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TITULO: “PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2, DE SU FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU CALIDAD DE VIDA, EN LA
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC SUR ISSEMyM, EN UN
PERIODO DE 4 MESES”.

Autor. Francisco Javier Montafio Almazan.

Introduccion: Las enfermedades crénicas degenerativas tienen un papel

importante en el desarrollo de una funcién familiar y calidad de vida adecuada. El
envejecimiento y aumento de la demografia de los adultos mayores, da pie a
realizar estudios en busqueda de disminuir la comorbilidad, y enfermedades
cronicas, mejorando la calidad de vida y funcion familiar.

Objetivo general: Conocer la percepcion del adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2 de su funcionalidad familiar y su calidad de vida en la clinica de consulta
externa Ecatepec Sur ISSEMYM en un periodo de 4 meses.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal, y
prospectivo, en la Clinica de Consulta Externa Ecatepec Sur ISSEMyM, en un
periodo de 4 meses de marzo a junio de 2014. Se encuesto a 80 pacientes adultos
mayores, con un diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, ambos sexos, previo
consentimiento informado se les aplicd el cuestionario de funcionamiento familiar
de Atriy Zetune y el cuestionario de calidad de vida de whoqol-Bref. Con muestreo
no probabilistico por cuota.

Resultados: De las 80 personas encuestadas el sexo masculino predominé con
un porcentaje de 55%, en relacion con el sexo femenino con un 45%. Por lo que
corresponde a la edad se encontrdé una media de 68.8, una mediana de ©68.88,
una moda de 68, y una desviacion estandar de 5.63, con un minimo de 60 y un
maximo de 89. Se encontré una calidad de vida aceptable en un 75% y una
funcionalidad familiar en un 70%.

Conclusiones: Tener una buena calidad de vida tiene una relacién importante con
la funcionalidad familiar. El adecuado control de enfermedades crénico
degenerativo tiene una repercusién importante en la calidad de vida vy
funcionalidad familiar.

Sugerencias: Dar un abordaje integral al adulto mayor, mejorar el ambito
psicosocial mediante una identificacion oportuna con un manejo holistico. Asi
como disminuir la comorbilidad de la Diabetes Mellitus tipo 2 y repercusién en las
complicaciones.



Introduccién

El crecimiento poblacional de los adultos mayores ha sido significativo en las
ultimas décadas. A nivel mundial se ha observado que varios paises, incluido
México, se encuentran en transicion demografica y estan expuestos a un
acelerado proceso de envejecimiento, aunado al incremento de la esperanza de

vida promedio de la poblacién.

El ser humano es la unidad biopsicosocial donde se pone de manifiesto el
funcionamiento sistémico y dialectico entre soma y psique. Los procesos
psicosociales estan dados por una amplia gama de fenémenos que influyen sobre
el proceso salud enfermedad, como las costumbres, creencias, actitudes, valores
sociales y estilos de vida, y éstas a su vez lo hacen en el pensar, sentir y actuar de
los individuos. Sin duda alguna es en la enfermedad cronica donde se evidencia la

relacion entre lo bioldgico y lo social.

La Diabetes Mellitus tipo 2, es una enfermedad cronica degenerativa
consecuencia de la interaccién de factores genéticos y ambientales, entre los que

el estilo de vida y el funcionamiento familiar juegan un papel fundamental.

Identificar la calidad de vida y la funcionalidad familiar, son prioridad para el
meédico familiar, ya que algunos de sus componentes se han asociado a la
ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes. La modificacion de estos factores
puede retrasar las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 o cambiar su

historia natural.

El avance cientifico del mundo moderno y las posibilidades que genera, asi como,
los grandes problemas que arrastra la humanidad contemporanea en relacién con
el envejecimiento, hacen impostergable concentrar esfuerzos en el estudio de la
funcionalidad familiar y la calidad de vida, de los individuos como factor priorizado
para entender y proteger la salud, especialmente de los grupos mas vulnerables,

entre ellos los adultos mayores.



2.- MARCO TEORICO

FAMILIA.

DEFINICION DE FAMILIA.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, La familia es la unidad basica de la
organizacion social y también la mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapeéuticas. La salud de la familia va mas alla de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo
natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella. (15)

La familia tiene una relacion originaria, auto producido, en cuanto que se
construye a partir de factores sociolégicos autbnomos, y no puede entenderse solo

como el resultado de factores individuales o colectivos, o de su mezcla. (15)

TIPOLOGIA FAMILIAR
1. En base a su estructura:
* Nuclear: padre, madre e hijos.
» Extensa: mas abuelos.
» Extensa compuesta: mas otros consanguineos o de caracter legal, como
lo son los tios, primos, yernos y cufiados.
* Monoparental: padre o la madre y los hijos.
2. En base a su desarrollo:
* Primitiva: clan u organizacion tribal.
* Tradicional: patron tradicional de organizacién familiar.
* Moderna: padres comparten derechos y obligaciones, hijos participan en la
organizacion familiar y toma de decisiones.
3. En base a su integracion:
* Integrada: conyuges viven juntos y cumplen sus funciones
adecuadamente.
» Semi-integrada: no cumplen sus funciones.
* Desintegrada: falta uno de los cényuges por muerte, abandono,

separacion, divorcio.



4. En base a su demografia:
* Urbana.
* Rural.
» Suburbana.
5. En base a su ocupacion:

« Campesina, obrera, empleada, profesional, comerciante. (15)

LA FAMILIA COMO SISTEMA

Se han dado varias definiciones sobre sistema, para cuestiones de este trabajo
adoptaremos la de Von Bertalanffy que dice que es un grupo de partes y objetos
que interactuan y forman un todo y que se encuentran bajo la influencia de fuerzas
en alguna relacion definida; o conjunto de partes coordinadas y en interaccion
para alcanzar un conjunto de objetivos. (15)

A partir de la década del 60 uno de los enfoques utilizados en la familia parte de la
teoria general de los sistemas. Este enfoque considera que el sistema es un
conjunto de elementos de interaccion dinamica, donde cada elemento cumple una
funcién con respecto al todo, pero éste no es reducible en sus partes, y su funcion
es mas que la simple suma de ellos. Asi entonces la familia es un sistema
compuesto por un conjunto de personas que se encuentran en interaccidn
dinamica particular, donde lo que le pasa a uno afecta al otro, y al grupo y
viceversa. (15)

Un sistema se dice que es abierto, cuando mantiene relaciones con su entorno, y
es cerrado cuando no lo hace. (15)

El desarrollo ordenado como grupo familiar y la armonia que guarden dependera
de lo abierto y permeable que la familia sea; asi a mayor permeabilidad y
selecciéon del material que la estimula, la familia sera mas sana; a mayor
restriccion o menor selectividad del estimulo que a ella penetre, mas peligro de
enfermedad. (15)
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DINAMICA FAMILIAR

La familia esta inmersa en un campo muy amplio de influencias culturales, como
las que presentan las diversas organizaciones sociales, los cambios histéricos y
los conflictos de valores debidos principalmente a las diferencias étnicas,
religiosas y de clase social. Estos factores han jugado un papel esencial en el

modo en que la familia ha vivido y experimentado su evolucién de vida. (7)

La familia debe poseer los recursos necesarios para evitar el panico en una
situacion de crisis o de atencion familiar, por lo que autores como Angell menciona
la identificacion de dos conceptos primarios que estan relacionados con la

interaccién del grupo familiar: la integracion y la adaptabilidad. (7)

Por dinamica familiar se entiende al conjunto de motivaciones que dirigen la
conducta, procesos y mecanismos de adaptacion que utilizan los miembros de una
familia para satisfacer sus necesidades y cumplir con las funciones familiares.
Para poder comprender en toda la extension de la palabra lo que implica la
dinamica familiar se debe considerar: la familia como sistema, como grupo y la
comunicacién en la familia. Ademas es necesario entender el papel individual de
cada miembro de la familia, principalmente a través del estudio de los roles

familiares, crisis familiares y liderazgo. (7)

En toda familia se presenta una dinamica compleja que rige sus patrones de
convivencia y funcionalidad. Si esta dinamica resulta adecuada y flexible, o sea
funcional, contribuira a la armonia familiar y proporcionara a sus miembros la

posibilidad de desarrollar solidos sentimientos de identidad, seguridad y bienestar.

(8)

La funcionalidad familiar saludable posibilita a la familia a cumplir exitosamente
con los objetivos y funciones que le estan histérica y socialmente asignados, entre
los cuales podemos citar: la satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales

y materiales de sus miembros, la transmision de valores éticos y culturales, la

11



promocién y facilitacion del proceso de socializacion de sus miembros, el
establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar las
tensiones que se producen en el curso del ciclo vital y educacion para la

convivencia social. (8)

CICLO VITAL DE LA FAMILIA

El Ciclo Vital de la Familia es un concepto ordenador para entender la evolucién
secuencial de las familias y las crisis transicionales que atraviesan en funcion del
crecimiento y desarrollo de sus miembros. Su principal valor radica en la
identificacion de las tareas especificas que debe desempefar la familia en cada
una de sus fases, de manera que, si en alguna de ellas no se completan dichas
tareas, pueden surgir problemas de funcionamiento con efectos en las etapas

subsiguientes. (15)

El Ciclo Vital de la Familia se describe como la serie de etapas que se suceden a
través del tiempo, desde su creacion hasta su disolucion. Cada etapa, que tiene a
su vez fases y estadios, que permiten distinguir los eventos especificos de cada
uno. (14)

Es entendido también como un proceso de crecimiento y maduracién. La familia
no es una organizacion estatica, pasiva o inmutable, es mas bien un organismo
vivo integrado por cada uno de sus miembros, padres, hijos y familiares de la

pareja que interactuan constantemente. (15)

El Ciclo Vital de la Familia ayuda a establecer un perfil de riesgo psicosocial, su
conocimiento ayuda al Médico Familiar porque le permite prever crisis y
anticiparse a sus posibles consecuencias, a la que Hennen llama la orientacion
anticipada. (15)

El Modelo del ciclo vital familiar de Duvall: es uno de los mas conocidos y
utilizados al igual que el modelo de Geyman.(15)
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Ciclo Vital Familiar De Duvall.

Para este autor el ciclo familiar se divide en VIl etapas que a continuacion
mencionamos.

En la Etapa | el ciclo inicia con el comienzo de la familia, aqui la familia se forma,
también conocido como nido sin usar, La Etapa Il, son las familias con hijos, inicia
desde que nace el primer hijo y es considerada hasta que el hijo mayor cumple
los 30 meses. En la Etapa lll; la familia tiene hijos preescolares, el hijo mayor
tiene entre 30 meses y 6 afnos de edad. En la Etapa IV la Familia tiene hijos
escolares, y el hijo mayor tiene entre 6 y 13 afos de edad. En la Etapa V la
Familia tiene hijos adolescentes, el hijo mayor tiene entre 13 y 20 afios de edad.
En la Etapa VI son las Familias como plataforma de colocacion, inicia desde que
se va el primer hijo hasta que lo hace el ultimo. La Etapa VII son las Familias
maduras, inicia desde el nido vacio hasta la jubilacion. La Etapa VIIl son Familias
ancianas, desde la jubilacién hasta el fallecimiento de ambos esposos. Con esto

se concluye el ciclo vital de Duvall. (15)

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La funcionalidad familiar es considerada como la capacidad para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Una
familia funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas encomendadas, de
acuerdo a un ciclo vital en que se encuentre y en relacion con las demandas que
percibe del medio ambiente externo. El funcionamiento en la familia es un factor
determinante en la conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad

entre sus miembros. (5)

FUNCIONES DE LA FAMILIA.

En cualquier sociedad del mundo, la familia es la unidad organizacional mas
pequeia con que se cuenta, tanto para la produccién como para el consumo de
necesidades familiares y sociales. Estas necesidades que se deben cubrir al
interior de una familia, se pueden considerar al tomar en cuenta los tres factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo que el trabajo a desarrollar para cumplir
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con estas funciones debe ser amplio y variado, y se necesita de la participacion de
todos los miembros de la familia para poderlas realizar. La familia moderna

presenta dentro de sus funciones particulares las siguientes: (4)

Socializacion.

La familia tiene la responsabilidad primaria de transformar a un nifio, en un
determinado periodo de tiempo, en un ser capaz de tener una actuacion completa,
asi como una plena actuacion social; esto incluye el desarrollo de habilidades
sociales y de relaciones interpersonales, ademas del desarrollo individual de la

personalidad, sin olvidar la transmision de sus tradiciones y su cultura social. (4)

Cuidado.
Significa cubrir las necesidades fisicas y materiales, asi como las de salud de
cada uno de los miembros de la familia, esto implica proporcionar casa, alimento,

vestido, o sea, cubrir las necesidades materiales de la familia. (4)

Afecto.
Esta funcion estd en relacién directa con los aspectos psicolégicos de los
individuos, e implica cubrir las necesidades afectivas de todos los miembros de la

familia, lo que incluye el proporcionar amor, carino, ternura, preocupacion. (4)

Reproduccion.

Antes se consideraba a la reproduccion como una funcion mas, ya que su objetivo
era el de proveer de nuevos miembros a la sociedad y dejaba los aspectos de
sexualidad enfocados exclusivamente a la funcién reproductora de la madre. La
familia es un medio en el cual sus elementos aprenden, expresan e interpretan los
componentes de la sexualidad, entendida ésta como un area muy amplia en la
cual los factores sociales, biologicos y psicolégicos se conjuntan y determinan
cada familia. (4)
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Estatus.

La familia socializa dentro de un nivel o clase social, la cual le permite transmitir
aspiraciones, anhelos, tradiciones, su herencia sociocultural, ademas de sus
expectativas segun este nivel o clase social. El estatus o nivel sociocultural incluye

factores econémicos, educacionales y ocupacionales. (4)

SALUD Y FAMILIA

En 1948 la ONU estipulé que todo hombre tiene derecho a un estandar de vida
adecuado para su salud y bienestar personal y el de su familia. Definié de manera
general que la salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
unicamente la ausencia de enfermedad o afeccidn. Este concepto fue ampliado en
1978 en la reunion de Alma Ata, donde se considero a la salud como un derecho

fundamental de la humanidad y un objetivo social importante para el mundo. (11)

El hombre, el ser mas evolucionado de la escala bioldgica, es paraddjicamente el
mas desvalido e incapaz de subsistir por si mismo, ya que para lograrlo necesita

depender de su relacion con otros seres humanos. (11)

La salud familiar estd condicionada por variables socioeconémicas y culturales,
debe entenderse como un proceso dinamico, susceptible de experimentar cambios

a lo largo del ciclo vital de la familia. (11)

La familia como grupo adquiere una entidad diferente a la entidad de la simple
suma de sus componentes. La familia no solo es el ambiente mas importante en el
que ocurre y se resuelve la enfermedad, sino también un excelente recurso para
mantener y preservar ese derecho esencial del hombre y la sociedad que es la
salud. (11)

EL ADULTO MAYOR
Segun la organizacién panamericana de la salud, se define con o adulto mayor a

las personas con 60 afios o mas. (6)
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En México, el censo del afio 2010, indica que el 6.3% de la poblacion
correspondia a adultos mayores; de acuerdo con las proyecciones se espera que
para el afio 2050 la proporcién aumente a 28%. (1).

El inicio de la edad adulta es una etapa de equilibrio funcional donde el
crecimiento termina y el individuo debe alcanzar su mayor desarrollo fisico e
incluso intelectual. El envejecimiento se define como el resultado de procesos
bioldgicos de decadencia, donde factores genéticos, ambientales y psicosociales,
asi como sus interacciones, influyen en el grado y la velocidad a la que se
presenta. (3)

Es importante destacar que la situacion social a la que se enfrentan los adultos
mayores es desfavorable, debido a que una gran proporcion de ellos vive en
pobreza y abandono ya por viudez, débiles redes de apoyo social por la muerte de
amigos y familiares, carencia de un rol social activo, la hostilidad y la falta de
recreacion, origina problemas psicoldégicos como la depresién y el deterioro
cognitivo, lo cual favorece que tengan mas exposicion a los determinantes de la
enfermedad, al respecto la OMS reporta que los problemas mentales afectan a
mas de 350 millones de personas en el mundo y la mayoria vive en los paises en
desarrollo, se espera que para el afio 2030 la depresidon sea la enfermedad de
mayor prevalencia en el mundo, superando a las enfermedades cardiovasculares
y al cancer, por lo anterior se considera necesario abordar integralmente la

problematica de salud en los ancianos. (4)

Existen tres formas de concebir el envejecimiento: El normal, el patologico y el
exitoso. Se entiende que es un envejecimiento normal cuando se presentan en el
individuo una serie de pérdidas o deterioros, lentos, continuos, graduales, casi
imperceptibles e irreversibles en los tres niveles, bioldgico, psicologico y social,
que lo llevan incluso hasta la muerte. En el envejecimiento patolégico, esta serie
de cambios se presentan de manera abrupta, rapida y acelerada en uno o mas
niveles simultaneamente. Sin embargo, una tercera forma de concebir a la vejez,

es cuando no solo se presentan pérdidas o deterioros, sino al mismo tiempo se
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observan una serie de ganancias, y se promueve que las personas mayores

aprendan a minimizar las pérdidas y maximizar las ganancias. (11)

DIABETES MELLITUS
La Diabetes Mellitus tipo 2 es considerado un problema de salud publica mundial;
el sobrepeso y la obesidad son los factores de riesgo mas importantes, asociados

con inactividad fisica y alimentacion inadecuada. (16)

La Diabetes Mellitus comprende un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por niveles elevados de glucosa sanguinea, o sea, hiperglucemia.
Hay 4 tipos de Diabetes Mellitus, a) Diabetes Mellitus tipo 1; b) Diabetes Mellitus
tipo 2; c) Diabetes Gestacional y d) otros tipos de Diabetes Mellitus, tales como:
defectos genéticos de las células beta, defectos genéticos en la accidén de la
insulina, lesiones pancreaticas, endocrinopatias, Diabetes Mellitus inducida por
drogas o0 quimicos y otros sindromes genéticos algunas veces asociadas con
Diabetes Mellitus. (17)

La Diabetes Mellitus tipo 2, representa el 90 a 95% de todos los pacientes con
Diabetes Mellitus y hasta la fecha, los investigadores clinicos consideran que la

etiologia especifica no es conocida. (17)

Sin embargo existen estudios en donde se sefala que la causa primaria de la
Diabetes Mellitus tipo 2 es de origen isquémico, ocurrido en los nucleos
hipotalamicos anteriores, provocando hiper excitacidn de las vias parasimpaticas
ascendentes y del eje HPA, y asi, incrementando los niveles sanguineos de
glucosa, lipidos y acumulacion de tejido adiposo, siendo este ultimo el principal
responsable de la resistencia a la insulina y de hiper insulinemia. Por el contrario,
un trasplante de epiplon puede revascularizar esta zona isquémica, asi como las

areas circundantes. (17)
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Por otro lado, los hallazgos histopatolégicos encontrados en el pancreas de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 sugieren, también, que son causados por
isquemia, la cual provoca una deficiencia cronica y progresiva en la secrecion de
insulina. Una transposicion de epipldn sobre el pancreas seria lo mas indicado

para revascularizar a los islotes y proporcionarle células madre omentales. (17)

DIABETES MELLITUS EN EL ADULTO MAYOR.

Quiza el principal factor de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 sea la herencia y
la falta de un control preventivo en edades mas tempranas, generalmente en los
adultos mayores encontramos a la Diabetes Mellitus tipo 2 con las
manifestaciones tardias de la misma, en donde otros factores de riesgo como la
obesidad y la dieta juegan un papel ya no de primer orden, pero adquieren
relevancia el uso indiscriminado de medicamentos como diuréticos, agonistas
adrenérgicos, beta bloqueadores, esteroides, AINES, cafeina, nicotina, alcohol,
difenilhidantoina, entre otros. La incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en el adulto
mayor se incrementa notoriamente. El 50% de todos los sujetos mayores de 65
anos del mundo presentan Diabetes Mellitus tipo 2 en los Estados Unidos de
Ameérica la incidencia es del 18% de los ancianos, mientras que en México tiene
un incremento anual de 41.1% entre toda la poblacion, y en los adultos mayores la
incidencia es del 40%, con expectativas que al finalizar el 2010, la incidencia sea

del 50%, por lo que se convertira en un problema de salud publica.(16)

En el adulto mayor y conforme aumenta la edad se incrementa la morbilidad y
mortalidad con aceleramiento del proceso del envejecimiento, incremento del
tejido adiposo por envejecimiento ademas de leptina y alteraciones en la amilina,
esto incrementan los niveles de glucosa posprandial en los adultos mayores y del

sindrome de resistencia a la insulina. (16)

Existen algunos estudios en donde se demuestra que los niveles de glucosa
aumentan con la edad, pero hasta ultimas fechas se ha encontrado él porque de

dichos cambios, se presenta glucotoxicidad que incrementa la morbilidad, con la
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diuresis osmotica que lleva al paciente a la deshidratacion, predisposicion a la
enfermedad de Alzheimer, hipertensién arterial, infecciones, menor tolerabilidad de

las sulfonilureas y disminucién de la calidad de vida.

Generalmente evoluciona en forma asintomatica entre la poblacion de ancianos, y
en muchas de las ocasiones, lo que observamos son manifestaciones
relacionadas con las complicaciones, nefropatia o retinopatia, sin embargo es
frecuente encontrar pacientes en estado hiperosmolar, con glicemia superior a 500
mg, hipernatremia, delirium, elevacion de azoados y la presencia de un poseso

infeccioso generalmente pulmonar o de vias urinarias. (16)

La presencia de la triada de polidipsia, poliuria, polifagia casi nunca es observada,
sin embargo encontramos sujetos que refieren no ser los de antes, anorexia y
pérdida de peso inexplicable, hipodipsia, disminucion de agudeza visual,
trastornos mentales, propensién a caidas, depresion, hipoglicemia en ocasiones
refractaria al tratamiento, disfuncion eréctil, infecciones por candida, hipotension
postural, neuropatia autonémica, y grandes problemas sociales y familiares. El
laboratorio es la principal arma para el diagndstico de la Diabetes Mellitus, ya que
mostrara elevaciéon de la glicemia, pero hay que observar algunos criterios en las

cifras para poder diagnosticar adecuadamente a un sujeto afioso.

CALIDAD DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad de vida como la percepcion
individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural
y de valores en que se vive y en relacidon con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones. Este concepto debe tener en cuenta todas y cada una de
aquellas dimensiones a las que el ser humano se encuentra expuesto, como lo
son las areas: fisica y mental, el entorno cultural y social, entre otros. (2).

La calidad de vida es un concepto que utiliza parametros subjetivos para
constituirse; por tanto, es influenciable y hace necesario considerar aspectos

contextuales inherentes a la salud, que lleve a cabo una valoracién en el contexto
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de la salud médica y asistencial, en conjunto con el ambito econémico y politico.
(7)

En la evaluacion de la calidad de vida, debe reconocerse que el concepto es
multidimensional, que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y
en el empleo, asi como situacion econdémica. Es por ello que la calidad de vida se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas
que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la
calidad de vida consiste en la sensacidn de bienestar que puede ser
experimentada por las personas y que representa la suma de sensaciones

subjetivas y personales del sentirse bien.(9)

CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR.

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. Envejecer, bien o mal, depende de los grandes margenes fijados
por el contexto social de los mismos individuos que envejecen. (7)

En el caso de los adultos mayores cuando el nivel de calidad de vida no es
elevado, la persona mayor presentara deficiencia en todas las areas. Asi, en el
area cognitiva, cuando el contexto no es estimulante, cuando las capacidades
cognitivas se van usando cada vez menos se va produciendo una pérdida gradual.
(9)

En el area motivacional y emocional, cuando la persona carece de apoyo tanto
formal como informal, cuando no esta integrada a la sociedad, cuando la persona
no esta satisfecha con el trato que recibe o siente que no tiene control sobre su
vida, se produce un descenso de la autoestima y el auto concepto generandose de
esta forma un sentimiento de inutilidad y dependencia. En lo relativo al estado
fisico, el hecho de no ejercitar las funciones que aun poseen, conlleva al deterioro

de éstas e incluso al dolor fisico. (9)
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La gran mayoria de los adultos mayores coincide es en que la familia es un pilar
fundamental de la calidad de vida. Existen estudios que demuestran que es en la
pareja donde los mayores encuentran su soporte incondicional. La viudez tiene un
impacto muy importante en la calidad de vida y la sensacién de soledad, y este
peso se lo llevan mas fuertemente las mujeres, que viven mas tiempo. Pero no es
el unico factor la soledad comienza a aparecer como un tema relevante,

probablemente por la salida de los hijos del hogar. (9)

Entre los 60 y los 75 los adultos mayores parecen haberse acomodado a esa
situacion, pero después de los 75 la soledad vuelve a recrudecer, posiblemente
asociada a un nuevo alejamiento de los hijos, que en esa etapa estan

absolutamente abocados a sus familias nucleares. (9)

A medida que se aumentan los afios la calidad de vida estd determinada por la
capacidad para mantener la autonomia y la independencia. La autonomia esta
definida como la capacidad percibida de controlar, afrontar y toma de decisiones
personales, acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y preferencias
propias. La independencia esta definida como la capacidad de desempefar sus

funciones relacionadas con la vida diaria. (10)

El que la esperanza de vida haya aumentado no necesariamente indica que la
calidad con la que se vivan los afios en la ultima etapa de la vida haya mejorado.
De ahi que sea necesario buscar estrategias que contribuyan a la mejora de la

calidad de vida de las personas mayores. (11)

El hecho de que la poblacién anciana vaya en aumento deriva en la necesidad de
que se desarrollen planes de accién para la atencion adecuada y necesaria en el
ambito de la salud, en lo social y en lo econdmico. Para que asi se garantice una
atencion médica y psicologica de calidad, una sociedad que no los segregue y
estigmatice, sino al contrario, que los dignifique. Y, al mismo tiempo, que el Estado

asuma su responsabilidad en la creacion de politicas reales, dirigidas a garantizar
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un ingreso econdémico decoroso que permita a esta poblacion llevar una vida digna
y de calidad. (11)

Bajo este contexto y debido a las caracteristicas y cambios asociados al proceso
de envejecer, es importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta
etapa. Este conocimiento es de interés principal en el area de la salud, ya que ésta
es la mas importante en la percepcion de bienestar en los ancianos; sin embargo,
la calidad de vida no sélo esta enfocada a evaluar este aspecto, sino que también

se incluyen los factores sociales, econdmicos y personales. (11)

No todas las personas viven la vejez de la misma manera, pues su funcionamiento
durante ésta se encuentra relacionado con las acciones y omisiones que cada
persona realiza durante el transcurso de su vida; es decir, la vejez se construye
desde la juventud. Asi, a pesar de que el proceso de envejecimiento es normal,
natural e inevitable, puede tener distintos resultados, generalmente reflejo de los

cuidados o descuidos tenidos a lo largo de la vida. (11)

El garantizar una vida de calidad a las personas mayores es un nuevo reto que
seguira cobrando importancia en el contexto de la cooperacién internacional y en
las agendas nacionales en la mayoria de los paises durante las préximas
décadas. En el plano individual, las personas que ya cumplieron 50 afios podrian
llegar a cumplir 100; por ende, es urgente reflexionar sobre la calidad de vida que
se quiere tener en la vejez y tomar medidas encaminadas a proteger la salud y

bienestar en el futuro. (11)

Sin embargo, estas medidas tendran que tomarse a partir del conocimiento que se
derive del estudio de dicho fendmeno. Por ello, la Psicologia promete hacer
aportaciones valiosas al estudio del comportamiento de los ancianos y de su
entorno, para contribuir con intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida

de los ancianos. (11)
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A medida que las personas envejecen, aumenta la probabilidad de importantes
pérdidas funcionales. Asi, el adulto mayor con alguna enfermedad, especialmente
si es cronica, teme la pérdida de su buen funcionamiento mental y fisico, la
presencia de dolores crénicos y penosos, asi como las condiciones progresivas de
degeneracion, haciendo referencia a que el deterioro fisico y mental pudiese
agudizarse a causa de la depresidén e impotencia, y a los temores por la pérdida
del control. (11)

Se ha observado que las personas que asisten a un grupo religioso puede reflejar
la pertenencia a un grupo y se contribuye a aumentar el nivel de espiritualidad, lo

cual repercutiria en la calidad de vida de las personas. (11)

La calidad de vida y jubilacidn, se visto que los ancianos que se encontraban
laborando obtuvieron mejor puntuacion de calidad de vida, que aquellos que eran
jubilados, lo que indica que este proceso debera ser contemplado como un cambio
importante a afrontar, donde la psicologia puede proporcionar herramientas para
preparar a las personas ante este acontecimiento, pues el retiro exige como
condiciones especiales dicha anticipacion, asi como la planeacién del futuro, tanto
en el sentido econémico, como en lo referente a la salud, nuevas actividades,

planes y desarrollo de nuevas relaciones personales. (11)

La jubilacién es uno de los cambios mas grandes por los que pasa un adulto
mayor, pues generalmente conduce a una pérdida de estatus, reduccién de redes
de apoyo y disminucién o pérdida de los ingresos, lo que implica una redefiniciéon
en las relaciones con todas las personas que le rodean, asi como también en la
manera enfrentar lo que les espera, repercutiendo en todos los niveles de la vida

de la persona. (11)

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay
algunos factores que permanecen constantes en los estudios sobre calidad de

vida en el adulto mayor, se destacan entre ellos:
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1. Soporte social, un elemento que con frecuencia aparece relacionado de forma
positiva, independientemente del tipo de estudio o de la intervencion médica de
que se trate.

2. Edad, sexo, condicion de salud y residencia.

3. Factores socioecondmicos y escolaridad.

4. Finalmente, el estado de salud, ya que cualquier enfermedad en general afecta
la calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud mental, como los

desordenes de ansiedad, depresivos y afectivos. (12)

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR.

Durante la década de 1990 a 1999 la organizacién mundial de la salud, reunié un
grupo de investigadores, de diferentes paises para obtener una definicidon
consensuada de calidad de vida y desarrollar un instrumento para medirla que
fuera aplicable transculturalmente. El primero que se desarrollo fue el WHOQOL-
100. Posteriormente, se selecciono6 la mejor pregunta de cada una de las facetas,
obteniéndose el WHOQOL- BREF, que produce un perfil de calidad de vida de
cuatro areas: fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente. Existen
validaciones de este cuestionario para adultos mayores. Motivo por el cual se ha
aplicado ampliamente a este rubro de personas. (18)

Para la interpretaciéon de este cuestionario se debe de tomar en cuenta que a
mayor puntuacion obtenida corresponde a mayor cantidad de atributo para cada
uno de los dominios, y cuya escala de medicidn seria de manera ordinal, 69 y
menos, 79-99, y de 100-130; para Mala, Regular y Buena calidad de vida

respectivamente. (18)

Cuestionario para determinar la calidad de vida.
Cuestionario WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su

salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no
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esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el

numero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

FECHA

EDAD

SEXO

1. ¢ Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo Bastante | Muy bien
normal Bien
1 2 3 4 5
2. ;Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las ultimas dos semanas

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que

necesita?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
4. ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?

25




Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

1 2 3 4 )

6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
7. ¢ Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
9. ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta
o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
12. ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
13. ¢ Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

14. ; Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
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1 2 3 4 5
15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido

en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

16. ; Cuan satisfecho esta con su sueno?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

17. ¢ Cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus

la vida diaria?

actividades de

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
18. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
20 ¢, Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
21. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
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1 2 3 4 )

22. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
23. ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
24. ; Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
25. ; Cuan satisfecho esta con su transporte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.
26. ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente Siempre

1 2 3 4 5

GRACIAS POR SU COLABORACION

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR

El compromiso de la funcionalidad en mayores de 65 afos puede presentarse en
aproximadamente el 5% de los casos; y en mayores de 80 afos llega hasta el
50%. La alteraciéon de la funcionalidad puede ser considerada como un marcador
del efecto de una enfermedad sistémica en el paciente, su reconocimiento permite

establecer un diagnéstico, una intervencion y un plan integral de cuidados. (8)
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La funcionalidad individual en el adulto mayor se divide en tres categorias:
Actividades basicas de la vida diaria. Actividades instrumentadas de la vida diaria
y Actividades avanzadas de la vida diaria. Las actividades basicas de la vida
diaria hacen referencia a las actividades que permiten al sujeto ser independiente
en su domicilio. Las actividades instrumentadas de la vida diaria permiten una vida
independiente en la comunidad. Las actividades avanzadas de la vida diaria
permiten desarrollar un rol social. El deterioro de la “capacidad funcional” desde
estas tres perspectivas, es frecuentemente motivo de estudio. Sin embargo, la
traspolacion de los resultados reportados de una poblacién a otra, suele ser
imposible, dado que el punto de corte para definir a una persona como adulto

mayor, difiere segun el nivel de desarrollo del pais en cuestion. (8)

En México, la familia representa una unidad basica de la sociedad, comparte entre
sus miembros la vida en comun, sus fortalezas, debilidades, y el conocimiento y
significado que tienen de si mismos y de su realidad. Sin embargo, los cambios
sociales, como la aparicion de nuevos roles tanto para el hombre como para la
mujer, y la transicion demografica, entre otros, son factores generadores de

modificaciones en la estructura y dinamica familiar. (13)

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.
El cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar es un instrumento que
evalua la percepcion que un miembro de la familia tiene acerca de su

funcionamiento familiar. (20)

El cuestionario fue elaborado a partir del Modelo Mc Master de Funcionamiento
Familiar. Se generd un banco de 200 reactivos con base en este marco teorico, se
realizd una primera seleccién de reactivos, utilizando como criterio la claridad y
pertinencia con la escala y quedaron 151 reactivos distribuidos de la siguiente
manera: 25 correspondian al area de Resolucion de Problemas, 25 al area de
Comunicacion, 26 al area de Roles, 25 al area de Respuestas Afectivas, 22 al

area de involucramiento Afectivo y 28 al area de Control de Conducta. (20)
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Estos se repartieron a 20 expertos para efectuar la validacién por jueces, quienes
eligieron los 10 reactivos mas significativos de cada una de las seis dimensiones,

los cuales se repartieron aleatoriamente para formular el cuestionario original. (20)

El cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar es del tipo Likert que
utiliza cinco opciones para valorar cada reactivo: totalmente de acuerdo (5).
Acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), en desacuerdo (2) y totalmente
en desacuerdo (1). (20)

En base a esto se tiene una validez y confiabilidad que se requiere para la

percepcion de la funcionalidad familiar. (20)

Cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar (EFF)

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de contestar. A
continuacion presentamos una serie de enunciados, los cuales le suplicamos
contestar de la manera mas sincera y espontanea posible. La informacion que

usted nos proporcione sera absolutamente confidencial.

Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados con su familia (con la
que vive actualmente). Le agradecemos de antemano su cooperacion. Por favor,
no deje enunciados sin contestar. La forma de responder es cruzando con una x

el numero que mejor se adecue a su respuesta, con base en la siguiente escala.

Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(3), En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1).

1 | Mi familia me escucha. 112|134 5

Si tengo dificultades, mi familia estara en la mejor

disposicion de ayudarme.

En mi familia ocultamos lo que nos pasa. 112345

4 | En mi familia tratamos de resolver los problemas entre 11213 (4] 5
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todos.

No nos atrevemos a llorar frente a los demas miembros

5 1123 |4]|5
de la familia.

6 | Raras veces platico con la familia sobre lo que me pasa. | 1 3 5

7 | Cuando se me presenta algun problema, me paralizo. 1 3 5
En mi familia acostumbramos discutir nuestros

8 11213 |4]5
problemas.

9 | Mi familia es flexible en cuanto a las normas. 1 3 5

10 | Mi familia me ayuda desinteresadamente. 1 5
En mi familia expresamos abiertamente nuestras

11 . 11213 |4]5
emociones.

12 | Me siento parte de mi familia. 112345
Cuando me enojo con algun miembro de la familia, se lo

13 | 11213 |4]5
digo

14 | Mi familia es indiferente a mis necesidades afectivas. 112345
Las tareas que me corresponden sobrepasan mi

15 11213 |4]|5
capacidad para cumplirlas.

16 | Cuando tengo algun problema, se lo platicoamifamilia | 1|2 | 3 |4 | 5
En mi familia nos ponemos de acuerdo para repartir los

17 11213 |4]|5
quehaceres de la casa

18 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio 112345

19 | Me siento apoyado(a) por mi familia 11213 |4]5

20 | En casa acostumbramos expresar nuestras ideas 11213 (4] 5

21 | Me duele ver sufrir a otro miembro de mi familia 112345
Me averglenza mostrar mis emociones frente a mi

22 11213 |4]|5
Familia

23 | Si falla una decision, intentamos una alternativa 11213 |4]|5

24 | En mi familia hablamos con franqueza 112345

25 | En mi casa mis opiniones no son tomadas en cuenta 1121345

26 | Las normas familiares estan bien definidas. 1121345
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En mi familia no expresamos abiertamente los

27 112345
problemas.
En mi familia, si una regla no se puede cumplir, la

28 112345
modificamos.

29 | Somos una familia carifiosa. 1 3 5

30 | En casa no tenemos un horario para comer. 1 3 5
Cuando no se cumple una regla en mi casa, sabemos

31 _ 112345
cuales son las consecuencias.

32 | Mi familia no respeta mi vida privada. 1121345

33 | Si estoy enfermo, mi familia me atiende. 11213145

34 | En mi casa, cada quien se guarda sus problemas. 112(3|4]| 5

35 | En mi casa nos decimos las cosas abiertamente. 1121345

36 | En mi casa logramos resolver los problemas cotidianos. |1 (2 |3 |4 | 5
Existe confusién acerca de lo que debemos hacer cada

37 112345
uno de nosotros dentro de la familia.

38 | En mi familia expresamos la ternura que sentimos. 11234 5

39 | Me molesta que mi familia me cuente sus problemas. 1 3 5

40 | En mi casa respetamos nuestras reglas de conducta. 1 3 5

32




3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de Salud Publica y socioeconémico a
nivel mundial, debido al creciente incremento en la prevalencia, en México se

espera que en los préoximos 25 afnos, alcanzara los 11.7 millones.

Es una enfermedad cronica degenerativa consecuencia de la interaccion de
factores genéticos y ambientales, entre los que el estiio de vida y el

funcionamiento familiar juegan un papel fundamental.

Identificar la calidad de vida y la funcionalidad familiar, son prioridad para el
Médico Familiar, ya que algunos de sus componentes se han asociado a la
ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes. La modificacion de estos factores
puede retrasar las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 o cambiar su

historia natural.

En numerosas investigaciones se ha demostrado como la calidad de vida influye
de manera importante, en el adecuado control de la Diabetes Mellitus tipo 2, y si
ademas, se cuenta con una familia funcional puede llevar a un buen apego al

tratamiento.

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
funcionalidad familiar y el estilo de vida, de los individuos como factor priorizado
para entender y proteger la salud, especialmente de los grupos mas vulnerables,

entre ellos los adultos mayores.

La importancia de realizar este estudio radica en que el Médico Familiar debe

centrar la atencién en los adultos mayores, ya que la poblacion mexicana
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experimenta un cambio en la composicion estructural, caracterizado por un

aumento en este grupo etario en relacion al resto de la poblacion.

El adulto mayor que cursa con Diabetes Mellitus tipo 2, es un individuo que se
encuentra todos los dias ante sus propias necesidades, dirigiéndose casi siempre
en busca de apoyo a los integrantes de la familia, cuya respuesta influira positiva o
negativamente en el curso clinico de su enfermedad, aunado a su relacion con el

estilo de vida en la adopcion o no de habitos saludables.
Por lo tanto, es importante conocer ¢ Cual es la percepcion del adulto mayor con

Diabetes Mellitus tipo 2 de su funcionalidad familiar y su calidad de vida en la

Clinica de Consulta Externa Ecatepec Sur ISSEMyM en un periodo de 4 meses?
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4.- JUSTIFICACION.

En México La Diabetes Mellitus tipo 2 tiene un crecimiento exponencial importante,
siendo actualmente no solo un problema de Salud Publica si no también repercute
en el ambito socioecondmico, debido al creciente incremento en la prevalencia,

en México se espera que en los proximos afos aumente considerablemente.

En estados unidos de estima que la mitad de los pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2, son mayores de 60 afios. Se calcula una prevalencia de 20% para

los hombres y 15 % para las mujeres en los mayores de 65 afos.

En México la prevalencia oscila entre 20 y 22% siendo la principal causa de

muerte ligada a enfermedades cardiovasculares.

La interaccién de la funcionalidad familiar y la calidad de vida en el adulto mayor
es importante para un adecuado control de la Diabetes Mellitus tipo 2,

repercutiendo directamente en su salud.

Identificar la calidad de vida y la funcionalidad familiar, son prioridad para el
Médico Familiar, ya que algunos de sus componentes se han asociado a la
ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes. La modificacion de estos factores
puede retrasar las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 o cambiar su

historia natural.

En numerosas investigaciones se ha demostrado como la calidad de vida influye
de manera importante, en el adecuado control de la Diabetes Mellitus tipo 2, y si
ademas, se cuenta con una familia funcional puede llevar a un buen apego al

tratamiento.

El avance cientifico del mundo moderno y las posibilidades que genera, asi como,

los grandes problemas que arrastra la humanidad contemporanea en relacion con
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el envejecimiento, hacen impostergable concentrar esfuerzos en el estudio de la
funcionalidad familiar y la calidad de vida, de los individuos como factor priorizado
para entender y proteger la salud, especialmente de los grupos mas vulnerables,

entre ellos los adultos mayores.

La importancia de realizar este estudio radica en que el Médico Familiar debe
centrar la atencién en los adultos mayores, ya que la poblacion mexicana
experimenta un cambio en la composicion estructural, caracterizado por un

aumento en este grupo etario en relacién al resto de la poblacion.

El adulto mayor que cursa con Diabetes Mellitus tipo 2, es un individuo que se
encuentra todos los dias ante sus propias necesidades, dirigiéendose casi siempre
en busca de apoyo a los integrantes de la familia, cuya respuesta influira positiva o
negativamente en el curso clinico de su enfermedad, aunado a su relacion con el

estilo de vida en la adopcion o no de habitos saludables.
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5.- HIPOTESIS:

De trabajo:
La calidad de vida y la funcionalidad familiar son adecuadas en el adulto mayor

con Diabetes Mellitus tipo 2.

6.- OBJETIVO GENERAL.:
Conocer la percepcion del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de su
funcionalidad familiar y su calidad de vida en la clinica de consulta externa

Ecatepec Sur ISSEMYM en un periodo de 4 meses.

7.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Conocer la percepcion del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de su
funcionalidad familiar en los siguientes rubros:

a. Por género.

b. Por grupo de edad.
2.- Conocer la percepcion del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de su
calidad de vida en los siguientes rubros:

a. Por género.

b. Por grupo de edad.
3.- Conocer la proporcion de la calidad de Vida con respecto a la funcionalidad

familiar en los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2.
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8- MATERIAL Y METODOS

1. Disefio de estudio: El presente es un estudio analitico, prospectivo, transversal,

observacional.

9. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.
El estudio se realizé en la Clinica consulta externa Ecatepec Sur ISSEMyM, la cual
se encuentra ubicada en la avenida Pichardo Pagaza No 70 Col Fuentes de

Aragon, Ecatepec, Estado de México.

Se estudié a una poblaciéon urbana de adultos mayores considerados como las
personas que tengan 60 afos y mas con Diabetes Mellitus tipo 2, adscritos a la

unidad de estudio.

10.-TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyen en el estudio a 80 voluntarios a conveniencia.

11. CRITERIOS DE SELECCION

11.1.- CRITERIOS DE INCLUSION
a) Adultos mayores diabéticos tipo 2.
b) Derechohabientes de la Clinica de Consulta Externa Ecatepec Sur
ISSEMYM.
c) Sin complicaciones tardias, (enfermedad renal cronica, retinopatia
diabética).

d) Que acepten firmar el consentimiento informado.

11.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Con alteraciones cognitivas (Demencia, retraso psicomotor).
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12.- CRITERIOS DE ELIMINACION.

a) Pacientes que durante el estudio pierdan su vigencia de derechos.

b) Abandono voluntario del protocolo de estudio.

c) Pacientes que durante el periodo de aplicaciéon de los instrumentos
fallezcan.

d) Con cedula de encuesta incompleta o mal llenada.
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13.- INFORMACION A RECOLECTAR Y VARIABLES A RECOLECTAR

Definicién operacional
. no aplicable, ya que su
Cualitativa = A -~ )
. Caracteristicas fenotipicas definicion conceptual es 1.-Masculino Censo
Sexo Nominal ; ] 4 . 5 Grafica
Dicotémica del sujeto obv_la y compamlda La 2.-Femenino nominal
variable se evalGa
empiricamente.
E: | i | | Aplicacio | . .
Cualitativa siztem: Cf?:;ﬁ:rad pgfa inZtIr?Jani:):todpeara la g::;lgog:no
Funcionalidad . enfrentar y superar cada | recoleccion de datosy, 1.-Funcionalidad Py
™ Nominal " e - : . . Evaluacion Grafica
Familiar Y- una de las etapas del ciclo | analisis de los criterios 2.-Disfuncionalidad -
Dicotomica p - P R Familiar de
vital de la familia y las crisis | utilizados para evaluar la Atri v Zatune
por las que atraviesa funcionalidad y
La percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida Aplicacion del
- en el contexto de un instrumento para la . .
. q Cuqlltatlva sistema de valores en el recoleccion de datos y, 1-{ztuen Clesiertin
Calidad de vida Ordinal. . iy prow o 2.-Regular WHOQOL- Grafica
que vive y en relacion con analisis de los criterios 3-Mala BREF
sus aspiraciones, utilizados para evaluar la :
expectativas, valoraciones calidad de vida
e intereses
1.-60-64 afios
o ~ 2.-65-69 afos
Adulto Mayor 8:’;'[':;“"3 azfonas RGeS Y Personas en la senectud 3.-70-74 afos gc?r:isr?al Grafica
4.-75-79 afios
5.-80 y mas
Cualitativa Elevacion de la glucemia
Diabetes Mellitus Nominal en ayuno de por lo menos Enfermedad metabolica ;: ZLesseirt‘;e S:r:;isr?al Grafica
Tipo 2 Dicotémica 8 hrs, mayor a 126 mg dI : .

14.- METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Se dio a conocer el protocolo a las autoridades de la Clinica de Consulta Externa
Ecatepec Sur Issemym en Ecatepec, Estado de México, informando Ila
metodologia y los pormenores del mismo, asi como se solicitd la autorizacién a las

mismas para el desarrollo del estudio.

Se informa al personal de enfermeria, médico, paramédico y administrativo, sobre
el envio de los pacientes al consultorio numero 2, de pacientes adultos mayores
con diabetes mellitus tipo 2, de manera aleatoria, con la finalidad de la aplicacién
de los cuestionarios de calidad de vida y funcionalidad familiar, firmando

previamente el consentimiento informado correspondiente.
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Se elabord la prueba piloto a un grupo de 15 personas que asistieron a consulta
de medicina familiar, seleccionados al azar, dichos pacientes no estan incluidos en

la etapa de recoleccion definitiva.

Posterior a la autorizacién por el Comité Local de Investigaciéon y ensefanza
Centro Medico Issemym Ecatepec Folio PICMEOQ051; Se llevé a cabo un estudio
analitico, prospectivo, transversal, observacional, con medicién de encuestas en
una poblacion de 80 adultos mayores de 60 afios y mas, mismos que acudieron a
consulta externa en el consultorio 2, de la clinica de consulta externa Ecatepec
sur, en ambos turnos de mazo a junio del 2014. Los cuestionarios aplicados son
los de la escala de funcionamiento familiar de Atri y Zetune, y el cuestionario de

calidad de vida en los adultos mayores de Whoqol-bref.

Plan de elaboracion, analisis e interpretacion de la informacion.

La recopilacién de la informacion se sometié a una revision y codificacion, se
interpretd el instrumento que permiti6 realizar el tamizaje el cual sera
responsabilidad del investigador, con el objeto de disminuir la variabilidad,
disminuir el sesgo y lograr un mejor control sobre la calidad de datos.
Procesamiento de datos; se realiza la captura y para el analisis de los datos se
empled el paquete de Microsoft office para Windows.

Analisis estadistico; se aplicé las determinaciones simples de frecuencia y
porcentajes.

Interpretacion de los resultados; los resultados obtenidos se representan mediante

tablas y graficas.
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15.-CONSIDERACIONES ETICAS.

CONFIDENCIALIDAD DEL ESTUDIO

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptadas en las normas
establecidas en la declaracidon de Helsinki, de 1964, revisada en Tokio en 1975, en
Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989. La presente investigacion es acorde
con los lineamientos de materia de investigacion ética y se encuentra establecido
en las normas e instructivos internaciones. Antes del inicio del estudio el protocolo

fue sometido a comité local de investigacion.

16.-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes del inicio del estudio se informara a los participantes acerca de la
investigacion y se les pedira su consentimiento para participar si lo desea.

Ademas de solicitar su autorizacion, se informara al c. director de la unidad médica
en donde se realizara el estudio de los resultados del presente estudio, asi mismo
se realizaran acciones educativas en los individuos detectados con

disfuncionalidad familiar y su calidad de vida.
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17.-RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacién realizada en 80 pacientes adultos

mayores portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexos, que acudieron a

consulta externa de medicina familiar de la Clinica de Consulta Externa Ecatepec

Sur, en un periodo de cuatro meses, se encontré que, el 55 % correspondié al

sexo masculino y 45% correspondio al sexo femenino. (Asi como se observa en la

tabla No 1 y grafica No 1). Por lo que corresponde a la edad se encontré una

media de 68.8, una mediana de 68.88, una moda de 68, y una desviacion

estandar de 5.63, con un minimo de 60 y un maximo de 89.

TABLA 1.- Frecuencia y porcentaje de adultos mayores portadores de diabetes

mellitus tipo 2 por sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
MASCULINO 44 55% 55%
FEMENINO 36 45% 100%
TOTAL 80 100%

GRAFICA 1.- Porcentaje de adultos mayores, portadores de diabetes mellitus tipo

2 por sexo.
ADULTOS MAYORES AMBOS SEXOS, PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2.
55%
‘ CIMASCULINO
\ CIFEMENINO
t 45%
GRAFICA 1 -
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En cuanto al grupo de edad se encontrd, un mayor numero de pacientes en el

rango de edad de 65 a 69 afos de edad, con un 58.75% (Asi como se observa en

la tabla No 2 y grafica No 2)

TABLA 2.- Frecuencia y porcentaje de adultos mayores portadores de diabetes

mellitus tipo 2 por grupo de edad.

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ANOS ACUMULADO
60-64 11 13.75% 13.75%
65-69 47 58.75% 72.5 %
70-74 8 10% 82.5%
75-79 11 13.75% 96.25%
80Y MAS 3 3.75% 100%
TOTAL 80 100%

GRAFICA 2.- Pacientes adultos mayores, portadores de diabetes mellitus tipo 2,

por grupo de edad y sexo.

PACIENTES

PACIENTES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRAFICA 2 60-64

65-69

| MASCULII}J(S)_74E| FEMENINO75_79

80 YMAS

La percepcion de los pacientes en cuanto a una funcionalidad familiar fue del

70% vy la disfuncionalidad familiar se presenté en un 30 %. (Asi como se observa

en la Tabla No 3 y grafica No 3).
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TABLA 3.- Frecuencia y porcentaje de adultos mayores portadores de diabetes

mellitus tipo 2, con su funcionalidad y disfuncionalidad familiar.

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
FUNCIONALIDAD 56 70% 70%
DISFUNCIONALIDAD 24 30% 100%
TOTAL 80 100%

GRAFICA 3.- Pacientes con funcionalidad y disfuncionalidad familiar en pacientes

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.

FUNCIONALIDAD Y DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

70%

CIFUNCIONALIDAD FAMILIAR
[IDISFUNCIONALIDAD FAMILIAR
1 30%

GRAFICA 3

La percepcion de los pacientes en cuanto a su buena calidad de vida fue del 5%,
la regular calidad de vida en un 70% y la mala calidad de vida se present6 en un

25% (Asi como se observa en la tabla No 4 y Grafica No 4)
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TABLA 4.- Frecuencia y porcentaje de adultos mayores portadores de diabetes

mellitus tipo 2, con respecto a su calidad de vida.

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
BUENA 4 5% 5%
REGULAR 56 70% 75%%
MALA 20 25% 100%
TOTAL 80 100%

GRAFICA 4.- Calidad de vida en el adulto mayor portador de diabetes mellitus tipo
2.

CALIDAD DE VIDA

70%

CIBUENA CALIDAD DE VIDA

CIREGULAR CALIDAD DE VIDA

2 0,
2% CIMALA CALIDAD DE VIDA

Y 5 %

GRAFICA 4

La percepcion de los pacientes en cuanto a su funcionalidad se encontré con
mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afos de edad con un porcentaje

del 37.5% (Asi como se observa en la tabla 5 y grafica 5).
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TABLA 5.- Frecuencia y porcentaje de adultos mayores portadores de diabetes

mellitus tipo 2 con respecto a su funcionalidad y disfuncionalidad familiar, por

grupos de edad.
CON FUNCIONALIDAD CON DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR FAMILIAR PORCENTAJE
GRUPOS DE EDAD ACUMULADO
FRECUENCIA PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
60-64 10 12.5% 1 1.25% 13.75%
65-69 30 37.5% 17 21.25% 72.5 %
70-74 4 5% 4 5% 82.5%
75-79 9 11.25% 2 2.5% 96.25%
80Y MAS 3 3.75% 0 0% 100%
TOTAL 56 70% 24 30%

GRAFICA 5.- Porcentaje de funcionalidad familiar en el adulto mayor con diabetes

mellitus tipo 2 por grupos de edad.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

30

25

18.75%

20

PACIENTES

15

10
3.75%

0

I 3.75%

3.75%

60-64
GRAFICA 5

65-69

70-74
EDAD

75-79

80 YMAS

B MASCULINO  [OFEMENINO

La percepcion de los pacientes en cuanto a su disfuncionalidad familiar se

encontré con mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afios de edad, con

un porcentaje de 21.25% (Asi como se observa en la tabla 5 y grafica 6).
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GRAFICA 6.- Porcentaje de disfuncionalidad familiar en el adulto mayor con

diabetes mellitus tipo 2 por grupo de edad.

DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

30

25

20

PACIENTES

15

10

0

60-64 65-69 70-74 75-79 80 YMAS
GRAFICA 6 EDAD B MASCULINO  [JFEMENINO

La percepcion de los pacientes en cuanto a su buena calidad de vida se encontro
con mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afnos de edad con un 2.5%

(Asi como se observa en la tabla 6 y Grafica 7).
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PACIENTES

TABLA 6- Frecuencia y porcentaje de adultos mayores portadores de

diabetes mellitus tipo 2, respecto a su calidad de vida.

GRUPOS DE BUENA CALIDAD DE VIDA REGULAR CALIDAD DE VIDA MALA CALIDAD DE VIDA PORCENTAJE
EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENGIA | PORGENTAJE | /CUMULADO
60-64 0 0% 6 7.5% 4 5% 12.5%

65-69 2 2.5% 32 40% 13 16.25% 71.25%
70-74 1 1.25% 6 7.6% 2 2.5% 82.6%
7579 1 1.25% 9 11.25% i 1.25% 96.35%

80Y MAS 0 0% 3 3.75% 0 0% 100%
TOTAL 4 5% 56 70% 20 25%

GRAFICA 7.- Porcentaje de los adultos mayores portadores de diabetes mellitus

tipo 2 con respecto a una percepcion de buena calidad de vida, por grupo de edad.

30

25

BUENA CALIDAD DE VIDA

20
15
10
5
|
.25%

e r— %
, S r—

60-64 65-69 70-74 75-79 80 YMAS

GRAFICA 7 EDAD B MASCULINO [JFEMENINO
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PACIENTES

La percepcién de los pacientes en cuanto a su regular calidad de vida se encontro

con mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afios de edad con un 40%

(Asi como se observa en la tabla 6 y Grafica 8)

GRAFICA 8.- Porcentaje de los adultos mayores portadores de diabetes mellitus

tipo 2 con respecto a una percepcion de una regular calidad de vida.

30

25

20

15

10

REGULAR CALIDAD DE VIDA

17.5%

| 25% ‘

5%

0

GRAFICA 8

60-64

65-69 70-74 75-79 80 YMAS
EDAD B MASCULINO CJFEMENINO

La percepcidon de los pacientes en cuanto a su calidad de vida se encontré con

mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afios de edad con un 16.25%

(Asi como se observa en la tabla 6 y Grafica 9).
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PACIENTES

GRAFICA 9.- Porcentaje de los adultos mayores portadores de diabetes mellitus

tipo 2 con respecto a una percepcion de una mala calidad de vida.

MALA CALIDAD DE VIDA

30

25

20

15

10 8.75%

2.5%

0
60-64 65-69 70-74 7579 80 YMAS
GRAFICA 9 EDAD B MASCULINO CJFEMENINO

La percepcién de los pacientes con funcionalidad familiar en cuanto a su calidad
de vida, se encontré que el 60 % tienen una buena calidad de vida, el 5% con
regular calidad de vida y en un 5% una mala calidad de vida (Asi como lo muestra

la tabla 7 y grafica 10).
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TABLA 7.- Frecuencia y porcentaje de adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2, funcionalidad familiar y disfuncionalidad familiar con respecto a su calidad de

vida.

GRUPOS DE EDAD

BUENA CALIDAD DE VIDA

REGULAR CALIDAD DE VIDA

MALA CALIDAD DE VIDA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

PORCENTAJE
ACUMULADO

FUNCIONALIDAD

4

5%

8

60%

4

5%

70%

DISFUNCIONALIDAD

0

0%

8

10%

16

20%

100%

TOTAL

4

5%

56

70%

20

25%

100%

GRAFICA 10.- Pacientes con funcionalidad familiar y la percepcion de su calidad

de vida.

PACIENTES CON FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU CALIDAD DE VIDA

GRAFICA 10

[IBUENA CALIDAD DE VIDA

[IREGULAR CALIDAD DE VIDA

[IMALA CALIDAD DE VIDA

La percepcién de los pacientes con disfuncionalidad familiar en cuanto a su

calidad de vida, se encontré que el 0 % tienen una buena calidad de vida, el 10%

con regular calidad de vida y en un 20% una mala calidad de vida (Asi como lo

muestra la tabla 7 y grafica 11).
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GRAFICA 11.- Pacientes con disfuncionalidad familiar y la percepcion de su

calidad de vida.

PACIENTES CON DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU CALIDAD DE VIDA

20 %

' [AIBUENA CALIDAD DE VIDA

[IREGULAR CALIDAD DE VIDA

0,
10% CIMALA CALIDAD DE VIDA

GRAFICA 11

Se encontrd que los pacientes con funcionalidad familiar y una buena calidad de
vida fue mayor en el grupo de edad de 65 a 69 anos con un 2.5%. (Asi como lo

muestra la tabla 8 y grafica 12).

TABLA 8.- Frecuencia y porcentaje de pacientes con funcionalidad familiar con
respecto a su calidad de vida, por grupos de edad.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRUPOS DE EDAD CON RESPECTO A SU CALIDAD DE VIDA

GRUPOS BUENA CALIDAD DE VIDA REGULAR CALIDAD DE MALA CALIDAD DE VIDA PORCENTAJE
DE EDAD VIDA ACUMULADO
FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE
60-64 0 0% 6 7.5% 3 3.75% 11.25%
65-69 2 2.5% 27 33.75% 1 1.25% 48.75%
70-74 1 1.25% 4 5% 0 0% 55 %
75-79 1 1.25% 8 10% 0 0% 66.25%
80Y MAS 0 0% 3 3.75% 0 0% 70%
TOTAL 4 5% 48 60% 4 5%

53




PACIENTES

PACIENTES

GRAFICA 12.- Pacientes con funcionalidad familiar y una buena calidad de vida,

por grupos de edad.

30

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y-BUENA CALIDAD DE VIDA

25
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0
60-64 65-69 70-74

75-79 80 YMAS
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Se encontré que los pacientes con funcionalidad y una regular calidad de vida fue
mayor en el grupo de edad de 65 a 69 afios con un 33.75%. (Asi como lo muestra

la tabla 8 y grafica 13).

GRAFICA 13.- Pacientes con funcionalidad familiar y una regular calidad de vida,

por grupos de edad.
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PACIENTES

Se encontré que los pacientes con funcionalidad y una mala calidad de vida fue

mayor en el grupo de edad de 60 a 64 afios con un 3.75%. (Asi como lo muestra

la tabla 8 y grafica 14).

GRAFICA 14.- Pacientes con funcionalidad familiar y una mala calidad de vida,

por grupos de edad.
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No se encontré pacientes con disfuncionalidad familiar y una buena calidad de

vida, con un 0%. (Asi como lo muestra la tabla 9 y grafica 15).

TABLA 9.- Frecuencia y porcentaje de pacientes con disfuncionalidad familiar con

respecto a su calidad de vida, por grupos de edad.

DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR POR GRUPOS DE EDAD CON RESPECTO A SU CALIDAD DE VIDA

BUENA CALIDAD DE VIDA

REGULAR CALIDAD DE

MALA CALIDAD DE VIDA

GRUPOS VIDA PORCENTAJE
DE EDAD ACUMULADO
FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE

60-64 0 0% 0 0% 1 1.25% 1.25%

65-69 0 0% 5 6.25% 12 15% 22.5%

70-74 0 0% 2 2.5% 2 2.5%% 21.5%

75-79 0 0% 1 1.25% 1 1.25% 30%
80Y MAS 0 0% 0 0%% 0 0%

TOTAL 0 0% 8 10%% 16 20%%
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PACIENTES

GRAFICA 15.- Pacientes con disfuncionalidad familiar y una buena calidad de

vida, por grupos de edad.
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GRAFICA 15
Se encontrd que los pacientes con disfuncionalidad familiar y una regular calidad
de vida fue mayor en el grupo de edad de 65 a 69 anos con un 6.25%. (Asi como

lo muestra la tabla 9 y grafica 16).

GRAFICA 16.- Pacientes con disfuncionalidad familiar y una regular calidad de

vida, por grupos de edad.
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PACIENTES

Se encontrd que los pacientes con disfuncionalidad familiar y una mala calidad de
vida fueron mayores en el grupo de edad de 65 a 69 afios con un 15%. (Asi como
lo muestra la tabla 9 y grafica 17).

GRAFICA 17.- Pacientes con disfuncionalidad familiar y una mala calidad de vida,

por grupos de edad.
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Se puede demostrar que existe una relacion entre una buena calidad de vida y
funcionalidad familiar con una chi cuadrada de tendencia de 7.812 y una p menor
de 0.5.
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18.-DISCUSION
En nuestros resultados encontramos que la mayoria de los adultos mayores,
tuvieron una calidad de vida aceptable, con un 75% del total de los pacientes y
estos resultados difieren de lo reportado en la literatura, como lo descrito por
Montanet, quien encontré6 que los pacientes adultos mayores tienen una buena
calidad de vida en un 57.2%. (21). Con una diferencia del 17.8 % probablemente
esta diferencia se deba a la muestra utilizada en cada estudio, pudiendo dar un
sesgo mayor comparado con el estudio en mencion, o posiblemente la diferencia
pueda deberse a que los cuestionarios aplicados no sean contestados

veridicamente como se sugiere en un inicio de la encuesta.

También encontramos que la mayoria de los adultos mayores que participaron en
el estudio fueron en una edad promedio de 68.8 afios de edad y estos resultados
son similares a lo reportado en la literatura como lo descrito por Montanet, en el
cual la mayoria de los pacientes que participaron fueron en edad promedio de 70

afios (21).

Se observo que la mayoria de los pacientes de nuestro estudio fueron del sexo
masculino con un 55%, y estos resultados son similares a los reportados en la
literatura, como lo descrito por Montanet, el cual encontré que la mayoria de los

pacientes fueron del sexo masculino con un 57.1% (21).

En cuanto a la funcionalidad familiar encontramos en nuestro estudio que el 70%
de los adultos mayores estudiados tienen funcionalidad familiar, y estos resultados
son compatibles con lo encontrado en la literatura, tal y como lo describe Garcia,
el cual encontr6 que la funcionalidad familiar en los adultos mayores es de un
69%. (22).
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19.- CONCLUSIONES.

La percepcion de los pacientes en cuanto a una funcionalidad familiar fue del
70% vy la disfuncionalidad familiar se presenté en un 30%.

La percepcioén de los pacientes en cuanto a su calidad de vida fue del 5%, regular
calidad de vida en un 70% y la mala calidad de vida se present6 en un 25%.

La percepcion de los pacientes en cuanto a su funcionalidad se encontré con
mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afios de edad con un porcentaje
del 37.5%.

La percepcion de los pacientes en cuanto a su disfuncionalidad familiar se
encontré con mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afios de edad, con
un porcentaje de 21.25%.

La percepcion de los pacientes en cuanto a su buena calidad de vida se encontro
con mayor frecuencia en el grupo de edad de 65 a 69 afos de edad con un 2.5%.

La percepcioén de los pacientes con funcionalidad familiar en cuanto a su calidad
de vida, se encontré que el 60 % tienen una buena calidad de vida, el 5% con
regular calidad de vida y en un 5% una mala calidad de vida.

En cuanto al género se encontr6 un mayor numero de pacientes del sexo
masculino en un 55%.

Una familia que tiene funcionalidad familiar, tiene una buena calidad de vida. Las
redes de apoyo pueden influir de manera positiva en la funcién familiar y la calidad
de vida de los pacientes. El médico familiar, tiene la oportunidad de dar un manejo
integral a estos pacientes, para una buena evolucién y sobre todo mejorar estos

aspectos de suma importancia.

La demografia en aumento de los adultos mayores hace necesario el

conocimiento de estos pacientes y un abordaje multidisciplinario.

Los pacientes con funcionalidad familiar se perciben con adecuada calidad de
vida, y los pacientes con una disfuncién familiar se perciben con una mala calidad

de vida.
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Considero que las redes de apoyo para asistir a las instituciones son importantes
para una atencion oportuna, ademas que la esperanza de vida tiene papel en el

uso de los servicios institucionales.

En la familia mexicana se presentan disimiles generaciones sin adiestramiento,
con un rapido patron de envejecimiento y una esperanza de vida que ha
aumentado y que ha impedido garantizar a la poblacion la preparacion necesaria,
lo que origina problemas generacionales con una mayor preocupacion por la

esfera biomédica y no psicosocial.

Considero que los hombres con mas frecuencia terminan solos y limitados en sus
posibilidades de llenar las demandas personales en la vida diaria, por lo que
buscan apoyo en instituciones sociales, lo que justifica su predominio en esta
muestra. Contrariamente las mujeres tienden a permanecer en los hogares
asumiendo diversas actividades, tanto para el beneficio del resto de la familia,

como especificamente en la atencion de menores.

Las familias de los pacientes en mencion pueden ser considerados como
funcionales, situacion que de acuerdo a los autores antes mencionados, reafirma
que la familia sigue siendo la principal institucion responsable del cuidado de la

salud, especificamente de los adultos mayores.
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20.- SUGERENCIAS.

Capacitacion médica, con una vision universal, teniendo un manejo integral en el
adulto mayor.

Informacién al paciente y familiares sobre la importancia de una adecuada calidad
de vida y funcionalidad familiar.

Crear grupos de autoayuda con la finalidad de compartir herramientas para
promover una adecuada calidad de vida y funcionamiento familiar en el adulto
mayor.

Compromiso con las autoridades institucionales para los recursos necesarios para
la identificacion y ayuda de la disfuncionalidad familiar y calidad de vida.

Manejo multidisciplinario en conjunto con las especialidades de psicologia,
nutricion, geriatria, y las que se consideren necesarias para tener una adecuada

calidad de vida y funcionamiento familiar.
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22.- ANEXOS
ANEXO A

1.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 'PARA,PARTICIPACIC')N EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION CLINICA.

LUGAR: C.C.E ECATEPEC SUR ISSEMYM ECATEPEC, MEXICO FECHA:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DE SU
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU CALIDAD DE VIDA, EN LA CLINICA DE
CONSULTA EXTERNA ECATEPEC SUR ISSEMyM, EN UN PERIODO DE 4 MESES”

-Registrado ante el Comité Local de Investigacion y ensefianza Centro Medico Issemym
Ecatepec Folio PICME051-

El objetivo del estudio es: Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida, en
pacientes diabéticos tipo 2 adultos mayores de la Clinica de Consulta Externa Ecatepec Sur Issemym,
Ecatepec , Estado de México, en un periodo de cuatro meses.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Contestar un cuestionario con la mayor sinceridad
posible, sobre Funcionalidad Familiar y otro sobre la calidad de vida en paciente diabéticos, adultos mayores
lo que le permitira darse cuenta como se encuentra su relacion con su familia y su calidad de vida.

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:

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién 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 investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica 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 de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE TESTIGO

DR. MONTANO ALMAZAN FRANCISCO JAVIER
Mat.998859637

Nombre, firma y matricula del investigador responsable

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: cel. 5513570451.
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ANEXO B

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

"PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITS TIPO 2, DE SU FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y SU CALIDAD DE VIDA EN LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ECATEPEC SUR ISSEMYM,

EN UN PERIODO DE CUATRO MESES"

ONA O FA AR ALIDAD D

DA

NO DE PACIENTE 2 NO DE PACIENTE 2
PREGUNTA RESPUESTAS PREGUNTA RESPUESTAS
112345 1[2]3]4]|5
SUBTOTAL
TOTAL
DX
EDAD
SEXO
SUBTOTAL
TOTAL
DX
EDAD
SEXO
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ANEXO C
Cuestionario para determinar la calidad de vida.

Cuestionario WHOQOL-BREF
Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y

otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no estd seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las Gltimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

FECHA:
EDAD:
SEXO:

1. ¢ Cémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal | Bastante | Muy bien
Bien
1 2 3 4 5
2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las
ultimas dos semanas

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
4. ¢Cuénto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida
diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

5. ¢Cuanto disfruta de la vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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1 2 3 4 5
6. ¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
8. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5
9. ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las Gltimas dos semanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11. ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
13. ¢ Qué disponible tiene la informacidn que necesita en su vida diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

14. ; Hasta qué p

unto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

1

2

3

4

5
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15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Nada Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

1 2

3

4

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las tltimas dos semanas.

16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
17. ¢Cuan satisfecho estd con su habilidad para realizar sus actividades de la vida
diaria?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
18. ¢ Cuén satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
20 ¢ Cuén satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
21. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
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22. ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
23. ¢ Cuén satisfecho esté de las condiciones del lugar donde vive?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5

24. ¢ Cuén satisfecho esté con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
25. ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las tltimas dos semanas.

26. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos,

desesperanza, ansiedad, depresion?

tales como tristeza,

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

1

2

3

4

5

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO D

Cuestionario de Evaluaciéon del Funcionamiento Familiar (EFF)

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de contestar. A
continuacion presentamos una serie de enunciados, los cuales le suplicamos
contestar de la manera mas sincera y espontanea posible. La informacion que

usted nos proporcione sera absolutamente confidencial.

Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados con su familia (con la
que vive actualmente). Le agradecemos de antemano su cooperacion. Por favor,
no deje enunciados sin contestar. La forma de responder es cruzando con una x

el numero que mejor se adecue a su respuesta, con base en la siguiente escala.

Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), En

desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1).

1 | Mi familia me escucha. 112|134 5
Si tengo dificultades, mi familia estara en la mejor disposiciéon de

9 g jor disp 112345
ayudarme.
En mi familia ocultamos lo que nos pasa. 11213 14] 5

4 | En mi familia tratamos de resolver los problemas entre todos. 11213 |4]| 5
No nos atrevemos a llorar frente a los demas miembros de la

5|, 112(3]4|5
amilia.

Raras veces platico con la familia sobre lo que me pasa.

En mi familia acostumbramos discutir nuestros problemas.

6
7 | Cuando se me presenta algun problema, me paralizo.
8
9

Mi familia es flexible en cuanto a las normas.

10 | Mi familia me ayuda desinteresadamente.

11 | En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones.

12 | Me siento parte de mi familia.

13 | Cuando me enojo con algun miembro de la familia, se lo digo

Al Al Al Al Al al al Al A
Nl N N N NN NN
W W W W W W W W w
I ) I T . o O I Y B S Y B S
o o o o o o O O1f On

14 | Mi familia es indiferente a mis necesidades afectivas.
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Las tareas que me corresponden sobrepasan mi capacidad para

15 1121345
cumplirlas.
16 | Cuando tengo algun problema, se lo platico a mi familia 112|345
17 En mi familia nos ponemos de acuerdo para repartir los 112131als
quehaceres de la casa
18 | En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio 112|345
19 | Me siento apoyado(a) por mi familia 112|134 5
20 | En casa acostumbramos expresar nuestras ideas 112|345
21 | Me duele ver sufrir a otro miembro de mi familia 1121345
29 Me averglienza mostrar mis emociones frente a mi 11213lals
Familia
23 | Sifalla una decision, intentamos una alternativa 1121345
24 | En mi familia hablamos con franqueza 1121 3141 5
25 | En mi casa mis opiniones no son tomadas en cuenta 1121 3141 5
26 | Las normas familiares estan bien definidas. 112(3|4]| 5
27 | En mi familia no expresamos abiertamente los problemas. 112|134 | 5
28 | En mi familia, si una regla no se puede cumplir, la modificamos. 1123|145
29 | Somos una familia carifiosa. 112(3|4]| 5
30 | En casa no tenemos un horario para comer. 112|134 | 5
31 Cuando no se cumple una regla en mi casa, sabemos cuales son 1120314l s
las consecuencias.
32 | Mi familia no respeta mi vida privada. 1123|145
33 | Si estoy enfermo, mi familia me atiende. 112|134 | 5
34 | En mi casa, cada quien se guarda sus problemas. 112|134 | 5
35 | En mi casa nos decimos las cosas abiertamente. 112|134 | 5
36 | En mi casa logramos resolver los problemas cotidianos. 1123|145
37 Existe confusién acerca de lo que debemos hacer cada uno de 1121345
nosotros dentro de la familia.
38 | En mi familia expresamos la ternura que sentimos. 112 4 | 5
39 | Me molesta que mi familia me cuente sus problemas. 1 3 5
40 | En mi casa respetamos nuestras reglas de conducta. 1 3 5
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