con el 72%.

En la evaluacion por sexo no es relevante, de acuerdo al nUmero de mujeres
encuestadas y hombres es minima la diferencia, la evaluacion de calidad de vida
contra edad presento el siguiente resultado: es desfavorable con 134 pacientes
entre las edades de 60 a 90 afios. En cuanto a calidad de vida contra escolaridad, se
observa una calidad de vida desfavorables en paciente con primaria 72 pacientes, 35
pacientes sin estudios pero saben leer, y 12 pacientes analfabetas. Analizando la
calidad de vida contra la ocupacion observamos una calidad de vida desfavorable en
amas de casa 90 pacientes, y desempleados 31 pacientes. En cuanto a calidad de
vida contra estado civil presentan calidad de vida desfavorable los casados con 76
pacientes y viudos con 36 pacientes.
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CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus es la quinta enfermedad mas frecuente en la senectud y una de
las entidades que genera mayores demandas psicoldgicas y conductuales por parte
del paciente, ya que gran parte de su manejo es conducido por este. (6)

El avance cientifico del mundo moderno y las posibilidades que genera, asi como los
grandes problemas que arrastra la humanidad contemporanea en relaciéon con el
envejecimiento, hacen impostergable concentrar esfuerzos en el estudio de la calidad
de las condiciones de vida de las comunidades y los estilos de vida de los individuos,
como factor priorizado para entender y proteger la salud y la felicidad del hombre, y
especialmente, de los grupos mas vulnerables, entre ellos, los ancianos. (7)

Al desarrollar el presente estudio nos percatamos de la gran utilidad que tuvo su
desarrollo, ha servido para percibir que la desinformacion sobre Diabetes Mellitus en
la poblacion es grande, en concordancia con lo encontrado en la bibliografia
revisada, en nuestro estudio de un porcentaje de 100 Ila mayoria de nuestros
pacientes solo conocen 28 % de lo que deberian de dominar para manejar su
enfermedad, en lo personal percibo que si se cumplié con el objetivo de conocer y
argumentar que el desconocimiento de nuestros pacientes es tal que impide su
adecuado control ademas de que existen otras variables que interfieren con su
control metabdlico, como una gran indiferencia para la realizacién de actividad fisica
(40%). Propondremos a las autoridades y a las demas disciplinas del cuidado a la
salud realizar un trabajo arduo en proporcionar informacion a pacientes adultos
mayores sobre Diabetes Mellitus y su cuidado coordinandose trabajo social,
medicina preventiva y area médica e incorporar a los adultos mayores a grupos
para realizar las diferentes actividades fisicas. De alguna forma esto ya se realiza en
nuestras unidades pero ahora lo haremos en forma mas consciente para incidir en

aguello que haga falta para que el paciente asimile la informacion.
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El instrumento que se uso en el presente estudio es de facil y rapida aplicacion, por
lo que sugerimos que puede ser aplicado en nuestra consulta diaria, para investigar
la calidad de vida en los pacientes que estamos sospechando que su mal control
metabdlico es en gran parte debido a sus malos habitos de alimentacion, actividad
fisica, y la utilidad radica en que los pacientes refieren durante el interrogatorio una
informacion no realista sobre sus habitos. Y de esta forma podemos indagar con

preguntas muy sencillas el verdadero estilo de vida de nuestros pacientes.
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ANEXOS

[ 9
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLURO SOCIAL

SECG LRI Y SOpl AR 1TrATY SO 1Ad

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha 2011

Por medio de la presente autorizo mi consentimiento para participar en el protocolo CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS

TIPO 2

Participe en el protocolo de investigacion titulado: ¢ Cual es la calidad de vida en los Adultos Mayores Diabéticos tipo 2 en la Unidad de Medicina

Familiar No 65 del IMSS?

El objetivo del estudio es General:

¢Cual es la calidad de vida en los Adultos Mayores Diabéticos tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No 65 del IMSS?

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en responder al cuestionario del protocolo: ¢ Cual es la calidad de vida en los Adultos Mayores

Diabéticos tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No 65 del IMSS?

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el
estudio, que son los siguientes: no aplica ya que solo son cuestionarios y el tiempo que de los mismos derive

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, si que ello afecte la atencién
medica que recibo en el Instituto.

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

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal.

Dra. Eva Esmeralda Castillo Sanchez. Matricula 99163973

Nombre, firma y matricula del investigador responsable.

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas relacionadas con el estudio.




ARTICULO ORIGINAL

Lopez-Carmona JM y col.

Anexo 1

CuesTionarRIO IMEVIDx

Instructivo

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las

siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

anos.

Le suplicamos responder todas las preguntas. Fecha: \ I | l l ‘ | ‘ ‘
Nombre: Sexo: F M Edad:
1. ¢Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias Algunos dias Casi nunca
de la semana
2. ;Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias Algunos dias Casi nunca
de la semana
3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia? 0a1 2 3 omas
4. ;Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
5. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
6. ¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
7. ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
8. ¢;Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, Casi nunca Algunas veces Casi siempre
pide que le sirvan mas?
10. ¢Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? 3 0 mas veces 1a2veces Casi nunca
(Caminar rapido, correr o algun otro) por semana por semana
11. ¢ Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
12. ¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa | Trabajos en casa Ver television
13. ¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1a5b 6 0 mas
15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1vez 0o mas
por semana
16. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna 1a2 3 0mas
17. ¢ A cuéntas platicas para personas con diabetes ha asistido? 4 0 mas 1a3 Ninguna
18. ¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19. ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20. ;Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
21. ¢Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22. ;Hace su méximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
23. ;Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
24. ;Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse su insulina? Casinunca Algunas veces Frecuentemente
25. ;Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado? Casi siempre |  Algunas veces Casi nunca
Total

* Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos

Gracias por sus respuestas

2RR

caliid nithlina Aa mavien /vunl AR na A inlin_annctn Aa 2NN




	Portada

	Índice

	Texto


