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Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco.

ESTEBAN GOMEZ, PEREZ PAVON

Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus se caracteriza por la elevacion sostenida de
glucosa en sangre, es una enfermedad crénica altamente prevalente que impacta
de forma negativa sobre la calidad de vida de quien la padece. Objetivo. Evaluar la
calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar no 12, Huimanguillo, Tabasco. Material y método. Se realiz6 un
estudio de tipo transversal, observacional, prospectivo y descriptivo en la UMF no.
12. La poblacién estudiada son adultos mayores con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2; se aplico un instrumento con datos demogréaficos, medidas
antropométricas, estilo de vida y estado clinico; el Cuestionario de Calidad de Vida
Diabetes 39. Resultados: La poblacion femenino fue de 110 (34.2 %) eran
masculinos y 212 (65.8 %) femeninos, las secciones de energia-movilidad, control
de diabetes y ansiedad- preocupacién tuvieron ponderaciones mas elevadas en el
género femenino, mientras que la seccion de funcionamiento sexual, el masculino
tuvo valores de 54.14+26.05 siendo mas elevados, la seccién de energia-movilidad
tuvo la fiabilidad mas alta, mientras que la seccion ansiedad-preocupacion la mas
baja, el alfa de Cronbach del cuestionario fue de 0.97. Conclusion: la calidad
depende de diversas esferas que se encuentran fuera del area médica, que deben
ser analizadas detenidamente bajo un abordaje multidisciplinario, desde el control

metabdlico, hasta el interés sobre sus aspiraciones, deseos y cogniciones.

Palabras claves: Diabetes Mellitus; Calidad de Vida; Adultos Mayores, Predictores



Abreviaturas

IMSS
UMF no. 12
OMS
DMT2

FID

ADA

NOM
ARIMAC
ENSANUT
HbAlc
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SF-36
WHOQOL

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar no. 12

Organizacion Mundial de la Salud
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Norma Oficial Mexicana
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Hemoglobina glicosilada

indice de masa corporal

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Short-Form 36 (siglas en inglés)

World Health Organization Quality of Life instrument (siglas en

inglés)
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Marco teérico

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por la
persistencia de niveles altos de glicemia *. El origen de la diabetes mellitus ocurre
cuando las células beta del pancreas no pueden fabricar suficiente insulina o cuando
ésta no logra actuar de forma adecuada 2. Actualmente es considerada un grave
problema de salud publica dada su alta prevalencia a nivel mundial 3. La diabetes
mellitus cursa de forma crénica y degenerativa, lo anterior aumenta la demanda de
atencion en salud y tratamientos médicos, aumentando los costos en salud a nivel
global 4.

Dentro de la evaluacion de la diabetes mellitus y su control, se encuentra
relacionada con la calidad de vida, la cual ha sido concebida como una percepcion
individual y subjetiva de cada individuo, aunado a esto es inminente que otros
factores pueden influir sobre la percepcion, en su caso como las vivencias que ha
tenido el sujeto durante su existencia, el espacio geografico en donde se desarrolla
o se ha desarrollado, el estado académico, puede ser variable acorde a la forma de
asimilar los antecedentes y las situaciones a las que se enfrenta, por lo cual es de
vital importancia hacer énfasis en tener una forma adecuada de redactar los items
gue formaran el constructo a evaluar, dado a que la falta de analisis puede suscitar
una percepcion equivocada.

En relaciéon al espacio temporal, de igual forma recae en la situacién y percepcion
de la calidad de vida, a los inicios de la sanidad en México, existian muchas
carencias en el sector salud, por lo cual evaluarlo en ese tiempo, podria reflejar un
inadecuado sistema de salud, el momento temporal en cuanto se evalla, impacta
sustancialmente en la forma de expresion.®

Por lo tanto, evaluar la calidad de vida del paciente diabético, implica incluir una
serie de situaciones 0 aspectos que pueden impactar este resultado, no solo se
enfoca en la atencion medica o la efectividad del tratamiento farmacoldgico que lleve
ejecutado dicho paciente, sino ademas una serie de dimensiones que se ven
reflejadas en este contexto, aunado a esto, resulta imperativo que sea medida

desde distintos puntos de percepcion.
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Por su parte, desde el aspecto filosofico y reflexivo, para comprender que es lo que
el sujeto entiende por una “buena” calidad de vida, abordar sus pensamientos e
inquietudes y poder solventar el concepto acorde a las expectativas del encuestado;
este apartado se puede entablar sobre la teoria hedonista, la satisfaccion, y la
ideacién de una “buena calidad de vida”. El primero que hace alusion a que el sujeto
experimente ciertas situaciones que le generen felicidad o placer, lo cual entre mas
disfrute el sujeto la experiencia, mejor seré la calidad.

En el apartado de satisfaccion, se relaciona con la ideologia de dar al sujeto lo que
desea, lo que generaria una satisfaccion de la experiencia, y otorgaria una
ponderacion adecuada; en cuanto a la ideacion de una “buena calidad de vida” hace
alusion a un ideal normativo, sigue lo explicito, aunque este no sea lo que el sujeto
espere, pero al estar dentro del margen normativo, cumplira con lo que se esta
evaluando.

Desde la parte econdémica, dado a que en ciertas circunstancias como las
amenidades impactan en la percepcion y por lo cual puede generar desde una
ponderacion muy alta, hasta la mas baja; ademas de estar relacionado con el
entorno en donde se encuentre inmerso el pais, lo cual incluye el gasto per capita,
el producto interno bruto, el gasto destinado al sector, datos que indirectamente
pueden influir sobre la valoracion de la calidad de vida.

En relacibn a la parte socioldogica, el intentar comprender las necesidades
contemporaneas del sujeto, debe ser una labor a tomar en cuenta, dado a que
quizas para algunos sea irrelevante para otros puede ser un gran punto de partida;
la parte ética enfocada a la expresion adecuada de los términos que sea entendido
por toda la poblacion a evaluar, en este apartado resalta el hecho que la evaluacién
puede orientarse mas hacia la parte moral, que la parte ética.®

Por lo cual, si bien los items, deben de ser redactados con sustento ético, en
ocasiones estos deban reestructurarse para ser morales o que no generen
incertidumbre, entre la poblacién; por ejemplo en algunas regiones el dar platicas
de métodos anticonceptivos a grupos de seforitas adolescentes puede ser algo no
bien visto e incluso perturbador, desde el enfoque ético, no se esta cometiendo dafio

0 prejuicio, sino al contrario, se continua con la promocion a la salud como
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herramienta fundamental de la salud publica; sin embargo, moralmente no pueda
ser bien visto por la comunidad, y generar incluso conflictos como el cese del

estudio.

En la parte politica, las razones por las cuales se deben tener en consideracion por
cuestiones que pueden perturbar ciertas situaciones, por ejemplo, si durante una
etapa gubernamental, se decidi6 quitar cierto medicamento, por razones
desconocidas, y al intentar evaluarlo, entonces el resultado puede ser mas atribuido
por otras circunstancias menos las que se intenta valorar.

Ademas la parte médica, el cual es el motivo que conlleva, debe de ser acercado
sin tecnicismos de forma que el universo a dirigirse, pueda entender lo que se
pretende evaluar, en este sentido, si al paciente se le cuestiona ¢ Como ha mejorado
su hiperglucemia?, aunque la pregunta técnicamente este bien redactada, quizas el
encuestado no la entienda y por lo tanto nos emita una respuesta incorrecta, o en
el Ultimo de los casos se niegue a responder el cuestionario dado a que no
comprende lo que se le esta cuestionando, motivo por el cual, ademas de dar una
adecuada atencién medica, esta debe de estar expresada en términos que el
paciente lo comprenda, para que al momento de ser entrevistado pueda ofrecer una
respuesta acertada.

Entonces elaborar el constructo de calidad de vida, resulta un gran reto para el
investigador, por lo cual aplicar un instrumento que intente medir este concepto,
ocasiona un dilema, dado a que, en este apartado, deben incluirse una serie de
dimensiones en las que se encuentra rodeado el encuestado, e incluso competir
con las experiencias previas a las cuales se habria encontrado.’

Por lo cual, diversos instrumentos empleados para la evaluacion de la calidad de
vida, han implementado mdultiples esferas que ayudan a medirla, el Audit of
Diabetes-Dependent Quality of Life implementado por Bradley y col., utilizado para
evaluar la percepcion subjetiva individual asociado a la diabetes mellitus, asi como
el tratamiento en el padecimiento; dentro de los dominios que incluye desarrollo
personal, bienestar psicolégico, actividad fisica, bienestar social, desarrollo

personal y actividades funcionales, los items han sido disefiados para ser referidos
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a su vida personal como “si yo tuviese diabetes...” para ser comprendidos vy
entendidos como propios de su vida.

La fiabilidad obtenida en el alfa de cronbach en diversos estudios demuestra un
valor de 0.85, por lo cual la confianza es relativamente adecuada, ademas de poder
ser implementado en pacientes quienes cursan diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.

El Appraisal of Diabetes Scale (ADS), fue elaborado en 1991, por Carey y col., como
un cuestionario que puede ser auto-administrado, y el cual incluye siete items, los
cuales versan sobre la percepcion del control que considera tener el paciente
diabético sobre el padecimiento, ademas de preguntar si le genera incertidumbre o
molestia el saber que cursa con la enfermedad, asi como una nocion de cémo se
visualiza en algunos afios con la enfermedad y si esta tornara un sentido de
empeorarse, siendo la respuesta basada en sus sentimientos personales en lugar

de abocarse a responder sobre un juicio racional.

Ademas de medirse como competente de lograr un adecuado control sobre su
diabetes a base de su esfuerzo, comparandolo con algunos factores que considere
estén fuera de su control, lo anterior, hace alusion a evaluar el impacto que ha

generado el padecer diabetes con el desarrollo personal de sus metas.®

Otro de los instrumentos a evaluar la calidad de vida relacionada con la diabetes es
el “Diabetes Health Profile” elaborado en 1996 por Meadows y col., y empleado en
pacientes con diabetes tipo | y tipo Il, con metodologia multimetodo en el que se
incluye entrevistas profundas en los pacientes, ademas de una valoracion clinica y

validacion psicométrica con 32 items que abarca tres dominios.

El primero enfocado a la perturbacién psicol6gica con 14 items dirigidos a analizar
el impacto de los sentimientos de desesperanza, autolesion, estado de animo

disforico, irritabilidad, autolesion y sentimiento de hostilidad externa.

La segunda dimensién denominada “barreras a la actividad” la cual cuenta con 13
items, en donde el paciente describe si existe cierta limitacion hacia la ejecucién de

la actividad, asi como una percepcion de ansiedad operante.
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La ultima dimensién abocada sobre la “alimentacion desinhibida” con cinco items lo
comprende sobre la impresion que tiene el paciente y si cuenta con falta de control

de los alimentos, asi como la excitacion emocional

En estudios previos, la confiabilidad del instrumento ha mostrado buena
ponderacion, asi como los dominios, en el de perturbacion psicologica se ha
reportado una alfa de cronbach de 0.86, en el de barreras a la actividad con 0.82 y
alimentacion desinhibida con 0.77, siendo esta ultima la mas baja en comparacion

con las otras dimensiones con la cual cuenta el instrumento.®

El cuestionario de Diabetes Care Profile (DCP) presentado en 1996 y siendo creado
por Fitzgerald y col., ha sido empleado para poder evaluar aquellos factores que
pueden impactar en la esfera social, psicolégicas asociadas con la diabetes y su
tratamiento, cuenta con 234 items que son auto administrados y especificos para la
diabetes; se dividen en siete secciones, donde algunas son abocadas con
informacion demograficas y por otra parte con practicas que el paciente perciba de
auto-cuidado.

Ademas, dentro de las preguntas abarcan la evaluacion de actitudes sobre la
diabetes, las creencias con las que cuenta el paciente, asi como algunos obstaculos
el cual perciba que han sido imperativos para el adecuado manejo del padecimiento,
y las dificultades que se considere para ejecutar la autogestion de este; acorde a la
consistencia interna del constructo se han reportado valores de alfa de Cronbach
entre 0,60 y 0,95.

En este rubro el instrumento de Diabetes D-39 creado en 1997 por Boyer y Earps y
adaptado a la poblacion mexicana, abarca una serie de situaciones que se enfoca
a cinco dimensiones en las cuales incluye diversas areas en las que se encuentra
inmerso el paciente diabético, como la energia-movilidad, control de la diabetes,
ansiedad-preocupacion, carga social, funcionamiento sexual y una ultima sobre la
evaluacion total de los items.

La primera seccion que abarca sobre “energia-movilidad” que cuenta con 15 items

gue evalltan la percepcion de cansancio o debilidad, asi como el realizar ejercicio
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fisico, o si este no es ejecutado por alguna otra dificultad como la visién, y algunas
actividades basicas como subir escaleras.

La seccion “control de diabetes” cuenta con 12 items, que hacen énfasis en el
seguimiento integro que lleva el paciente desde seguir la prescripcion adecuada
citada por el médico, la toma exacta de los farmacos, la restriccion necesaria de
alimentos indicados, asi como la percepcion de los valores de la glucosa.®

La seccion de “ansiedad-preocupacion” con cuatro items, busca si tiene impacto la
situacion econdmica, el futuro y lo que le depara, lo cual denotaria una gran
ansiedad y esto perjudicaria sustancialmente al paciente, asi como el sentimiento
de presion o estrés que perciba sobre el actuar diario de su vida.

En relacion a “carga social” el apartado asume cinco items, los cuales revisan la
presion que genera desde su percepcion sus familiares o amigos, o si el sujeto se
siente avergonzado por padecer diabetes.t

En cuanto a la seccidon de “funcionamiento sexual” este se denota como un area
distinta a los demas instrumentos existentes que evallan la calidad de vida de los
pacientes, dado a que es un tema poco abordado, sin embargo, al ser una de las
necesidades fisiolégicas segun Maslow, es imprescindible cuestionar que este
apartado sea evaluado.

En situaciones donde un padecimiento impacta tan fuertemente la salud de un
sujeto, la mayoria de las atenciones se abocan sobre las necesidades fisiol6gicas
gue impactan sobre el estado de salud, como el comer, respirar, dormir etc., sin
embargo, la actividad sexual en ocasiones no es tomada en consideracion o no se
cuestiona al respecto, esto puede deberse a diversos motivos, por una parte se
puede encontrar el tema como un tabu, o por pena; tanto el clinico no lo cuestiona
o el paciente no lo pregunta.

Por lo cual el D-39, hace referencia a preguntar si el sujeto con el padecimiento se
siente apenado y si este impacta sobre su actividad sexual, por lo cual desde su
perspectiva es sustancial que el paciente haga un autoanalisis sobre este
cuestionamiento, dado a que si seguimos la interrogante del estado de salud como

algo completo en todos los aspectos fisioldgicos, este también deberia ser corregido
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o atendido por igual, para poder otorgar una adecuada calidad de vida al paciente
con diabetes mellitus.

Dentro de los factores que pueden afectar una ponderacion adecuada de fiabilidad
del instrumento es la escolaridad y la capacidad de entendimiento de los sujetos,
por lo cual el D-39, ha mostrado en diversos estudios un alfa de crobach de 0.70 en
promedio. Al ser aplicado en poblacion con baja escolaridad y edades por arriba de
75 afos, la ponderacién oscila entre de 0.76 a 0.95.
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Panorama epidemioldgico

La prevalencia de la diabetes varia de acuerdo a la region del mundo, raza y grupos
de edad. Para el afio 2019, la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) reporta
que 463 millones de personas padecen de diabetes mellitus a nivel mundial 2. Lo
anterior significa un aumento de 38 millones de enfermos respecto al afio 2017,
donde reporté un total de 425 millones de personas que padecen diabetes 3. En
tan solo dos décadas, la prevalencia mundial de diabetes mellitus se duplicé de
4.6% en el afio 2000 a 9.3% en el afio 2019 4. Estas cifras son tan alarmantes que,
si no se implementan medidas preventivas eficaces, se calcula que para el afio 2030
al menos 578 millones de personas padeceran ésta enfermedad (prevalencia de

10.2%) y para el afio 2045, esa cifra aumentara hasta 700 millones (10.9%).

En la region de Latinoamérica, existe un crecimiento acelerado y descontrolado de
en la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2; ademas, dicho fenébmeno esta
asociado con mayores tasas de sobrepeso y obesidad °. Los cambios en la
urbanizacion, la vida sedentaria y habitos alimenticios pueden explicar el incremento
de la diabetes en la region 8. Las estimaciones realizadas por la Federacion
Internacional de la Diabetes sefialan que, en América central y del sur existen 32
millones de personas con diabetes mellitus tipo 2 y se espera un incremento del
55% para el afio 2045. Lo anterior significa que en la regiéon la prevalencia es de
9.4% en 2019 y se calcula un aumento a 11.8% en el afio 2045. Una de las
poblaciones mas afectadas son los adultos mayores, se calcula que un total de 10.3
millones de adultos mayores 65 afios padecen diabetes mellitus, con una

prevalencia de 22.7%.

Brasil es el pais mas afectado de la region, estudios meta analiticos reportan que la
prevalencia de diabetes mellitus aumenté a lo largo del tiempo en éste pais 1718, la
prevalecian calculada en la década de 1980 fue de 7.4%, mientras que en el 2010
se encontré un 15.7% °, lo anterior sugiere una alta prevalencia de diabetes en

adultos brasilefios a lo largo del tiempo y con un aumento progresivo en los ultimos
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35 afos. En otros paises de la regidn la prevalencia es menor; sin embargo, las
prevalencias nacionales también han aumentado drasticamente. En Colombia, los
primeros estudios reportan una prevalencia entre el 4% y 8%, dicha prevalencia
varia en las diferentes zonas del pais; siendo menor en zonas rurales (prevalencia
del 2%) 1°. Los reportes mas actualizados refieren un aumento de la prevalencia
hasta el 11.2%2°. La causa del aumento en la prevalencia también es justificada por
factores como la urbanizacion, la alta frecuencia de sobrepeso (mas del 30%) y de
sindrome metabdlico (entre 20 y 35%) 1. Por su parte, en el Per( la prevalencia es

similar, y oscila entre el 7% y 8% para diabetes mellitus tipo 22122,

Las cifras presentadas representan una gran carga economica para los sistemas de
salud en Latinoameérica, los costes en diabetes mellitus seran enormes al aumentar
las tasas de hospitalizacion, atencién en salud y atencién de las complicaciones 23,
A pesar de la magnitud de éste problema, al momento no se han desarrollado
sistemas de vigilancia epidemiolégica para la diabetes mellitus en la region.
Ademas, las cifras de prevalencias presentadas son estimaciones, pues en la
mayoria de los paises de la region no existen datos de estudios poblacionales con

adecuado disefio metodolégico.

El panorama en nuestro pais es igual de alarmante. En México, de acuerdo con
datos reportados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el
afo 2012, existian 6.4 millones de adultos que padecen diabetes mellitus con una
prevalencia del 9.2% 23. En el afio 2018, la prevalencia aumenté a 10.3%, con un
total de 8.6 millones de enfermos 2°. Por otro lado, la Federacion Mexicana de
Diabetes sefiala que; aproximadamente 15 millones de mexicanos padecen
diabetes mellitus y calcula una prevalencia nacional de 10.7% 26. Lo anterior
significa que en nuestro pais la cifra creciente de pacientes con diabetes mellitus

impactard gravemente en la demanda de servicios de atencién en salud.

Especificamente, en el estado de Tabasco la prevalencia de diabetes mellitus

reportada por la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) en el afio 2012
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fue de 9.7% en adultos mayores de 20 afios ?’; mientras que para el afio 2018
aumentd a 12.1%, convirtiéendose en una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel estatal. Ademas, la prevalencia de diabetes mellitus en Tabasco
esta por arriba de la prevalencia nacional. Los datos anteriores muestran que el
contexto epidemioldgico de la diabetes mellitus impactara en todos los niveles de
atencion en salud. Seréd necesario implementar estrategias para lograr un control

adecuado de los pacientes que padecen ésta enfermedad.

Antecedentes del problema

El caracter dindmico de la diabetes mellitus hace que el manejo de un paciente varie
en funcién de la presentacion de la enfermedad, la evolucion, afios de diagndstico,
edad del paciente, comorbilidades, complicaciones, etc. 8. La literatura sefiala que
lograr un control glucémico, disminuye el riesgo de complicaciones, comorbilidades,
desenlaces catastréficos y los gastos elevados en la atencién de la salud de estos
pacientes 2°, al mismo tiempo, la evidencia muestra que un mal control metabdlico
incrementa los costos relacionados a la diabetes 3. Lo anterior es importante al
momento de evaluar el impacto de la diabetes mellitus para los sistemas de salud,;
sin embargo, también resulta importante evaluar cémo viven los pacientes con

diabetes mellitus, es decir; la calidad de vida.

La calidad de vida es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
una percepcion individual relacionada a la cultura y sistema de valores, y los
relaciona con los objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones de un
individuo 3! Al mismo tiempo sefialan que en la calidad de vida influyen factores
como el estado de salud, estado psicoldgico, rol social y entorno de la persona 2.
El estado de salud de una persona con diabetes mellitus se ve deteriorado, eso
impacta directamente en la calidad de vida. Las enfermedades cronico-
degenerativas impactan de forma negativa sobre la calidad de vida de las personas
en cualquier grupo etario 33-%; y la diabetes mellitus es una enfermedad que afecta

a las personas sin importar la edad, raza o sexo 3637,
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Una de las principales poblaciones de riesgo de deterioro de la calidad de vida son
los adultos mayores. Por definicién, la OMS sefiala que las personas entre 60y 74
afos se clasifican en edad avanzada; las personas entre 75 a 90 afios son viejas o
ancianas, mientras que las personas que sobrepasan los 90 afios son consideradas
grandes viejos o longevos®8. Sin embargo; de forma indistinta, se le llama persona
de la tercera edad a todo individuo mayor de 60 afios. Autores sefialan que la vejez
o la tercera edad inicia a los 65 a 70 afios, dependiendo de la regidn, cultura,
economia y sociedad; sin embargo, en nuestro pais la definicion se toma a partir de

los 60 afios de edad 3°.

Estudios relacionados

Evaluar la calidad de vida en éste grupo etario es importante %°, Olariu E, y Cols
(2019) en su estudio sobre calidad de vida en poblacion general de Rumania,
demuestra que el aumento de la edad por si mismo es un factor que condiciona bajo
nivel de calidad de vida 4, esto tambien es demostrado por Roser K, y cols en Suiza
(2019) #2. Estudios de calidad de vida en adultos mayores reportan que la calidad
de vida es variable de acuerdo a la poblacion estudiada, se han identificado varios
predictores de calidad de vida para éste grupo poblacional. En la literatura también
se describe que la existencia de redes de apoyo social y la independencia
constituyen una mejora en la calidad de vida, Cardona D, Estrada A y Agudelo HB
(2006) describieron éstas variables Medellin, Colombia #3; asi, los programas que
favorecen el envejecimiento activo muestran mejoras en la calidad de vida #4. Los
cambios propios de la edad constituyen un factor determinante en la calidad de vida
de los adultos mayores, a mayor funcionalidad mejor es la calidad de vida y
viceversa, como ejemplo Cano CA, y Cols (2014), describieron en Bogota, Colombia
que la perdida de la funcionalidad auditiva disminuye la calidad de vida #°, asi como
Quintero Busutil M (2014) describe que la disminucién de la agudeza visual tiene el
mimso efecto sobre la calidad de vida 46 y Castrejon-Pérez RC, y Cols (2010)

describieron algo similar con la disminucién de la salud bucal #’. Las enfermedades
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cronicas representan el mayor deterioro de la calidad de vida los adultos mayores,
en éste sentido Li J, Yu Jy Chen X (2018), en China describieron que enfermedades
como la hipertensién sola 8 y en comorbilidad con artritis reumatoide, osteoartritis,
osteoporosis, bronquitis, accidente cerebrovascular y problemas cardiacos de
acuerdo con Tavares DM, y Cols (2015) #°; las enfermedades del corazén por si
mismas reducen la calidad de vida de los adultos mayores °°. Las enfermedades
neurolégicas como demencia y alteraciones del suefio tienen el mismo efecto tal
como sefiala Uchmanowicz |, y Cols (2019) 5%,

La diabetes mellitus tipo 2 se hace altamente prevalente en los adultos mayores; los
factores de riesgo que contribuyen a ello son los cambios asociados a la edad como
la composicion corporal, obesidad y sedentarismo. Ferriolli E, Pessanha FP y
Marchesi JC (2014) sefialan que estos pacientes experimentan problemas
importantes en asociacion con las comorbilidades y sindromes geriatricos 2. El
tratamiento de la diabetes mellitus en los adultos mayores requiere de especial
cuidado, Gomez-Huelgas R, y Cols (2018) sugieren que el tratamiento debe
orientarse a mejorar el control glicémico y mejorar la calidad de vida; por lo anterior,
cada tratamiento debe individualizarse 3. El tratamiento de la diabetes en los
ancianos requiere una consideracion cuidadosa de los sindromes geriatricos

concomitantes y las comorbilidades que aumentan el riesgo de complicaciones >4

La literatura sefiala que la calidad de vida de los adultos mayores se ve afectada
cuando padecen diabetes mellitus tipo 2 °°. La presencia de comorbilidades como
obesidad ¢, hipertension, enfermedades del corazén %’y enfermedad renal cronica
complican aiin mas el estado de salud de pestos pacientes, afectando gravemente
la calidad de vida y aumentan la carga de enfermedad #°. Sin embargo, Chin YR,
Lee ISy Lee HY (2014) han identificado algunos predictores que mejoran la calidad
de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus 48; por ejemplo, iniciar el
tratamiento de forma oportuna y mantener un adecuado control 4°, la actividad fisica
regular 5 y la alimentacion balanceada °. En el marco nacional, gallegos-Carrillo K,
y Cols (2006), demuestran en una poblacion mexicana que el factor econémico

como la pobreza disminuye la calidad de vida, porque la falta de seguridad social y
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estar incapacitado condiciona problemas de salud y mal control de enfermedades
crénicas 6%, Por otro lado, Pérez BP, y Cols (2009), en una Clinica de Medicina
Familiar del ISSSTE en México, concluyen que, en el ambito de lo social, la
percepcion de la calidad de vida se ve relacionada con las relaciones
interpersonales y la falta de autocuidado 2, un hallazgo similar fue descrioto por
Vidal-Gutiérrez D, y Cols (2008) 3.

Finalmente, la falta de acceso a los servicios de salud, falta de nuevas tecnologias
y tratamientos influyen en que la calidad de vida de los adultos mayores con
diabetes mellitus, esto hace que la calidad de vida sea diferente con respecto a otras
poblaciones 465, La calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus

es diferente en las diversas regiones del mundo.
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Justificacion

En nuestro pais, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), es una de las
instituciones de salud mas grandes; brinda seguridad social a cerca del 40% de la
poblacién, lo anterior lo convierte en una de las instituciones de salud mas
importantes en Ameérica Latina. De esta manera, el IMSS se convierte en uno de los
pilares fundamentales del sistema de salud para la atencién de los pacientes con
diabetes mellitus. Ademas, la alta incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus
en la poblacion mexicana hace que los médicos familiares estén en contacto

continuo pacientes con dicho padecimiento.

De acuerdo a los datos proporcionados por el Area de Informacion Médica y Archivo
Clinico (ARIMAC) en la memoria estadistica, al cierre del afio 2019 la delegacién
IMSS Tabasco tuvo una poblacién afiliada de 711,026 personas . Respecto a la
Unidad de Medicina Familiar No. 12 se estima una poblacién total de 10,000
derechohabientes afiliados. Un alto porcentaje de éstos pacientes acuden a
consulta por padecimientos como diabetes mellitus e hipertension arterial. Al mismo
tiempo, ARIMAC reporta que cerca del 20% de los pacientes que padecen diabetes
mellitus acuden mensualmente a consulta médica regular, por lo que el médico

familiar juega un papel importante en el control de éstos pacientes.

La magnitud de este problema ha aumentado drasticamente en las ultimas décadas,
afectando en un 77% a los paises de medianos y bajos ingresos. Para muchos
paises, los costos directos e indirectos que genera la atencion de la diabetes
mellitus son enormes; la diabetes, al igual que otros padecimientos cronicos y
degenerativos genera elevados costos de atencién durante periodos largos de
tratamiento 2. Se estima que el sistema de salud en México invierte 3,430 millones
de délares en la atencién de la diabetes mellitus y sus complicaciones 2°. La
magnitud del problema es tanta que, si no mejoramos la calidad de vida de los

pacientes, estos costos pueden incrementarse al doble.
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En la actualidad, la diabetes mellitus es reconocida por la Organizacién Mundial de
la Salud como una epidemia y grave problema de salud publica. En la region
denominada de las Américas, en especial en América Latina, la diabetes mellitus ha
aumentado a niveles alarmantes, afectando a diferentes grupos poblacionales. La
Federacion Internacional de la Diabetes estima que cada seis segundos muere una
persona a nivel mundial con esta enfermedad. La situacion epidemiologica de la
diabetes mellitus obliga a otorgar un seguimiento estricto de éstos pacientes por
parte de los médicos familiares. Dicho seguimiento involucra acciones y toma de
decisiones a corto, mediano y largo plazo. Una decision importante en los pacientes
con diabetes mellitus es el tratamiento a elegir, modificacién del estilo de vida y

creacion de redes de apoyo para pacientes vulnerables.

Se ha detectado que gran parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a control son adultos mayores. Al mismo tiempo, se ha observado multiples
guejas de los estragos que la enfermedad causa en estos pacientes. Dicha
observacién sugiere un que un impacto negativo ocurre sobre la calidad de vida de
los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Una mala calidad de vida
trasciende a consecuencias como el incremento de las complicaciones de la
diabetes mellitus, asi como de las comorbilidades, generando un incremento de la
carga global de la enfermedad y los costos de la atencidén en salud en el primero y
segundo nivel. Por el contrario, mejores niveles de calidad de vida se relacionan a

mayor funcionalidad de los adultos mayores.

En la consulta externa de medicina familiar acuden de forma regular un gran nimero
de pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, convirtiéndose en el lugar
ideal para valorar los signos de deterior de la calidad de vida al observar el deterioro
en la salud fisica, alteracion del estado emocional, fragilidad, pérdida de autonomia

y dependencia.

25



En la unidad de medicina familiar No. 12 existen 2000 adultos mayores y se calcula
que el 40 % padecen diabetes mellitus. El caracter crénico de la diabetes evita la
recuperacion o curacion total de estos pacientes; sin embargo, se puede realizar un
control adecuado de la enfermedad para disminuir el riesgo de aparicion de
complicaciones y desenlaces catastroficos. La vulnerabilidad de éste problema se
caracteriza por intervenciones oportunas y medidas asistenciales llevadas a cabo
por el personal de salud capacitado. Lo anterior puede realizarse si conocemos el

nivel de calidad de vida de los pacientes.

Acciones como mejoras en el conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad,
temas de accion para poblacion vulnerable y tratamientos integrales favoreceran
que los adultos mayores con diabetes mellitus modifiquen su conducta y
autocuidado. Se espera que lo planteado anteriormente cause un impacto positivo
sobre la calidad de vida de estos pacientes. En consecuencia, debe ocurrir una
disminucién de los gastos en salud, menores tasas de complicaciones y morbilidad.

En nuestro conocimiento, éste tipo de estudios no se ha realizado en nuestra
poblacion, motivo por cual es de interés evaluar la calidad de vida de los adultos
mayores con diabetes mellitus en la unidad de medicina familiar No. 12 de

Huimanguillo, Tabasco.
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Planteamiento del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica y degenerativa con alta
incidencia y prevalencia a nivel global. En el afio 2017, se calcul6 que de los 7.500
millones de personas que existen en el mundo, al menos unos 425 millones padecen
ésta enfermedad con una prevalencia mundial de 8.8% %8. Estas cifras aumentaron
drasticamente en tan solo 2 afios. En ameérica del norte y del caribe se calcula que
existen 47.6 millones de personas con diabetes, la prevalencia de ésta enfermedad
asciende a 13.3% la cual es mucho mayor a la prevalencia mundial 9.3% °. En
México, la FID estima que aproximadamente 12.8 millones de mexicanos padecen
diabetes, con una prevalencia de 15.2%. Al mismo tiempo, se calcula que en nuestro
pais existen cerca de 4.9 millones de personas sin diagnosticar. En el estado de
tabasco las estadisticas sefialan que la diabetes mellitus est4 presente en un 6.2%
de la poblacion, con una distribucion de 7.3% entre las mujeres y 5.1% entre los
hombres®°. Por su parte, para el municipio de Huimanguillo no existen cifras exactas
0 concisas que muestran la prevalencia e incidencia de dicha enfermedad. En la
unidad de medicina familiar no. 12 se calcula un total de 3,600 derechohabientes
con ésta enfermedad con una prevalencia calculada de 9.4%.

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 aumenta con la edad; es importante
sefalar que a nivel mundial existe cerca de 704.4 millones de personas adultas
mayores a 65 afos. Se estima que cerca de 135.6 millones padecen diabetes
mellitus tipo 2, lo que representa una prevalencia de 19.3% 1. En nuestro pais, las
estimaciones sefialan que existen 2.7 millones de adultos mayores con diagnostico
de diabetes mellitus y se calcula que ésta cifra aumente a 7.7 millones para el afio
2045. Dichas cifras no han sido calculadas a nivel estatal.

La diabetes mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud publica ya que
afecta la calidad de vida de las personas. El estar sometidos a un tratamiento de

por vida y el riesgo latente de complicaciones a consecuencia de la diabetes mellitus
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deteriora la calidad de vida de los enfermos %67, El médico familiar esta en
constante contacto con éstos pacientes, lo cual lo convierte en el pilar de la atencion.
La prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, control y prevencion
de complicaciones dependen en gran medida del médico familiar. Por eso es muy
importante que éstos profesionales de la salud evallen la calidad de vida de los
pacientes con la finalidad de buscar mejoras en pro de la salud de los enfermos, y
mas especificamente de los adultos mayores.

Para evaluar la calidad de vida existen instrumentos generales como el Short-Form
36 0 SF-36 y el cuestionario de calidad de vida de la OMS o WHOQOL ©8; pero
también se han desarrollado instrumentos especificos para los pacientes con
diabetes mellitus como el cuestionario de calidad de vida Diabetes 39 9. La calidad
de vida de los adultos mayores se ve deteriorada por el mismo proceso de
envejecimiento, describir la calidad de vida de éstos pacientes puede jugar un rol

importante al momento de la toma de decisiones en la préctica clinica.
Pregunta de investigacion
Con el presente trabajo se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢, Cual es

la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad

de Medicina Familiar No. 12 del municipio de Huimanguillo, Tabasco en el 2020?
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Objetivos
Objetivo general

e Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo
2 de la Unidad de Medicina Familiar no 12, Huimanguillo, Tabasco en el 2020

Objetivos especificos

e Relacionar las variables sociales y demogréficas con la calidad de vida de
los adultos mayores que padecen diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar no 12, Huimanguillo, Tabasco.

e Analizar el indice antropométrico acorde a la calidad de vida.
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Hipotesis de trabajo

La evidencia mostrada en estudios previos sobre calidad de vida en adultos
mayores muestra resultados variables alrededor del mundo, la calidad de vida de
los adultos mayores es mejor en los paises desarrollados que en los paises en vias
de desarrollo. Por lo tanto, se establece la hipétesis que en la unidad de medicina
familiar no. 12 la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo

2 es baja y se ve afectada por los factores sociodemograficos.
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Material y métodos

Disefo de estudio

Durante el 2020, se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar no. 12 de
Huimanguillo, Tabasco un estudio es cuantitativo; de tipo observacional de acuerdo
a la intervencion del investigador. De acuerdo al nimero de veces que se mide la
variable es de tipo transversal. Es un estudio prospectivo en el tiempo de medicion
de las variables y de tipo descriptivo de acuerdo a la interpretacion de los datos y
grupos de estudios. Se trata de un estudio abierto de acuerdo a los procedimientos

de aplicaciéon y evaluacion de las variables.

Universo de trabajo

El presente protocolo de estudio se realizo en el Unidad de Medicina Familiar no.
12 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en el municipio de
Huimanguillo, Tabasco. De acuerdo a datos obtenidos en el area archivo (ARIMAC),
en la UMF no. 12 se cuenta con un total de 2,000 pacientes adscritos con edad igual

o0 mayor a 60 afios de ambos sexos y ambos turnos.

Muestra y sujetos de estudio

Se realizé un célculo de muestra de proporciones, mediante la formula para las
poblaciones finitas:
n=_ N*Za%p*
d2+ (ZGZ 9*9)
N
* N = Total de la poblacién
» Za= 1.96 elevado al cuadrado con un intervalo de seguridad del 95%

* p = proporcion esperada del 5% = 0.05
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*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (se uso una precision del 5%)

La muestra estuvo constituida por un total de 322 adultos mayores con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no. 12 que

reunen los criterios de seleccion. El muestreo fue aleatorio simple.

Integracion de grupo

Del universo de trabajo se integra un grupo, el cual se selecciona mediante los

criterios de seleccién y el sistema de aleatorizacion simple.

Criterios de inclusién

e Adultos con edad igual o mayor a 60 afios de ambos sexos.

e Adultos mayores adscritos a la UMF no. 12 en ambos turnos.

e Diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo a criterios de la
NOM 015 SSA 2 2010 y ADA 2013 (HbAlc >6.5%, glicemia en ayuno >126
mg/dl o glicemia al azar >200mg/dI).

e Aceptar participar en el estudio y firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Adultos mayores sanos.

e Adultos con menos seis meses de pertenecer a la unidad de medicina familiar

de eleccion
e Pacientes con diabetes mellitus menor de seis meses de diagnostico.

e Analfabetismo o incapacidad de comprension de los procedimientos y de

responder los cuestionarios aplicados.

e Pacientes con alteraciones cognitivas secundarias a sindromes geriatricos.
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Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos.

e Abandono del protocolo en cualquiera de sus etapas.

¢ Retiro del consentimiento informado por parte de los participantes.
Variables de estudio y operacionalizacién

e Variable dependiente: calidad de vida de los adultos mayores.

e Variable independiente: los predictores sociodemograficos, de estilo de vida

y estado clinico.

Variable Tipo de | Definition Definicion Unidad de | Estadistico
variable conceptual Operacional medida

Edad Cuantitativa | La edad del | 60 afios o0 mas | Afios Promedio
paciente puede | (adultos con
al momento del | mayores) desviacion
estudio estandar

Sexo Cuantitativa | EI sexo del | Si una persona | 1. masculino Estadistico
paciente puede | es hombre o | 2. femenino de
que acepta | mujer frecuencia
participar en el
estudio

Escolaridad Cuantitativa | El daltimo grado | EI  nivel de | 1. primaria Estadistico
de estudio | estudio méximo | 2. secundaria de
obtenido por | de una persona | 3. preparatoria frecuencia
cada 4. universidad
participante
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Nivel Cualitativa | El nivel | Nivel 1. alto Estadistico
socioeconémico socioeconémico | socioecondmico | 2. medio de
del paciente | 0 variable | 3. bajo frecuencia
puede intervenir | econdémica,
en la calidad de | socioldgica,
vida educativa y
laboral que
clasifica al
individuo en
alto, medio vy
bajo
Estado civil Cualitativa | Categoria  de | Categorizando | 1. casado Estadistico
los participantes | al participante | 2. divorciado de
en relacion con | en casado, | 3. viudo frecuencia
el estado | divorciado, 4. otra
conyugal viudo u otro
Ocupacioén Cualitativa | Actividad Actividad 1. trabaja Estadistico
principal  que | principal 2.amadecasa |de
realizan los | desarrollada por | 3. pensionado frecuencia
participantes en | los participantes | 4. ninguna
el estudio como
trabajador, ama
de casa O
pensionado
IMC Cuantitativa | operacién Expresado en | Resultado de la| Cajas vy
matematica que | Kg/m2 Normal | operacion bigotes
divide el peso | 18.5-24.9 matematica
de la persona | Sobrepeso 25- | kg/m?
entre la talla|29.9
expuesta al | Obesidad I: 30-
cuadrado 34.9
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Obesidad II: 35-
39.9
Obesidad Il
>40

Presioén arterial

Cuantitativa

La

arterial

presion
es la
fuerza que Ila
sangre empuja
contra las
paredes de las

arterias.

Medicion de la
presion arterial
en mmHg
Optima
<120/<8
0
Normal
120-129
70-80
Pre
hipertension
120-139
80-89
Hipertension
grado 1
140-159
90-99
Hipertension
grado 2
160-179
100-110
Hipertension
grado 3
de
de

Mas
180 Maéas
110

Cifra de presion

arterial en mmHg

Cajas
bigotes

y
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Tipo de | Cualitativa | Definida como | Modalidad de | 1. Estadistico
tratamiento la modalidad de | tratamiento: hipoglucemiantes | de
tratamiento Oral orales frecuencia
empleado para | Insulina 2. insulinoterapia
el control de la 3. mixto
diabetes
mellitus
Comorbilidades | Cualitativa | La presencia de | Comorbilidades | 1.  hipertension | Estadistico
enfermedades |con  diabetes | arterial descriptivo
coexistentes o | mellitus 2. artritis | y de
adicionales en reumatoide frecuencia
relacion con el 3. osteoartritis
diagnoéstico de 4. insuficiencia
diabetes renal
mellitus 5. cardiopatia
6. dislipidemias
7. trastorno
depresivo
ansiedad
generalizda
Nivel de calidad | Cuantitativa | Nivel de calidad | Total del | Puntuacién total | Cajas vy
de vida de vida de | cuestionario bigotes
acuerdo al
global obtenido
en el
cuestionario de
calidad de vida
Diabetes 39
Dimension 1 Cuantitativa | Nivel de calidad | Dimension Puntuacion total | Promedio
de vida de | Energia y con
acuerdo al total | movilidad
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obtenido en los desviacion
items 3,7, 9, 10, estandar
11, 12, 13, 16,
25, 29, 32, 33,
34, 35y 36 del
cuestionario
Diabetes 39

Dimension 2 Cuantitativa | Nivel de calidad | Dimension Puntuacion total | Promedio
de vida de|Control de Ia con
acuerdo al total | diabetes desviacion
obtenido en los estandar
items 1, 4,5, 14,
15, 17, 18, 24,
27, 28, 31 vy
39del
cuestionario
Diabetes 39

Dimensién 3 Cuantitativa | Nivel de calidad | Dimensién Puntuacion total | Promedio
de vida de | ansiedad y con
acuerdo al total | preocupacion desviacion
obtenido en los estandar
items 2, 6, 8y
22 del
cuestionario
Diabetes 39

Dimensién 4 Cuantitativa | Nivel de calidad | Dimension Puntuacién total | Promedio
de vida de | carga social con
acuerdo al total desviacion
obtenido en los estandar
items 19, 20,
26, 37 y 38 del
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cuestionario
Diabetes 39

Dimension 5 Cuantitativa | Nivel de calidad | Dimension Puntuacion total | Promedio
de vida de | funcionamiento con
acuerdo al total | sexual desviacion
obtenido en los estandar
items 21, 23 y
30 del
cuestionario
Diabetes 39

Impacto en la | Cuantitativa | Califica la | Total del | Puntuacion total | Promedio

calidad de vida percepcion del | impacto con
paciente acerca desviacion
de su calidad de estandar
vida de manera
global

Gravedad de la | Cuantitativa | Califica la | Total de la | Puntuacion total | Promedio

diabetes percepcién del | gravedad con

mellitus paciente acerca desviacion
de la gravedad estandar

de

mellitus

la diabetes

Instrumentos aplicados y estructura

Para la realizacion del presente protocolo de estudio se estructurd un instrumento

breve integrado por una hoja de recoleccién de datos y el cuestionario de calidad
de vida Diabetes 39.

La hoja de recoleccion de datos se divide en 3 secciones que se describen de la

siguiente manera: a) datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nivel
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socioecondémico, ocupacion, religion y escolaridad); b) datos antropométricos (peso,
talla, IMC y presion arterial); ¢) datos clinicos sobre la diabetes mellitus (tipo de
tratamiento y comorbilidades)

El cuestionario de calidad de vida Diabetes 39 desarrollado por Boyey y Earp ¢ fue
modificado y adaptado para la poblacion mexicana, observando buenos niveles de
validez y confiabilidad. El cuestionario esta integrado por un total de 39 items
agrupados en 5 dimensiones y contiene 2 items finales que califican la percepcion
del paciente acerca de su calidad de vida de manera global y la gravedad de la
diabetes mellitus. Las 5 dimensiones se clasifican en a) energia y movilidad, cuenta
con un total de 15 items (3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35y 36); b)
control de la diabetes, integrado por un total de 12 items (1, 4, 5, 14, 15, 17, 18, 24,
27, 28, 31 y 39); c) ansiedad y preocupacion integrado por cuatro items (2, 6, 8y
22); d) carga social, integrado por cinco items (19, 20, 26, 37 y 38) y €)
funcionamiento sexual, integrado por tres items (21, 23 y 30). Cada respuesta de
los participantes agrega una puntuacién sobre una escala visual analdgica y tipo
Likert donde se ubican los nimeros 1 al 7; una puntuacion con valor de 1 se
interpreta “para nada afectado” y una puntuacion con valor de 7 se interpreta como
“sumamente afectado” en la calidad de vida. El total de puntos de cada dimensién
se transforman a una escala de 0 a 100 mediante una formula para conversiéon
lineal, de la siguiente manera:

* Energia y movilidad: [(calificacién total - 15) / (105-15)] x 100

+ Control de la diabetes: [(calificacion total - 12) / (84-12)] x 100

» Ansiedad-preocupacion: [(calificacion total - 4) / (28-4)] x 100

* Carga social: [(calificacion total - 5/ (35-5)] x 100

* Funcionamiento sexual: [(calificacion total - 3) / (21-3)] x 100

« Calificacion total: [(calificacion total - 39) / (273-39)] x 100

* Calidad de vida: [(calificacién total - 1) / (7-1) x 100

* Severidad de la diabetes: [(calificacion total - 1) / (7-1) x 100
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La puntuacion total refleja la afectacion en el concepto calidad de vida como un todo,
para las clasificaciones de cada una de las secciones se emplearon percentil 25, 50
y 75.

Aplicacion de encuestas

Se aplicaron en total 2 encuestas autoaplicables: la hoja de recoleccién de datos
sociodemogréficos y el cuestionario de calidad de vida Diabetes 39, las cuales
fueron aplicadas por encuestadores previamente capacitados. Los cuestionarios
incompletos y sin posibilidad de obtener la informacion del expediente clinico
electrénico fueron eliminados; asi como los cuestionarios de los participantes que

decidan retirarse del estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron mediante una entrevista directa a los participantes para la
firma de consentimiento informado, responder la hoja de recoleccion de datos y
aplicar el cuestionario de calidad de vida Diabetes 39. Cada cuestionario es
autoaplicable y las respuestas fueron manejadas de forma andénima. Cada
participante recibio un instrumento para ser completado en forma privada y devuelto
al investigador rapidamente. Al mismo tiempo, a cada participante se le tomaron las
medidas antropométricas y los datos se registraron en el instrumento. La
recoleccion de los datos se realiz6 a través de una base de datos construida en el
paquete Excel, donde se integraron las variables consideradas en el presente

proyecto de investigacion.

Procesamiento de datos

Una vez recopilados los datos en los cuestionarios se construyo una base de datos
en una hoja célculo de Excel en la cual se registrardn las respuestas del

instrumento. Los datos obtenidos de cada instrumento, fueron verificados en los
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formatos aplicados para confirmar la fiabilidad de la informacion (se realizaron las
correcciones pertinentes de acuerdo a la verificacion de datos). La calificacion del
cuestionario de calidad de vida diabetes 39 se realiz6 por cada dimension del

cuestionario y con la formula pertinente en la base de datos de Excel y SPSS v.23.

Analisis estadistico

La base de datos en Excel se exporto al paquete de datos estadisticos SPSS
Statistics version 23. Los analisis realizados corresponden a dos tipos:

e Los andlisis de datos cualitativos se realizaron de acuerdo a la codificacion
de los datos cualitativos y su relacion con otras variables, Se empleo
estadistica descriptiva en frecuencias y porcentajes para las variables
categéricas y promedios con desviacion estandar para las variables
continuas.

e Los andlisis de datos cuantitativos se utilizaron en la ecuacion pertinente para
cada variable de acuerdo a la escala, ademas con base en el peso y talla de

los participantes se realiz6 el calculo del indice de masa corporal.

Se emplearon graficas, tablas de frecuencia y porcentajes. Para el analisis de
variables cuantitativas se emple6 t de student. Mediante el programa de SPSS
version 23 de Windows, se establecié una relacion estadisticamente significativa

con una p<0.05.
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Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion se incluyen a personas autbnomas, por lo

que es importante mencionar que se realiza bajo las siguientes consideraciones

éticas:

Primero; los procedimientos se apegan a las normas éticas y a la Declaracion de

Helsinki y sus enmiendas para las buenas practicas de investigacion con humanos.

Participar en este éste protocolo de investigacion no representa riesgo para
los participantes, por lo que no existe un balance riesgo/beneficio.

El presente protocolo de investigacion no se realizara en poblacion
vulnerable como menores de edad, embarazadas o grupos subordinados.
Se da fe de que cada participante cuenta con informacion sobre los
procedimientos a seguir y se garantiza la confidencialidad de la informacion.
El consentimiento informado es necesario y se obtiene con firma de cada

participante.

Segundo; el protocolo se apega a lo sefialado por el Reglamento General de Salud

en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo segundo de los Aspectos Eticos de

la Investigacion en Seres Humanos, Capitulo 1.

Articulo 13, prevalece el criterio de respeto a la dignidad y la proteccion de
los derechos y bienestar del sujeto de investigacion.

Articulo 14, sefiala que la investigacion en seres humanos, se realice
ajustada a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion, ser
realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia, bajo
la responsabilidad de una institucion supervisada por las autoridades
sanitarias competentes y cuente con los recursos humanos y materiales para
garantizar el bienestar del sujeto de investigacion.

Articulo 16, sefala que en las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo
solo cuando los resultados lo requieran y esté lo autorice.

Articulo 17, investigacion sin riesgo para el sujeto.
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e Articulo 21, para que el consentimiento informado se considere existente, el

sujeto de investigacion recibira una explicacion clara y completa.
En este estudio no se realizaran experimentos con humanos o animales. No se

solicitaran datos personales en ésta investigacion. No existen conflictos de intereses

al realizar ésta investigacion.
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Recursos, financiamiento y factibilidad

Para la adecuada realizacion del presente protocolo de investigacion no se requiere
de financiamiento, por lo que es muy factible realizarlo, solo se describen los

siguientes recursos:

Recursos

a) De personal: los investigadores participantes estan capacitados para la aplicacion
de instrumentos sociodemogréficos y clinimétricos, ademas de realizar medicion
antropométrica a cada participante y el célculo de IMC. Se contard con 2 personas
capacitadas titulares de la investigacién. Ademas, se capacitara a personal de la
UMF 12 para ayudar a la aplicacion de los instrumentos y cuestionarios que se
necesitan para realizar el estudio.

b) De infraestructura: la UMF no. 12 cuenta con espacios de 2 consultorios de
medicina familiar, 1 de atencion médica continua y diferentes espacios habilitados
para la atencién de los participantes de forma independiente y privada.

c) De insumos: se requiere de 1,000 hojas para aplicar los instrumentos a los
participantes. Ademas, una balanza con estadimetro para medir peso y talla de los

participantes, baumandmetro con estetoscopio.

Financiamiento

Para realizar el presente protocolo de investigacibn no se requiere de un
financiamiento por parte de alguna empresa externa al Institutito Mexicano del

Seguro Social, ya que los insumos y dispositivos corresponden a materiales de uso
cotidiano en la UMF no. 12.
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Factibilidad

Resulta factible realizar el presente protocolo de investigacion ya que se cuenta con
los recursos humanos, fisicos, y materiales necesarios para realizar el estudio;
ademas, no se requiere de equipos especiales o sofisticados. Al mismo tiempo los
materiales a utilizar se encuentran en existencia en la unidad, por lo que son faciles
de acceder. Se cuenta con autorizacién del Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud de la UMF no. 12. Lo anterior, aumenta la factibilidad y

disminuye las limitaciones para realizar el protocolo.
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Presupuesto

El protocolo de investigacion fue presupuestado con el fondo de beca que los

meédicos residentes reciben por parte del Instituto mexicano del Seguro Social.

Tipo de Total del Costo por unidad Total de Costo total
insumo insumo del insumo unidades del insumo
del insumo
Lapicero 1 unidades | $5.00 5 unidades | $25.00
Paquete de 1 unidad Paquete de hojas 2 unidades @ $240.00
Hojas blancas de 500
Blancas unidades = $
120.00
Lapiz 1 unidades | $6.00 2 unidades | $12.00
Engrapadora | 1 unidad $ 45.00 1 unidad $ 45.00
Paguete de 1 unidad Paquete de grapas | 1 unidad $20.00
grapas de 200 unidades =
$20.00
Impresiones | 1,000 $1.00 1,000 $1,000.00
impresiones unidades
Computadora | 1 unidad $9000.00 1 unidad $9,000.00
Personal
Renta de 1 unidad $ 300.00 12 unidades @ $ 3,600.00
internet equivalentes
mensual a 12 meses
Costo total $ 13,942.00
MXN
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Aspectos de bioseguridad

El presente proyecto de investigacion no requiere de aspectos o pautas de
bioseguridad especiales. No se realizara toma de muestras sanguineas, manejo de
tejidos o residuos biolégicos peligrosos e infecciosos que amerite manejo de
bioseguridad. Es totalmente seguro para los participantes responder los

cuestionarios y para el investigador aplicarlos.

Derivado de la emergencia sanitaria de ocasionada por la pandemia de COVID-19,
es necesario aclarar que los instrumentos se aplicaran con las medidas preventivas
establecidas a nivel institucional. Por lo anterior, tanto el participante como el
investigador deberdn hacer uso de cubre bocas, asi como mantener el
distanciamiento social y uso de gel o alcohol desinfectante al tener contacto con
objetos necesarios para el desarrollo de la investigacion.
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Cronograma de actividades

Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en la unidad
de medicina familiar no. 12 Huimanguillo, Tabasco.

El presente trabajo se pretende realizar en un periodo de doce meses. Aqui se presenta el
cronograma de actividades.

Proyecto de investigacion: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar no. 12 Huimanguillo, Tabasco.

No Actividad Actividades mensuales
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

1 Delimitacién del tema a estudiar

2 Recuperacion, revision y

seleccion de la bibliografia

3 Escritura del protocolo de

investigacion

4 Planeacién operativa: Estudio
piloto y estandarizacion de

técnicas

5 Recoleccion de la informacién y

construccion de base de datos

6 Andlisis e interpretacion de datos

7 Registro de resultados en el
SIRELCIS

8 Redaccion de tesis e informes

9 Otras actividades como solicitud
de financiamientos, solicitud de
andalisis especificos,

auditorias.

Aprobacién del protocolo por parte del comité de ética

10 | Presentacion de los resultados
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Resultados

Se evaluaron a 322 derechohabientes de los cuales 110 (34.2 %) eran masculinos
con edades de 72.25+7.86 afios y 212 (65.8 %) femeninos con edades de
71.52+7.22. Figura 1

Figura 1.- Genero de los encuestados

sSexo
@Masculino
7ZJFemenino
34.16%

65.84%

Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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Acorde al estado civil 149 (46.3 %) eran casados, cuatro (1.2 %) solteros, 165 (50.9
%) viudos, y cinco (1.6 %) divorciados. Figura 2

Figura 2. Estado civil de los encuestados
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Fuente: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En relacion al estado socioeconémico se encontré uno (0.3 %) como alto, tres (0.9

%) como medio, y 318 (98.8 %) como bajo. Figura 3

Figura 3. Nivel socioeconomico de los encuestados
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Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En cuanto a la ocupacion se determino que 93 (28.9 %) eran trabajadores, siete (2.2

%) eran pensionados, 179 (55.6 %) se describieron con labores del hogar y 43 (13.4

%) refirid ninguna ocupacion. Figura 4

Figura 4. Ocupacion de los encuestados
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Fuente: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En relacidn a la escolaridad 57 encuestados (17.7) citaron contar con primaria, 29

(9 %) con secundaria'y 239 (73.3 %) como ninguna. Figura 5

Figura 5. Escolaridad de los encuestados
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Fuente: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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Acorde al tipo de tratamiento, se encontro que 178 derechohabientes (55.3 %) refirio
emplear farmacos orales, 51 (15.8 %) con aplicacion de insulina y 93 (28.9 %)

menciono usar ambos tanto orales como insulina. Figura 6

Figura 6. Tratamiento médico de los encuestados
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Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En relacion a los valores de presion arterial se localizaron 248 pacientes como
normotenso lo cual oscilaba en la mayoria de la poblacién (77 %), 67 sujetos con
prehipertension (20.8 %) y siete con Hipertension (2.2 %). Figura 7

Figura 7. Clasificacion de la presion arterial de los encuestados
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Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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Acorde a los valores de indice de masa corporal se evidenciaron 34 sujetos (9.6 %)
como normopeso, 229 (71.1 %) con sobrepeso y 59 pacientes (18.3) % con
obesidad. Figura 8

Figura 8. indice de Masa Corporal de los encuestados
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Fuente: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En relacion a la seccion de Energia-Movilidad se encontraron a 77 sujetos (23.9 %)

con muy buena energia, 84 sujetos (26.1 %) autoevaluados como Buena, 80 (24.8

%) como mala y 81 derechohabientes (25.2 %) como Mala percepcion. Figura 9

Figura 9. Seccion Energia-Movilidad de los encuestados
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Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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Acorde a la seccion de Control de Diabetes se situaron a 73 pacientes con la
percepcion de “Muy buen” control (22.7 %), 79 sujetos con “Buen control” (24.5 %),
86 como “regular” (26.7 %) y 84 como un control de su diabetes malo (26.1 %) Figura
10

Figura 10. Seccién de Control de Diabetes de los encuestados
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En cuanto a la seccion de Ansiedad-preocupacion acorde la afeccion de la diabetes
y la perdicion de dicha é&rea, se encontraron 73 pacientes con ansiedad-
preocupacion “leve” 22.7 %), 62 sujetos como “Moderado” (19.3 %), 91 casos

“severo” (28.3 %) y 96 derechohabientes como “muy severo” (29.8 %) Figura 11

Figura 11. Seccion de Ansiedad-preocupacion de los encuestados
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Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En cuanto a la percepcion de la afectacion de la “Carga social” por cursar con

diabetes, 66 pacientes (20.5 %) describen sentirse que han sido perjudicados

bajamente, 93 sujetos (28.9 %) como regular, 59 pacientes (18.3 %) como un

impacto alto, y 104 derecho habientes (32.3 %) como muy alto. Figura 12

Figura 12. Seccién de Carga Social de los encuestados
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Fuente: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En cuanto a la seccion de Funcionamiento sexual, 57 pacientes (17.7 %) lo situan
como “muy bueno” derivando que el cursar con diabetes no les ha afectado este
componente, 103 sujetos (32 %) como “bueno”, 73 pacientes (22.7 %) como

‘regular” y 89 derechohabientes (27.6 %) como “muy malo”. Figura 13

Figura 13. Seccion de Funcionamiento sexual de los encuestados
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Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En cuanto a la Puntuacion Total de la calidad de vida acorde a los 39 items, 75

pacientes (23.3 %) la perciben como “muy buena”, 84 sujetos como “buena” (26.1

%), 74 pacientes (23 %) como “regular’ y 89 derechohabientes (27.6 %) como

“‘mala” . Figura 14

Figura 14. Percepcion de Calidad total de los encuestados
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Acorde al item de Calificacion Global acorde a su percepcion 41 pacientes (12.7 %)
lo describen como “malo”, 74 sujetos (23 %) como “regular”, 77 pacientes (23.9 %)
situandose como “bueno” y 140 derechohabientes (40.4 %) como “muy bueno”.

Figura 15

Figura 15. Percepcion de Calidad de vida de los encuestados
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Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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En cuanto a la seccion de percepcion de Severidad de la Diabetes 38 pacientes
(11.8 %) se auto perciben como poco severo, 66 sujetos (20.5 %) regular, 79
pacientes (24.5 %) como severo y 139 derechohabientes (43.2 %) muy severo.
Figura 16

Figura 16. Percepcion de la severidad de la diabetes por los encuestados
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Al realizar la validacion por las secciones del cuestionario y el total, se observo que

las areas de energia y movilidad, control de la diabetes, tuvieron un alfa de cronbach

elevado, y el mas bajo de ansiedad-preocupacion, la ponderacion del total de items
fue de un alfa de 0.97. Tabla 1

Tabla 1. Alfa de cronbach de las secciones.

SECCION ITEMS MEDIA MINIMO MAXIMO PERCENTIIL PERCENTIL PERCENTIL ALFA DE
25 50 75 CRONABC

ENERGIAY 15 4.02 3.02 4.67 37.78 50.56 63.33 0.947

MOVILIDAD

CONTROL DE LA 12 3.81 2.34 4.45 36.11 45.83 56.94 0.919

DIABETES

ANSIEDAD- 4 3.65 2.66 4.16 83.33 100.00 125.00 0.779

PREOCUPACION

CARGA SOCIAL 5 3.69 2.42 4.58 30.00 46.67 56.67 0.835

FUNCIONAMIENTO 3 4.30 4.24 4.39 33.33 55.56 77.78 0.837

SEXUAL

TOTAL 39 3.90 2.34 4.67 37.07 48.29 66.67 0.979

Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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Al analizar las secciones por género, se observo diferencia significativa en el area

de “energia-movimiento”, “control de la diabetes”, “ansiedad-preocupacion”; asi

como la ponderacion de calidad de vida general. Tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de seccion por género

Seccion Masculino Femenino t p
110 212

Energia y movilidad 46.60 +19.32 52.29+18.06  -2.620 009
Control de la Diabetes 43.31+17.17 48.62+15.95 -2.759 .006
Ansiedad- -2.108 .036

- 99.24+36.25 108.14+35.74
Preocupacion
Carga Social 42.27+19.75 46.24+18.49  -1.784 075
Funcionamiento -.520 .604

54.14+26.05 55.66+24.24

Sexual
Calidad Total 45.07+18.19 49.97+16.86 -2.410 .017
Calidad 48.03+22.43 52.75+21.44 -1.844 .066
Severidad 50.00+£24.73 55.27+22.48 -1.926 .055

Fuente: Evaluacién de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 12 Huimanguillo, Tabasco (n=322)
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Discusioén

La aplicacion del cuestionario D-39 denoto que la mayoria de los encuestados son
del sexo femenino, con nivel socioecondmico bajo y mas de la mitad sin estudios
bésicos, lo que describe que el control adecuado y atencién del padecimiento, no
fuese del todo bien vigilado por parte del paciente lo cual puede generar problemas
en el estado general, asi como en las evaluaciones de la calidad de vida.

Mientras que la ponderacidon de esta depende sustancialmente del tipo de
instrumento que se emplea para su evaluacion, por lo tanto, los valores mostraran
una variabilidad en cuanto al tiempo, lugar, nivel de conocimiento y cultural en el
gue se encuentren el encuestado. Romero et al., (2016) en una muestra de 166
pacientes de una unidad de medicina familiar en Querétaro, sefiala que la calidad
de vida muestra relacion con aspectos psicolégicos, ademas de la imagen corporal,
y la presencia de sentimientos tanto negativos como positivos, aunado que el estilo
de vida colisiona con la calidad de vida, suméandole la afeccion de otros dominios
evaluados como las repercusiones fisicas.

Por otra parte, el area social surge como un eslabon entre una adecuada situacion
0 no, en donde el aspecto econdmico, gana terreno para la percepcion del sujeto

afectado.”®

Acorde los datos sociodemograficos el perfil de bajos ingresos econémicos es muy
evidente en el presente estudio con el 98 % de los voluntarios, ademas de ser una
poblacion casada en el 46.27 %; este patron es similar al descrito por Mena et al.,
(2006) en el Hospital Universitario del Rio Hortega (Valladolid) donde el 77.8 %
contaban con una educacion basica incompleta, y el 86 % eran de estado civil
casado, seguidos de la poblacién viuda.”

Ademas, Muioz et al. (2014) en una muestra de 153 pacientes donde el género
femenino prevalecia en un 69.9 % y la baja escolaridad menor a cinco afios de
estudio oscilaba con la misma ponderacion y el oficio del hogar siendo el mas

frecuente entre los encuestados.?”?
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En este tenor la percepcion de calidad de vida también se encontrara influenciada
por la atencion medica que le proporcionen, este uno de las dimensiones del
termino de “calidad”, por lo cual Urzua et al.,, (2011) sefiala que realizar la
comparativa de la percepcion sobre la calidad de vida en pacientes diabéticos
mediante el instrumento Diabetes Quality of Life (DQOL), en una poblacién espafiola
y una chilena, el primer grupo muestra altos valores de satisfaccién en cuanto al
tratamiento otorgado, asi como el impacto que este ha generado en el transcurso
de padecer la enfermedad.

En cuanto a los sexos, la preocupacion de las complicaciones y el futuro que les
espera por el padecer diabetes fue mas prominente en el sexo femenino. Acorde al
indice de masa corporal el grupo de sobrepeso es el mas frecuente entre la
poblacién, seguido de la obesidad clase 1.73

En comparativa con el resultado obtenido en el presente estudio, el género
masculino fue el grupo con valores de 29.14 + 2.050 Kg/m? siendo mas elevados y
colocandolo con sobrepeso, lo cual comparte similitud por lo descrito en el estudio

previo.

En relaciébn a la seccion de Energia-movilidad el género femenino obtuvo una
puntuacion ligeramente por arriba de la mitad, y siendo mas elevada que el
masculino, en este tenor también se encuentra el de “Control de diabetes”, asi como
el de “Ansiedad y preocupacion” con diferencia estadisticamente significativas;
mientras que la seccidon de “Funcionamiento sexual” las mujeres mostraron una
ponderacion por arriba, aunque sin relacion estadisticamente significativa.

Estos datos son similares a lo reportado por Lopez y Rodriguez (2006) quienes
denotan la aplicacion del D-39 en 249 pacientes con diabetes mellitus en una unidad
de medicina familiar situada en Coacalco en el Estado de México, donde las
secciones “Energia-movilidad”, “Control de diabetes”, “Ansiedad y preocupacion”
son mas elevadas en el sexo femenino lo que las sitlla como la calidad de vida mas
afectada secundario al padecimiento de la diabetes mellitus, mientras que el
apartado de “Funcionamiento sexual” la ponderacién se incrementé en el

masculino, semejante al presente estudio, la poblacion fue discordante, en donde
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el mayor numero de sujetos involucrados en el estudio fue predominantemente
femenino.

La percepcidén de que padecer diabetes impacta con la “energia-movilidad” tiene
relacion con los estados de hiperglucemias en los que se encuentra los pacientes
con diabetes mellitus, aunado al grado de complicacion y al no poder metabolizar
adecuadamente la glucosa, por lo tanto no genera ATP, para la produccion de
energia de la célula, lo que resulta que este tome otra ruta metabdlica, como la de
los polioles produciendo radicales libres, lo cual genera desgaste celular

innecesario, ocasionando la percepcion de disminucion de energia.”

Mientras en San Luis Potosi, en una muestra de 100 pacientes con diabetes
mellitus, cuyas edades oscilaban entre los 18 y 80 afios, el area fisica se situaba
deteriorada como leve en el 20 % de los casos y severa con 13 %; el psicosocial
con 15 % de severidad, y la relacién de pareja con un deterioro de 11 % leve y 12
% severo.”™

Por una parte, las mujeres son mas atentas con su atencién medica, ademas de
gue en algunas situaciones se dedican a las labores del hogar, asi como lo
registrado en este estudio con mas de la mitad de los voluntarios incluidos en los
resultados, por lo cual la percepcion de esta poblacién se inclina a percibir mas
afectada su calidad de vida por el hecho de cursar con diabetes mellitus, por otra
parte el género masculino alude que el area de “funcionamiento sexual” se denota
impactado por la misma situacion, sin embargo, aunque no se evalud la disfuncion
eréctil, como un factor impactante en la realizacion de este apartado, sino como la
situacion percibida en el area sexual desde su punto de vista.

Ademas el estado ansioso es manifestado mas pronunciadamente por los
femeninos, es un patrén muy caracteristico en la poblacién con diabetes mellitus,
por su parte Constantino et al. (2014) lo describe muy frecuente al menos en el 50
% de los casos en pacientes de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA) en quienes aplico el Inventario de depresién y ansiedad de Beck; sefiala
qgue el hecho que un paciente diabético se situé con estos estados, tienen alta

probabilidad de presentar un descontrol glicémico.”®
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Por su parte Antufiez y Bettiol (2016) mencionan que la presencia de depresion en
la poblacién con diabetes mellitus, es muy relevante siendo muy impactante en la
poblacion adulta, refleja un patron de pandemia, dado a que esta se encuentra en
todas partes del mundo, sin embargo, dado a que la atencion psicologica en ciertas
ocasiones no es tomada en consideracién por los pacientes, esta puede avanzar
inclusive en eventos catastroficos, lo cual puede impactar sustancialmente la
calidad de vida.

En una muestra de 808 pacientes en Hospital Central de San Cristébal, donde la
poblacion encuestada fue de predominio femenino, de edades avanzadas, el 80 %
fue situado con un estado depresivo, mientras que, al interior de este apartado,
predominaba la depresién leve con un 36.59 %, siendo la severa con una
ponderaciéon mas baja de 6.10%.

Por lo cual, si bien el instrumento empleado en la evaluacién de la calidad de vida
de los pacientes de este estudio, no valora directamente el estado emocional del
sujeto, los resultados pueden ser empleados como tamizaje de su percepcion con
el impacto de la afeccidn del padecimiento sobre estas esferas, y poder ser referidos
con el personal de salud adecuado para lograr el objetivo inicial de mejorar su
calidad de vida.

Al analizar los datos hace alusién si la diabetes mellitus depende del estado de
ansiedad o preocupacion, o, por otro lado, si estos estados animicos generan en

primer lugar un detonante de las complicaciones del descontrol del padecimiento.’’

En relacién a la seccién de “funcionamiento sexual”, el género masculino describe
desde su percepcidn que esta area se encuentra afectada por el hecho de padecer
diabetes mellitus, con valores de 54.14+26.05, aunque sin asociacion
estadisticamente significativa sobre el femenino. Aunque el D-39, no evalta de
manera directa ni especifica que parte o area es la que se encontraria afectada,
sino mas bien, la percepcién subijetiva de evidenciar el bajo rendimiento sexual.

Por lo cual, Ramirez et al. (2015) es un estudio que incluyo 95 hombres con edades

mayores de 40 afios y con el padecimiento de diabetes mellitus de una unidad de
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medicina familiar, sefiala que la poblacién con el padecimiento puede cursar con
disfuncion eréctil donde el 32.6 % contaba con estadio leve, seguido de media-
moderada con una puntacién de 31.6 %. @

Datos similares fueron obtenidos en Chile en una muestra de 120 pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, con el empleo de la escala del IIFE-5, encontrando el 55 %

de la poblaciéon en estudio con datos clinicos de presentar disfuncion eréctil.”

Por lo cual una cuadro de diabetes mellitus descontrolada es sugerente de
asociarse al rendimiento sexual, motivo donde el paciente con esta caracteristica
puede adjudicar que su calidad de vida este deplorable por padecer diabetes
mellitus; aunque en un interrogatorio mas minucioso hay que descartar que este
padecimiento no sea por otras causas como la toxica ocasionada por el alcohol y el
tabaco; o neurogenica como una enfermedad cerebrovascular, neuropatias
periféricas; algunas sistémicas como la hipertension arterial sistémica, enfermedad
renal cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hemocromatosis entre
otras.

En este tenor resulta imperativo realizar una historia clinica mas exhaustiva
vigilando los pulsos periféricos, algun soplo, reflejos cremastericos, presencia de
hipotensién ortostatica, presencia de placas peneanas, para poder apoyar la

paciente y lograr mitigar la baja percepcién que obtiene al autoevaluarse.®

En cuanto a la validacién del instrumento, es requerido saber si el proceso es simple
o re-test, la ponderacion que resulte posterior a la aplicacion, son de gran
informacion para saber qué tan acertado son los items y que tan relacionados se
encuentran entre ellos. Las secciones de “energia-movilidad”, “control de diabetes”
fueron las mas elevadas, lo que genera que los items son bien entendidos por los
voluntarios y que tienen relacion con la dimension que se requiere evaluar, mientras
que la dimension de “ansiedad-preocupacion” tuvo una ponderacion mas baja que
oscila de 0.77, en cuanto a la calidad global mostro un alfa de cronbach de 0.97.

Estos datos son similares a lo reportado en Taiwan por Chan et al., (2008) al validar

el instrumento D-39, en donde la “carga social’ obtuvo valores de 0.85, siendo la
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dimensién mas elevada, y a la disfuncion sexual con valor de 0.69, siendo la menos

afectada en cuanto a la calidad de vida.

Finalmente, cabe mencionar que pese a que el D-39 es un instrumento que evalla
la percepcion subjetiva del encuestado sobre la dimension que impacta en su
calidad de vida, es de gran apoyo para realizar un tamizaje rapido en revisar qué
area es la que se considera afectada, tanto la parte fisica, como mental y social,
pese al excelente trabajo de atencion medica que se le pueda otorgar a los
pacientes, es evidente que este no es el Unico que generaria una satisfaccion sobre
su existencia, aunado a que acorde se avanza la edad, los problemas mentales y
fisicos son mas frecuentes, por lo tanto la simpe existencia de estos sin padecer
diabetes, puede ser suficientes para que el sujeto se autoevalle con una mala
calidad de vida, por lo cual el abordaje multidisciplinario resulta ser una gran
herramienta.

No solo ver al paciente desde la parte médica, una alteraciéon bioquimica, sino
también revisar aquellas esferas que tienen impacto en la percepcion y poder elevar

la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus.

72



Conclusion

La diabetes mellitus ha resultado ser un problema de salud publica, el cual se ha
abocado sobre el control glicémico y el evitar complicaciones, sin embargo, las
esferas en las que se encuentran inmersos los pacientes deben ser motivo de
atencion primaria, la calidad de vida percibida de los pacientes puede orientar al
clinico a indagar el motivo por el cual el tratamiento farmacoldgico no alcanza las
expectativas esperadas en el control, la falta de adherencia al tratamiento puede
situarse como un estado ansioso de déficit de comprension de la patologia, por lo
cual el sujeto enfermo no entiende la importancia del seguimiento puntual de los
farmacos; y estos deben de tratarse con el personal multidisciplinario de salud para
abarcar desde los aspectos psicolégicos, metabdlicos y biolégicos que se

encuentran afectados alrededor del paciente con diabetes mellitus.

Recomendaciones
e Seguimiento a los pacientes con percepcién inadecuada de calidad de vida
e Referencia con psicologia a los pacientes con ideacion de ansiedad-
preopacion, ademas de incluir obligatoriamente dos sesiones de consulta a
todos los pacientes con la enfermedad.
e Atencion de pareja y versas sobre temas de disfuncién eréctil en las citas

medicas
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Anexos
Hoja de recoleccién de datos

Favor de completar cada uno de los siguientes apartados con la informacion solicitada. La
informacion proporcionada sera manejada de forma confidencial, agradecemos dé respuesta
de lo mas exacto posible.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) NSS 2) EDAD CUMPLIDA 3) SEXO 1. HOMBRE
2. MUJER

4) ESTADO CIVIL: 5) NIVEL SOCIOECONOMICO

1. CASADO/A 2. SOLTERO/A 3. VIUDO/A 4. DIVORCIADO/A 1. ALTO 2. MEDIO 3.BAJO

6) OCUPACION: 1. TRABAJADOR/A 2. PENSIONADO/A 3. LABORES DE HOGAR 4. NINGUNA

8) ESCOLARIDAD:
1. PRIMARIA 2. SECUNDARIA 3. BACHILLERATO 4. UNIVERISIDAD 5. POSGRADO 6. NINGUNA
9) ESCOLARIDAD EN ANOS: ANOS

DATOS ANTROPOMETRICOS

10) PESO EN KG 11) TALLA EN MTS 12) IMC 13) PRESION ARTERIAL
/ MMHG

DATOS CLINICOS

19) TIPO DE TRATAMIENTO
(ORAL/PASTILLAS) (INSULINA/INYECCIONES) (AMBOS)

22) PADECE OTRAS ENFERMEDADES 23) CUAL O CUALES

1.SI 2.NO 3.NO SABE 1. HIPERTENSION ARTERIAL

. ARTRITIS REUMATOIDE

. OSTEOARTRITIS

. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

. CARDIOPATIA

. DISLIPIDEMIAS (COLESTEROL/TRIGLICERIDOS ALTO)
. TRASTORNO DEPRESIVO/ANSIEDAD GENERALIZDA

. OTRA: -

O~NO O~ WN
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Cuestionario sobre calidad de vida diabetes 39
La calidad de vida de las personas esta afectada por muchas causas. Estas causas pueden incluir el
estado de salud, la oportunidad para vacacionar o divertirse, los amigos, la familia o el trabajo. El
siguiente cuestionario se disefi0 para ayudar a conocer lo que afecta la calidad de vida en las personas

con diabetes.

Las siguientes preguntas se relacionan con el grado de afectacion que la diabetes le ocasion6 en su
calidad de vida durante el Gltimo mes. Se le agradecerd que lea cuidadosamente las siguientes
preguntas y conteste colocando una cruz (X) en el cuadro del nimero que refleje mejor el grado de
afectacion en su vida respecto a cada una de las preguntas sefialadas, tomando en cuenta que el
numero 1 indica falta de afectacion y, al avanzar la numeracion, aumenta el grado de afectacién en
forma progresiva hasta llegar al maximo, que es el nimero 7, que indica afectacion extrema. Si tiene

alguna duda, con gusto se le prestara ayuda.

Este Ultimo mes écuanto ha afectado a tu calidad de
vida?

1 2 3 4 5 6 7

No Casi Un Regular | Mucho | Demasiado | Afectd
afecté nada poco tremenda-
para mente
nada

1. El horario de tu medicina para la diabetes.

2. Preocupacion sobre tu situacion econdmica.

3. Niveles de cansancio

4. Seguir el tratamiento prescrito que el médico te
indicd para la diabetes

5. Restricciones en la comida para el control de tu
diabetes.

6. Preocupacion por tu futuro.

7. Otros problemas de salud ademds de la diabetes.

8. Estrés o presiones en tu vida

9. Sentirte débil

10. Restricciones para caminar mucho

11. Tener que hacer ejercicio

12. Pérdida de la vista o visidon borrosa

13. No poder hacer lo que quieres

14. Tener diabetes.

15. Aumento o disminucion de tu azucar

16. Otras molestias ademas de la diabetes

17. Hacerte pruebas para medir tu nivel de azucar

18. El tiempo requerido para controlar tu diabetes
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1

4

6

7

No
afecté
para
nada

Casi
nada

Un
poco

Regular

Mucho

Demasiado

Afecto
tremenda-
mente

19. Las limitaciones que la diabetes te impone con
tu familia y amigos

20. Estar avergonzado debido a tu diabetes.

21. La interferencia de la diabetes en tu vida sexual.

22. Sentirse triste o deprimido

23. Problemas con tu funcionamiento sexual.

24. Tener tu diabetes bien controlada.

25. Complicaciones derivadas de tu diabetes

26. Hacer cosas que tus familiares o amigos no
hacen.

27. Llevar un registro de tus niveles de azucar.

28. La necesidad de comer a cada rato

29. No poder hacer las labores domésticas y el
trabajo que requiere la casa

30. Disminucion en el interés sexual.

31. Ajustar tu horario a la diabetes

32. Necesidad de descansar frecuentemente.

33. Problemas fisicos tales como subir escaleras.

34. Tener problemas para cuidarte a ti mismo
(vestirse, banarse, ir al bafio).

35. Dormir sin descansar.

36. Caminar mas despacio que los demas.

37. Estar etiquetado como diabético.

38. Tener diabetes interfiriendo con tu vida familiar

39. Diabetes en general.

Este Ultimo mes écuanto ha afectado a tu calidad de
vida?

La
calidad
mas alta

Demasi
ada
calidad

Mucha
calidad

Regular
calidad

Poca
calidad

Casi nada
calidad

La mas
baja
calidad

Por favor, marque con una cruz (X) el cuadro que
indique la calificacién de su calidad de vida

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD EDUCACION, INVESTIGACION

' Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

i Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: Evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar no. 12 Huimanguillo,
Tabasco.

Patrocinador externo (si aplica)*: Ninguno

Lugar y fecha: Huimanguillo, Tabasco, México. A dias del mes de delafio20___

NUmero de registro institucional: Proceso en tramite

Justificacidn y objetivo del estudio: La alta prevalencia de diabetes mellitus en la poblacién adulta mayor obliga a realizar evaluaciones integrales y minuciosas, la calidad de

vida de los pacientes debe ser evaluada para implementar estrategias en el manejo médico de estos pacientes. Objetivo: Evaluar la calidad
de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar no 12, Huimanguillo, Tabasco.

Procedimientos: Recabar datos sociodemograficos, medidas antropométricas, estilo de vida y clinicos. Aplicacion del instrumento escrito en una entrevista
con los participantes, asi como la revision individual del expediente clinico electrdnico.

Posibles riesgos y molestias: Incomodidad al contestar el instrumento por el tiempo requerido para su llenado. Retraso en actividades personales.

Posibles beneficios que recibira al Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus puede favorecer la creacion de programas de apoyo para los

participar en el estudio: pacientes con menor calidad de vida, asi como mejorar la atencién médica.

Informacion sobre resultados y Se proporcionara informacidn sobre las opciones de tratamientos. Los resultados del estudio serdan manejados confidencialmente, la

alternativas de tratamiento: difusion de los mismos se realizard mediante andlisis, y se usaran para mejora del programa de atencién actual, asi como su difusion a la
comunidad cientifica en reportes de investigacion institucional, foros y congresos para su conocimiento en otras unidades médicas.

Participacion o retiro: Usted puede participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones.

Privacidad y confidencialidad: Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidencialidad ya que las encuestas son andnimas.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado y aclarado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:l No acepto familiar o representado participar en el estudio.
I:l Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para el estudio. *
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros, conservando su sangre
|:| hasta por los afios tras lo cual se destruird la misma. *
. El estudio no incluye toma de muestra sanguinea

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Dr. Abel Pérez Pavon CELULAR: 9931 90 94 50 CORREO: abel.perezp@imss.gob.mx
Responsable:
Colaboradores: Dr. Miguel Esteban Gomez CELULAR: 9933995097 CORREO:miguel_dr2008@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacidn en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensidén 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccidn, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
CLAVE 2310-009-013
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