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1 STRUCTURED SUMMARY
Quality of life and activities of daily living related to glycemic control in older
adults with Diabetes Mellitus type 2 of the UMF No. 92

Juérez RD?, Reyes JO?
Family Medicine Resident Physician!, Family Medicine Specialist?

Background: Mexico has reached a high percentage of elderly people and improving the
quality of life is the objective of health teams because the better the quality of life the lesser
the presence of complications, since functionality allows them to live and subsist
independently. Likewise, aging has contributed to the increase of diabetes and global
changes in lifestyles have led to the adoption of unhealthy behaviors. General Objective:
To determine the quality of life related to glycemic control and to relate activities of daily
living with glycemic control in older adults with type 2 Diabetes Mellitus at UMF 92. Material
and Methods: An observational, analytical, cross-sectional and prospective study was
carried out. A sociodemographic data collection questionnaire, the WHOQOL-BREF
guestionnaire, the Katz and Barthel Index to determine the quality of life and level of
functionality according to glycemic control were applied to 255 older adults with type 2
Diabetes Mellitus control assigned to UMF No. 92; at the end of the study, all participants
received a triptych with recommendations. Resources and infrastructure: Human and
financial resources and infrastructure were available. Experience of the group: The
researcher in charge had the necessary experience, as well as the advice and experience
of a specialist in Family Medicine. Time to develop: 2020-2021. Results: The results of
this study showed a prevalence of type 2 Diabetes Mellitus of 36% and 29% in people over
60 and 70 years of age respectively, with a mean age of 68.83 + 5 years, the age group 60-
64 years with 31.8%, female sex (66.3%), married (66.7%), living with a partner (68.2%),
with inadequate glucose control, and with inadequate glucose control. 2%), with inadequate
glycemic control (53.3%) and with disease evolution of more than 10 years (62.7%), likewise,
130 people (51%) present good quality of life but inadequate glycemic control and 135
people (53%) present independence in activities of daily living and inadequate glycemic
control. Conclusions: This study showed no association between glycemic control with
quality of life and activities of daily living, which suggests that there are other important
determinants in their self-perception breaking with the traditional view of disease-centered

treatment goals which forces us to seek a person-centered care.


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/quality
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/life
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/and
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/daily
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/living
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/related
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/to
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/control
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/in
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/with
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/diabetes
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/type
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/of
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/the
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/no

Key words: Quality of Life, Activities of Daily Living, Older Adult, Diabetes Mellitus.

2 RESUMEN ESTRUCTURADO
Calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en

el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92.
Juérez RD?, Reyes JO?

Médico residente de Medicina Familiar?, Médico Especialista en Medicina

Familiar?

Antecedentes: México ha alcanzado un alto porcentaje de personas adultas mayores y
mejorar la calidad de vida es el objetivo de los equipos de salud pues a mejor calidad de
vida menor presencia de complicaciones, pues la funcionalidad les permite vivir y subsistir
en forma independiente. Asi mismo, el envejecimiento ha contribuido al incremento de la
Diabetes y los cambios globales en los estilos de vida han llevado a la adopcion de
comportamientos poco saludables. Objetivo General: Determinar la calidad de vida
relacionada con el control glucémico y relacionar las actividades de la vida diaria con el
control glucémico en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92. Material y
meétodos: Se realizo un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. En 255
adultos mayores con control de Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 92, previo
consentimiento informado se aplico la cédula de recoleccién de datos sociodemograficos,
el cuestionario WHOQOL-BREF, el indice de Katz y Barthel para conocer la calidad de vida
y el nivel de funcionalidad de acuerdo con el control glucémico; al finalizar todos los
participantes recibieron un triptico con recomendaciones. Recursos e infraestructura: Se
conto con recursos humanos y financieros, asi como infraestructura. Experiencia del
grupo: Se conto con la experiencia necesaria por parte del investigador responsable, asi
como, con el asesoramiento y experiencia de un especialista en Medicina Familiar. Tiempo
para desarrollarse: 2020-2021. Resultados: En los resultados de este estudio, se observo
una prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 del 36% y 29% en mayores de 60 afios y 70
afios respectivamente, predominando la media de edad de 68.83 + 5 afios, el grupo de edad
de 60-64 afios con un 31.8%, el sexo femenino (66.3%), casados (66.7%), que conviven
con pareja (68.2%), con inadecuado control glucémico (53.3%) y con evolucién de la
enfermedad de més de 10 afios (62.7%), asi mismo, 130 personas (51%) presentan una
buena calidad de vida pero un inadecuado control glucémico y 135 personas (53%)

presentan independencia en las actividades de la vida diaria y un inadecuado control
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glucémico. Conclusiones: Este estudio no demostro asociacion entre el control glucémico
con la calidad de vida y las actividades de la vida diaria, lo que hace pensar que existen
otros determinantes importantes en su autopercepcion rompiendo con la vision tradicional
de metas de tratamiento centradas en la enfermedad lo que nos obliga a buscar una

atencion centrada en la persona.

Palabras clave: Calidad de Vida, Actividades de la vida Diaria, Persona Adulta Mayor,

Diabetes Mellitus.
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3 MARCO TEORICO
Calidad de vida. Comprende multiples aspectos del funcionamiento, tales como la
sensacion percibida de control, autonomia, autorrealizacion, el placer en la vida, mantener
la salud mental y el bienestar; los cuales son importantes para mantenerse independiente

en la edad adulta.®

Es por eso que la calidad de vida de los adultos mayores se ha asociado a convivir fuera
del nacleo familiar, a la morbilidad, a los medicamentos que consumen, a la capacidad
funcional, el género, la actividad fisica, los sentimientos de abandono por parte de su
familia, los ingresos economicos, el nivel educativo, los servicios de salud, la recreacion, la
interaccion social, el bienestar espiritual, la escolaridad, el estado civil, la autonomia y el
residir en medio urbano® y también resulta de la unién de diferentes factores entre los que
destacan la vivienda, los bienes, el vestido, la alimentacion, el apoyo social percibido e

incluso variables sociodemograficas como la edad y el sexo.®

Los adultos mayores consideran relevante en su calidad de vida, las relaciones familiares,
los apoyos sociales, la salud general, el estado funcional, la disponibilidad econémica y los
factores socioecondmicos; lo cual se relaciona con la capacidad para conservar su
autonomia, controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de cémo vivir, de
acuerdo con las normas y preferencias propias; es decir, si el adulto mayor mantiene la
capacidad para desempefiar funciones relacionadas con la vida diaria, mejorara por lo tanto

su calidad de vida.®

Muchas de las pruebas que se realizan para la medicion en relacién a la calidad de vida
consideran coémo problemas principales a la salud fisica y mental, sin embargo, el
instrumento de calidad de vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF)
tiene mayor alcance en la medicion de los resultados médicos ya que incluye los aspectos
sociales y ambientales.® El WHOQOL-BREF consta de 26 preguntas, 24 de los cuales se
dividen en cuatro dominios: salud fisica, salud mental, relaciones sociales y ambiente. En
algunos estudios se ha observado que al evaluar la calidad de vida mediante el cuestionario
WHOQOL-BREF, se hace hincapié en que la mejor calidad de vida esta en el dominio de

las relaciones sociales y la peor calidad de vida en salud fisica.®

Es indudable que la calidad de vida, ademas de ser multidimensional, debe considerar la
experiencia de vida de la persona, cOmo se siente y cOmo interpreta su vida; por lo que la

capacidad de evaluar y aprender sobre estos elementos permite controlar la salud y la
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enfermedad. También mejora la calidad de vida de las personas mayores desde un punto
de vista integral, es decir, desde una perspectiva que incluya los aspectos médicos,

psicoldgicos y sociales.”

Actividades de la vida diaria. Es un indice que se ha utilizado para medir la capacidad

funcional. ®
Las AVD habitualmente se clasifican en tres tipos:

e AVD basicas (ABVD): Son las actividades funcionales esenciales para el
autocuidado (la alimentacién, aseo personal, vestido, movilidad, bafiarse y control
de esfinteres)

e AVD instrumentales (AIVD): Son actividades funcionales imprescindibles para
adaptarse independientemente al entorno donde vive la persona y requieren de
mayor destreza (la preparacién de alimentos, hacer compras, usar el teléfono,
manejo de la medicacion, uso de transportes publicos).

e AVD avanzadas (AAVD): Son actividades relacionadas al estilo de vida propio de la

persona (emplear internet, practicar alguna actividad deportiva).®

El deterioro natural del cuerpo y sus funciones ocasionan dificultad para el desempefio de
las actividades de la vida diaria y es perceptible sobre todo por la pérdida gradual de la
independencia fisica.? La discapacidad en las actividades de la vida diaria se puede definir
como dependencia o dificultad; la dependencia esta limitada al grado de asistencia
otorgada por otra persona o por un equipo especial y la dificultad se entendera como el

grado de dificultad subjetiva en la realizacion de ciertas actividades.®?

Los adultos mayores perciben cambios biopsicosociales que dependen del estilo de vida,
del sistema social y familiar los cuales intervienen constantemente en las diversas areas de
funcionamiento, y que conducen a la pérdida de la autonomia lo que se interpreta en la
necesidad de depender de otros provocando un impacto familiar y social. La funcionalidad
del adulto mayor se refiere a las facultades para realizar las actividades de la vida diaria
para confrontar las demandas del ambiente, y vivir de manera independiente.*? La
capacidad funcional de los ancianos puede ser calificada con la escala de actividades de
la vida diaria (AVD) el cual se ha utilizado en estudios clinicos e investigaciones basadas

en la comunidad.®®
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La deteccion anticipada de estas pérdidas funcionales es de gran significancia para prevenir
riesgos que amenazan la vida y contribuir al gasto en salud al mismo tiempo. Una de las
formas sencillas de evaluar el estado de salud de los adultos mayores es mediante una
valoracion funcional que proporcione datos objetivos. En 1963, el indice de Actividades de
la Vida Diaria fue desarrollado por Katz el cual se utilizé en el tratamiento y la evaluacién
del prondstico de enfermedades crénicas en ancianos¥; sin embargo, el indice de Barthel
es uno de los estudios mas aceptados y frecuentemente utilizado para evaluar la
capacidad funcional; siendo desarrollado inicialmente para medir el nivel de independencia
funcional de los pacientes con patologias neuromusculares y musculoesqueléticas aunque
también se ha empleado en otras afecciones.®® Mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, es el principal reto que presentan los equipos de salud, dada la relacién de que a
mayor y mejor calidad de vida, menor desarrollo de complicaciones, como una
discapacidad fisica, esto conlleva a definir a la independencia funcional o funcionalidad
como la capacidad de realizar las actividades diarias, permitiéndoles a los adultos mayores

el vivir y subsistir en forma independiente.®®

Persona adulta mayor. De acuerdo a la NOM es aquella persona que cuente con 60 afios

0 mas de edad.®”

De acuerdo con el dltimo censo de Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI),
en el pais habitan mas de 112, 000,000 de personas, de los cuales se contempla que el
9.6% del total de esta poblacién son personas mayores; alrededor del 67% de las personas
de 60 y mas afos presenta diferentes enfermedades crénicas tales como la angina de
pecho, osteoartritis, asma, cataratas, diabetes, enfermedad cerebrovascular, neumopatia
crénica, hipertension arterial, depresion, lumbalgia crénica, déficit auditivo y obesidad.®® La
esperanza de vida de los adultos mayores actualmente es de 79 afios para mujeres y 74
afios para hombres. Se ha demostrado que una gran cantidad de adultos mayores no
participan en el mercado laboral formal en sus primeros afos de vida, y aproximadamente
la mitad estan cubiertos por los servicios de atencion médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).19

Se estima que en el Estado de México la poblacién total de adultos mayores registrados es
de 1,137,647 personas de los cuales 46.4% son hombres y 53.5% son mujeres; en el
municipio de Ecatepec de Morelos la poblacion de adultos mayores equivale al 7.9% de la
poblacién y la condicion de salud que més prevalece es la Diabetes Mellitus con un 42%.?9

La evaluacion funcional en el aspecto fisico, psiquico y social constituye la valoracién
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geriatrica integral; su importancia radica particularmente en que permite identificar
oportunamente estados de enfermedad y de riesgo de eventos adversos, optimizar los
planes de cuidados, mejorar la toma de decisiones, controlar los cambios y evaluar los
efectos de una intervencion, y a nivel general, para planificar politicas de salud publica,
asignacion equitativa de los recursos asi como determinar la poblacién que se puede

beneficiar de la atencién geriatrica.??

Diabetes Mellitus. Enfermedad caracterizada por elevacién de los niveles plasmaticos de

glucosa.®?

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica mundial pues se estima que los
casos de diabetes alcanzaran los 592 millones en 2035, lo que afectara a 8.8% de la
poblacién. En 2016, la prevalencia de diabetes total fue de 13.7% de los cuales 30%
desconocia su enfermedad. Se estim6 que 68.2% de los pacientes con diabetes
diagnosticada presentaron descontrol glucémico, en relacién con 94.5% en 2006, lo que
significa un mejor control de dicha patologia, esto se debe a que los individuos con diabetes
conocen su enfermedad haciendo cambios de dieta, ejercicio y tratamiento para el
mantener un adecuado control de la glucosa.®® El envejecimiento de la poblacion mundial
y el incremento notable de la obesidad han contribuido al aumento de casos de pacientes
diabéticos. Las maodificaciones generales en los estilos de vida han llevado a la adquisicion
de comportamientos poco saludables, como son la inactividad fisica y las dietas de muy
mala calidad. En consecuencia, la diabetes es un problema que aumenta rapidamente tanto
en paises con ingresos altos como bajos.?? Existen varios elementos involucrados, por

ejemplo:

1) las alteraciones funcionales de multiples érganos se relacionan principalmente
con la funcion alterada de las células B secretoras de insulina y con la sensibilidad a

la insulina alterada

2) las variaciones de la composicion corporal vinculadas con el envejecimiento
incluyen la reduccion de la masa libre de grasa (musculo, hueso, agua) y el aumento

relativo de la masa grasa

3) la supervivencia de los pacientes con diabetes contribuye al aumento de la tasa

de esta enfermedad entre los adultos mayores

4) la mayor atencién centrada en la diabetes.?®
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Actualmente se calculan en México 10 millones de adultos mayores y los principales
factores de riesgo para desarrollar la enfermedad son: deterioro de las células beta del
pancreas que se caracteriza por la deficiencia en la excrecion de insulina ante el estimulo
de la glucosa, reduccién de la actividad fisica, obesidad, alimentacién inadecuada y
enfermedades asociadas que en conjunto perjudican el estado de salud del adulto mayor.@®
La atencion de los adultos mayores con diabetes se torna complicada por su
heterogeneidad clinica y funcional; por ejemplo, algunos de ellos pueden haber
desarrollado diabetes afios antes y tener complicaciones significativas, otras han sido
diagnosticadas recientemente y pueden haber tenido afios de diabetes no diagnosticada
con las complicaciones resultantes, y aun otros adultos mayores pueden tener una

enfermedad de inicio verdaderamente reciente con pocas o ninguna complicacion.®”

Se considera que tanto el envejecimiento como la diabetes son factores de riesgo
independientes para el estado funcional deteriorado, y la interaccion de estos dos factores
es altamente compleja. Debido a esto, las directrices actuales sobre diabetes han concluido
gue el cuidado del paciente anciano con diabetes requiere un enfoque personalizado, en
lugar de estrictamente algoritmico.®® El tratamiento de la diabetes ha sido enfocado en el
control glucémico; pese a ello , se ha demostrado que el adulto mayor presenta mayor
riesgo de mortalidad con un control glucémico intensivo revelando que las complicaciones
cardiovasculares y la hipoglucemia son comunes, lo que debe permitir la reorientacién del

manejo de la diabetes.?®

Los adultos mayores que se encuentran sanos 0 con pocas enfermedades crénicas
coexistentes y una funcion cognitiva intacta y un estado funcional deben tener objetivos
glucémicos inferiores (A1C 7.5%), en tanto que aquellos que presentan multiples
enfermedades cronicas coexistentes, deterioro cognitivo o la dependencia funcional los
objetivos glucémicos deben ser menos estrictos (A1C 8.0-8.5%).C” Ademas se deben
realizar actividades especificas multifacéticas en su vida diaria, por ejemplo una dieta
adecuada, ejercicio regular, controlar los niveles de glucosa en sangre, cuidado de los pies
y autoadministracion de medicamentos; los pacientes con baja adherencia a las actividades
de autocuidado, como el ejercicio y la medicacion, tendran una calidad de vida relacionada
con la salud mas baja, mientras las actividades de autocuidado de la diabetes estan
positivamente asociadas con la calidad de vida relacionada a la salud para pacientes

adherentes.®
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4 JUSTIFICACION
La Diabetes Mellitus es una condicion prevalente en las sociedades envejecidas, con altos
niveles de morbilidad, uso de multiples terapias y deterioro funcional; la mayoria de las
guias clinicas internacionales ignoran los problemas como la fragilidad, la limitacion
funcional, los cambios en la salud mental y la creciente dependencia que caracterizan a

muchos de los pacientes de edad avanzada con Diabetes Mellitus.®?

La calidad de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es un punto importante
tanto en el rubro social ya que se traduce con menos dias en hospitalizacion, menor
requerimiento de consultas médicas, mejor rendimiento de los pacientes en sus actividades
diarias, asi como el impacto econémico y social al disminuir los costos de atencién y sobre

todo una relacion satisfactoria con el instituto.

El proceso de envejecimiento poblacional se ha hecho evidente, con un gran incremento en
la poblacion del adulto mayor, con el aumento de la esperanza de vida, los afios afiadidos
deberian ser afios de calidad, por ello los médicos y profesionales de la salud buscamos
una atencion integral de nuestro paciente, partiendo del concepto de la OMS: “la calidad de
vida es la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida”, por lo que es
necesario usar evaluaciones subjetivas pero recogidas desde del paciente para cumplir con
una valoracién integral, e identificar las principales problematicas en este grupo poblacional.
El propésito de los programas del adulto mayor es mejorar la calidad de vida, pero la
valoracién geriatrica no cuenta con una herramienta que valore la percepcion de la calidad
de vida en el anciano, esto es importante ya que forma parte de los indicadores de salud y
también repercute estadisticamente pues impacta a los subregistros de incidencia y

prevalencia en las instituciones de salud de México.

Por eso, a pesar de ser rubros importantes dentro del control de nuestros pacientes, en la
UMF 92 se desconoce hasta el momento si existe un nivel adecuado de estos parametros
y cual es el impacto que estos tienen en la vida de los adultos mayores, motivo por el cual

se realiza la siguiente investigacion.©?)
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5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
Trascendencia. El objetivo primordial que presentan los equipos de salud es mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, dado que, a mayor y mejor calidad de vida, menor
presentacion de complicaciones, tales como una discapacidad fisica, esto lleva a definir la
independencia funcional o funcionalidad como la capacidad de realizar las actividades

diarias, que llevara a los adultos mayores el vivir y subsistir en forma independiente. ¢

Las personas con diagnéstico de diabetes deben contemplar la realizacion de actividades
especificas multifacéticas en su vida diaria, tales como tener una dieta adecuada, ejercicio
regular, controlar sus niveles de glucosa en sangre, cuidado de los pies y
autoadministracion de medicamentos las cuales estan positivamente asociadas con la

calidad de vida relacionada a la salud para pacientes adherentes. ¢V

Se ha observado un aumento fundamental en la proporcion de poblacion en edades
avanzadas, con incremento de la esperanza de vida, lo que ha desencadenado una extensa
gama de desafios econdmicos y sociales, que incluyen considerar las progresivas

demandas sanitarias hasta garantizar condiciones de calidad de vida digna.®¥

Magnitud. Segun datos del informe "Perspectivas de la poblacion mundial 2019", en 2050,
una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios (16%), mas que los registros
actuales, considerando 1 de cada 11 en este 2019 (9%). Para 2050, una de cada cuatro
personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios 0 mas. Se estima
gue el numero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426

millones en 2050. 3%

México en 50 afios ha alcanzado un elevado porcentaje de personas envejecidas, se
contempla que para finales de 2019 existan 13 millones 900 mil personas mayores de 60
afios. Actualmente 6 de cada 10 personas mayores son mujeres, haciendo evidente una
feminizacién del envejecimiento, con una esperanza de vida en promedio de 75 afios: 78

afios para mujeres y 73 afios para los hombres.®

La prevalencia de diabetes por diagnéstico médico en 2016 fue de 9.4%. Ademas, 5.3% de
las personas que habian sido diagnosticadas con Diabetes en 2006 tenia un control
adecuado de la enfermedad; el porcentaje aumentd a 25% en 2012. La prevalencia de
descontrol fue mayor entre las personas que tenian mas tiempo de diagnostico y entre

quienes recurrian a consultas en el medio privado. ¢
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Vulnerabilidad. El principal inconveniente es la actual contingencia por COVID-19, esto
debido a que las personas solo pueden acudir a las citas médicas acompafadas
Unicamente si tienen alguna discapacidad o si requieren ayuda para su movilidad, ademas
las personas con enfermedades cronico degenerativas deben acudir a sus citas y realizar
los estudios que indique su médico, pero deben evitar visitas innecesarias a las Unidades
de Medicina Familiar (UMF), hospitales y unidades administrativas, en general, cualquier
espacio con concurrencia, sin embargo, no se contemplan debilidades ni dificultades para
el desarrollo del estudio. En el pais y en especial en el IMSS existen muy pocos estudios
reportados sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas al control
glucémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipos 2, ya que son los principales

indicadores de bienestar general y de salud.

La reduccion en los niveles de mortalidad es unos de los logros sociales mas importantes
de México y la poblacion geriatrica necesita valoraciones continuas en relaciéon con la
calidad de vida, las actividades de la vida diaria y el control glucémico, por lo que en este
estudio se espera determinar la relacidn entre estos e identificar las dimensiones con mayor

afectacioén en el adulto mayor.

Es necesario contar con valoraciones sobre el conocimiento de la calidad de vida del adulto
mayor, para establecer las dimensiones afectadas y conocer el comportamiento de la
sociedad, asi como la busqueda de estrategias de apoyo. Por lo cual existe la necesidad
de realizar este estudio con el fin de relacionar la calidad de vida y las actividades de la vida
diaria con el control glucémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92

Factibilidad. La manera en la que sera posible resolver este problema es mediante la
aplicacién del cuestionario WHOQOL-BREF, el indice de Barthel y Katz a la poblacién a
estudiar, es decir, a la poblacion adulta mayor con el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
2 adscrita a la UMF No. 92 los cuales tienen la caracteristica de ser una autoevaluacion,
siendo redactados de manera sencilla y faciles de responder por el sujeto de investigacion
permitiéndole contestar de manera honesta, asi mismo, con la determinacion de glucosa
capilar que se obtendra de los ultimos laboratorios solicitados por el medico familiar, se
podran obtener resultados mas confiables ya que se cuenta con la poblacién usuaria lo que

sera de gran utilidad para este estudio.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cémo la calidad de vida y las actividades de la vida diaria se relacionan con el control

glucémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 927

6 OBJETIVO

6.1 OBJETIVO GENERAL

+

Determinar la calidad de vida relacionada con el control glucémico en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92
Relacionar las actividades de la vida diaria con el control glucémico en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-

Obtener la calidad de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de la
UMF No. 92 mediante la aplicacion del instrumento WHOQOL-BREF

Medir las actividades de la vida diaria de los adultos mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la UMF No. 92 mediante la aplicacion del instrumento Katz y el Barthel
Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 (edad, estado civil, sexo, tiempo de evolucién de la
enfermedad)

Determinar el control glucémico mediante la glucosa central, obtenida de los ultimos
resultados de laboratorio, en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92
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7 HIPOTESIS
7.1 HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Si hay una buena calidad de vida se relacionara con un porcentaje mayor al 25% de

adecuado control glucémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92

Si hay una independencia de las actividades de la vida diaria se relacionard con un
porcentaje mayor al 25% de adecuado control glucémico en adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92

7.2 HIPOTESIS NULA (Ho)

Si hay una buena calidad de vida no se relacionara con un porcentaje mayor al 25% de

adecuado control glucémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92

Si hay una independencia de las actividades de la vida diaria no se relacionard con un
porcentaje mayor al 25% de adecuado control glucémico en adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF 92
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8.1 CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

8 MATERIAL Y METODOS

El lugar donde se realizara este estudio seré la Unidad de Medicina Familiar No. 92 Ciudad

Azteca ubicada en Avenida Carlos Hank Gonzalez s/n. esquina Santa Prisca, Colonia

Laderas del Pefion, Ecatepec de Morelos, Estado de México. En esta unidad se ofrece

atencion de primer nivel.

8.2 UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion de adultos mayores con control de Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad de

Medicina Familiar No.92

8.3 TIPO DE ESTUDIO

« Observacional: En esta investigacion se observara como se ve afectada la calidad

de vida y las actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en

adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2

« Analitico: Debido a que es un estudio de prevalencia, este se enfocara en

establecer relaciéon entre las variables

« Transversal: La recoleccion de datos en este proyecto de investigacion se realizara

por medio de encuestas en una sola ocasion

«» Prospectivo: Se recopilaran datos mediante encuestas debido a esto no sera

necesario adquirir informacién en expedientes médicos

8.4 CRITERIOS DE SELECCION

A CRITERIOS DE INCLUSION

>

YV V V V V

Derechohabientes de la UMF No. 92

Hombre y mujer

Firma de consentimiento

Diabetes Mellitus tipo 2 registrado en el expediente
60-84 afios

Tiempo de evolucion no menor a 5 afos
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A CRITERIOS DE EXCLUSION
» Adultos mayores con deterioro fisico (alteracion visual o auditiva) o cognitivo
» Pacientes con alteracion psiquiatricas (demencia, esquizofrenia)
» Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que presenten complicaciones (Pie
diabético, IRC)
A CRITERIOS DE ELIMINACION
» Hoja de recoleccion de datos incompleta

» Pacientes que deseen abandonar la investigacion en cualquier momento

8.5 TAMARNO DE MUESTRA

Se obtendra una muestra representativa en base al conocimiento del tamafio de la

poblacién de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Poblacion total de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es de= 14,000 personas

De la cual, la poblacién de adultos de 60-84 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 es de= 8,782

personas

En nuestro pais, 5.3% de las personas que habian sido diagnosticadas con Diabetes en

2006 tenia un control adecuado de la enfermedad; el porcentaje aumento a 25% en 2012.CG"

8,782 = 100%

X =250 = 2195.5

Siendo x= 2,195.5, este valor sera considerado el tamafio de la poblacién

e Célculo muestral: Férmula para calculo muestras finitas

Nfoxpxq

= 2
d>x(N-1)+Z xpxq

en donde:
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N= tamafo de la poblacion Z= nivel de confianza P=Probabilidad de éxito o proporcion
esperada Q= Probabilidad de fracaso D= Precision (error maximo admisible en términos de

proporcion).

Concluyendo de la siguiente manera:

N es el tamafio de muestra= 2,195.5

Z es el nivel de confianza= 1.96 (seguridad del 95%)

P Probabilidad de éxito, o proporcién esperada= 0.25 (25%)

Q probabilidad de fracaso (1-q= 1-25%) = 0.75 (75%)

D precision de error (error maximo admisible en términos de proporcion) = 0.05 (95%).

Muestra representativa obtenida para ser sujeta a investigacion:

2195.5 x 1.962 x 0.25 x 0.75

_ — 254.79 = 255
"= 0052 x (21955 — 1) + 1.962 x 0.25 x 0.75

8.6 TENICA DE MUESTREO

El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo en la cual el investigador

selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccién al azar.

Utilizando como marco muestral el listado de pacientes diabéticos de 60 a 84 afios adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar 92, el muestreo se realizara en forma no probabilistica por

conveniencia.
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8.7 VARIABLES

& DEPENDIENTE. CONTROL GLUCEMICO

¢ ADECUADO CONTROL
¢ INADECUADO CONTROL
INDEPENDIENTE. CALIDAD DE VIDA'Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

DEFINICION DE VARIABLES

Variabl Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidades de
ariable
conceptual operacional variable medicion medicién
_ Se aplicara el
Conjunto de |
o instrumento
condiciones que
) WHOQOL-BREF
contribuyen al
_ el cual consta de Buena
_ _ bienestar de los o _
Calidad de vida S 26 preguntas vy Cualitativa Ordinal Regular
individuos y a la o
con un coeficiente Mala

realizacibn de sus
potencialidades en la

vida social

Alpha

Cronbach mayor a

0.70

de
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Actividades de la vida

Actividades de la vida

cotidiana con un

Se aplicara el
indice de Katz
(consta de 6 items
y un Alpha de
Cronbach de

Dependiente

o o 0.90) y el indice Cualitativa Nominal )
diaria significado 'y un Independiente
. de Barthel (consta
proposito concreto ]
de 10 items y un
Alpha de
Cronbach de
0.86-0.92)
Se determinara
mediante la
Todas las medidas | glucosa en ayuno
que facilitan | con un valor de
Adecuado control
o mantener los valores | 70-130 mg/dl de o _
Control glucémico _ Cualitativa Nominal Inadecuado
de glucemia dentro acuerdo con las |
contro

de los limites de la

normalidad

metas de control
glucémico de la
ADA 2020
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

_ Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidades de
Variable _ . L o
conceptual operacional variable medicion medicidon
ARos
Afos cumplidos 60-64
Tiempo que ha vivido | del paciente al o _ 65-70
Edad . Cuantitativa Discreta
una persona en afios | momento del 71-74
estudio 75-80
81-84
Conjunto de
caracteristicas El que refiera el
biolégicas, fisicas y | paciente al o Nominal Hombre
Sexo o Cualitativa o )
anatomicas que | momento del Dicotomica Mujer
definen a los | estudio
humanos
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Condicién particular

gue caracterizaauna | L Soltero
Situacion civil del
persona en lo que _ Casado
. paciente al _ o
o hace a sus vinculos o Nominal Union libre
Estado civil momento de Cualitativa o _ _
personales con ) Politomica Divorciado
o realizar la
individuos de otro Separado
_ encuesta )
sexo o0 de su mismo Viudo
sexo.
Tiempo que
transcurre desde la | Afios que registre
fecha del diagnoéstico | el propio paciente
o el comienzo del | desde el B B
) » ) ) . 5 afios a 10 afos
Tiempo de evolucién de | tratamiento de una | diagndstico de su o _ i .
Cualitativa Nominal Méas de 10 afios

la enfermedad

enfermedad hasta
gque esta empieza a
empeorar 0
diseminarse a otras

partes del cuerpo

enfermedad hasta
el momento de
aplicarle el

instrumento
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8.8 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este protocolo se sometera a autorizacion y aprobacion del Comité de ética 1401-8 y asi
como del Comité metodolégico 1401; una vez aceptado y autorizado se acudiriq a dicha

unidad con el objeto de solicitar las facilidades para la realizacion de este.

Para fines de este estudio se incluira pacientes diabéticos de 60 a 84 afos que sean
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 92, Ciudad Azteca;
obtenidos del listado de pacientes del Area de Informacion Médica y Archivo Clinico
(ARIMAC), se otorgara un folio de manera progresiva y se elegira el tamafio de la muestra

mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se acudira a los médulos de prevencién primaria de la UMF donde se solicitar4 apoyo a
meédicos familiares, asistentes médicas, enfermeras, asi como a trabajo social para la
captacién de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, con o sin comorbilidades,
igualmente se buscaran en la sala de espera de medicina familiar, de medicina fisica y de
nutricion; se les explicara a detalle en qué consiste el trabajo de investigacién asi como sus

posibles consecuencias, el investigador dara respuesta a sus dudas.

Posteriormente a los pacientes que acepten, se les solicitara firmar el consentimiento
informado en el cual se explica brevemente la finalidad del estudio, se les invitara pasara al
moédulo de PREVENIMSS

Una vez en el consultorio de PREVENIMSS el investigador responsable procedera a
solicitar al paciente los Ultimos resultados de laboratorio solicitados por su médico familiar
tratante, con base a esto nos guiaremos para establecer si el paciente lleva o no un
adecuado control glucémico mediante la determinacion de glucosa preprandial con un valor

de 70-130 mg/dl de acuerdo con las metas de control glucémico de la ADA 2020.

El paciente en estudio respondera los instrumentos WHOQOL-BREF, indice de Katz y
Barthel validos y confiables, asi como, una seccién que incluye las caracteristicas
sociodemogréaficas, cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones de

educacioén, cultura o salud puede ser entrevistada.

El cuestionario WHOQOL sera autoadministrado y con este se obtendra un perfil del
paciente y una puntuacién sobre percepcion de calidad de vida global, salud general y

calidad de vida total.
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El indice de Katz nos ayudara a evaluar el grado de dependencia/independencia de los
pacientes y se clasificaran en uno de los ocho niveles de dependencia siendo este un

predictor eficaz de expectativa de vida activa.

Finalmente se aplicara en indice de Barthel la cual es una medida dirigida a la valoracion
de la independencia del paciente en la realizacion de actividades diarias de su vida

cotidiana.

Al término de la encuesta los pacientes recibiran una explicacién de los resultados
obtenidos, asi como un triptico o folleto con sugerencias, recomendaciones y beneficios de

realizar actividad fisica y de prevenir un envejecimiento cerebral.
8.9 INSTRUMENTOS

¢ Cuestionario WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
Questionnaire; WHOQOL Group, 1993)

Propésito. El WHOQOL ha sido desarrollado de manera transcultural centrdndose en la
calidad de vida percibida por la persona. Proporciona un perfil de calidad de vida, dando
una puntuacion global de calidad de vida, de las areas y de las facetas que lo componen.

Fue disefiado para ser usado tanto en la poblacién general como en pacientes.
Tiempo de aplicacion. Menos de 15 minutos

Descripcion. EIWHOQOL- BREF contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de cada
una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de
vida global y salud general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likerty
todos ellos producen un perfil de cuatro areas: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales

y ambiente.

Validez. Las puntuaciones de las areas producidas por el WHOQOL-BREF mostraron
correlaciones de alrededor de 0,90 con las puntuaciones del WHOQOL-100. También

mostraron una validez discriminante, de contenido Y fiabilidad test-retest buenas.

. . L Relaciones .
Salud fisica Psicolégicos . Ambiente
sociales
Actividades de la . . .
! o Apariencia e Relaciones ) .
vida diaria. . Recursos financieros
imagen del cuerpo personales
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Dependencia de
sustancias
médicas

Sentimientos
negativos

Apoyo social

Libertad, seguridad,
seguridad fisica.

Energia y fatiga.

Sentimientos
positivos.

Actividad sexual

Cuidado social y salud,
acceso y calidad.

Movilidad

Autoestima

Ambiente hogarefio

Dolor y molestia

Espiritualidad/religi
on/creencias

Oportunidades para
adquirir nuevas

personales habilidades e informacion
~ Pensamiento, Participacion en y
Suefioy . .
aprendizaje, oportunidades de
descanso. . L -
memoria y recreacion/actividades de

descanso
Ambiente fisico
(contaminacion, ruido,
tréfico, clima).
Transporte

concentracion

Capacidad de
trabajo

¢ Indice de Katz
Tiempo de aplicacion. Menor de 10 minutos

Descripcién e interpretacion. El indice de Katz es un instrumento utilizado para la

evaluacion el nivel de funcionalidad en actividades de la vida diaria (AVD).

Normas de aplicacion y puntuacion. Estd formado por 6 items ordenados
jerarquicamente (bafio, vestido, uso de W.C, movilidad, continencia de esfinteres y
alimentacion) en términos de dependencia o independencia, agrupandolas posteriormente
en un solo indice resumen. El concepto de independencia en este indice es distinto al de
otras escalas. Se considera independiente a una persona que no precisa ayuda o utiliza
ayuda mecanica y dependiente a aquella que necesita ayuda de otra persona, incluyendo
la mera supervision de la actividad. Si una persona no quiere realizar una actividad o no la
realiza se considera dependiente, aunque pudiera hacerla en teoria. Se basa en el estado

actual de la persona y no en la capacidad de realizarlas

Validez y reproducibilidad. Es un indice con buena consistencia interna y validez.
Ademas, es un buen predictor de mortalidad a corto y largo plazo, es un predictor eficaz de
expectativa de vida activa (a mayor puntuacion menor expectativa de vida activa). Buena
reproducibilidad tanto intracbservador (con coeficientes de correlacion entre 0.73 y 0.98)
como interobservador con una concordancia préxima al 80%, siendo mayor en los pacientes

menos deteriorados.
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¢ Indice de Barthel

Tiempo de aplicacion: Menos de 10 minutos

Fiabilidad. Su reproducibilidad es excelente, con coeficientes de correlacién kappa

ponderado de 0.98 intraobservador y mayores de 0.88 interobservador.

Validez. Ha mostrado tiene una alta validez concurrente con el indice de Katz y gran validez
predictiva de mortalidad, estancia e ingresos hospitalarios, beneficio funcional en unidades
de rehabilitacion, del resultado funcional final, de la capacidad para seguir viviendo en la

comunidad y de la vuelta a la vida laboral.

¢ Control glucémico

Tiempo de aplicacién: Ultimos resultados de laboratorio solicitados por el médico familiar

tratante y que estan registrados en el expediente clinico

Propésito. Vigilancia para detectar los niveles anormales de glucosa en sangre, prevenir

complicaciones y evaluar los efectos de la dieta, el ejercicio y los cambios en el tratamiento.

Periodicidad. Debe regirse por las circunstancias particulares, necesidades y objetivos del
paciente. Las consideraciones incluyen terapia, el riesgo de hipoglucemia y la necesidad

de ajuste a corto plazo del tratamiento.
8.10 ANALISIS DE DATOS.

Los datos seran procesados mediante el programa estadistico para las ciencias sociales
SPSS 22.0 para Windows, dividido en folio, cédula de identificacién (Delegacion, Unidad de

Medicina Familiar)

a Descripcion de variables cualitativas: Su andlisis estadistico se realizar4 mediante
frecuencia y porcentajes y la representacion gréafica sera mediante tablas y grafica de
sectores y/o barras

a Descripcion de variables cuantitativas: Su andlisis estadistico serd mediante media,
mediana y desviacion estandar y la representacion grafica se realizara mediante tablas

y grafica de barras.
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Valoracién de Calidad de Vida, Actividades de la Vida Diaria y Control Glucémico

Tipo de Escala Representacion
Variable p_ de Andlisis estadistico P .
variable L grafica
medicion
Cahdad de Cualitativa | Ordinal Frecuenc!a y Tablas y grafica de
vida porcentajes sectores y/o barras
Actividades . ,
) o . rafica de
de lavida | Cualitativa | Ordinal Frecuenc!a y Tablas y grafi
. porcentajes sectores y/o barras
diaria
[ o . Fr nci Tabl rafi
Cor,1tr(') Cualitativa | Ordinal ecue c.a y ablas y grafica de
glucémico porcentajes sectores y/o barras

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Tlp_o de Esca_la_ Eje Anélisis estadistico Represe_ntamon
variable medicion grafica
o _ Media, mediana y Tablas y grafica de
Edad Cuantitativa | Continua L )
desviacion estandar barras
o Nominal Frecuenciay Tablas y grafica de
Sexo Cualitativa . _
Dicotémica porcentajes secretores y/o barras
o o Nominal Frecuenciay Tablas y grafica de
Estado civil | Cualitativa o _
Politbmica porcentajes sectores y/o barras
. i L " resentacion
Variable Tlp_o de Esca]a_ Eje Anélisis estadistico Rep esel tacio
variable medicion grafica
Tiempo de
evolucion o ) Frecuencia 'y Tablas y grafica de
Cuantitativa Discreta _
de la porcentajes barras
enfermedad
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RELACION DE VARIABLES Y PRUEBA ESTADISTICA

+« Calidad de viday control glucémico: La prueba estadistica que se utilizara para

relacionas las variables es la Prueba de chi-cuadrado (x?)

& Actividades de la vida diariay control glucémico: La prueba estadistica que se

usara para relacionar las variables es la Prueba de chi-cuadrado (x?)

NOMINAL

Control glucémico

Actividades de la vida diaria

Adecuado

Inadecuado

NOMINAL | Dependiente _
: Prueba de chi-cuadrado (x?)
Independiente
NOMINAL
Control glucémico
Calidad de vida Adecuado Inadecuado
Bueno
ORDINAL _
Regular Prueba de chi-cuadrado (x?)
Malo
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9 ASPECTOS ETICOS
Es importante indicar si los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las nhormas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
la Declaracion de Helsinki enmendada en 1989, cddigos y normas internacionales vigentes

de las buenas précticas de investigacion clinica.

Este estudio al ser Observacional, analitico de corte transversal, prospectivo, se efectuara

segun:

1. Cdédigo de Niuremberg. Este estudio se basa en el consentimiento informado de
manera esencial y obligatoria en donde el sujeto acepta participar en la investigacion
sobre calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas al control
glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92
mediante la aplicacion del cuestionario WHOQOL-BREF, indice de Barthel e indice
de Katz, pudiendo abandonarlo en cualquier momento que lo desee, jamas exceder
el riesgo sobre la importancia humanitaria del problema a resolver, contiene
medidas de proteccion para el sujeto a investigar, asi como la aplicaciéon de la
encuesta por personal calificado. ©®

2. Declaracion de Helsinki. donde se promulga el principio basico de respeto asi
como su derecho a la autodeterminacion y toma de decisiones, por lo que en este
estudio el participante sera informado de la investigacion a realizar sobre la calidad
de vida y actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto
mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 y ser& su decision el participar
en ella, donde el deber del investigador es en todo momento el bienestar del sujeto
sobre el interés de la ciencia o de la sociedad, asi como, en todo momento se
respetan y salvaguardan la integridad, la salud y los derechos individuales del
participante tomandose todas las precauciones necesarias evitando de este modo
riesgos en la integridad del paciente, la vigilancia de la vulnerabilidad del individuo,
cuando el participante sea incapaz de consentir por incompetencia fisica 0 mental,
entonces el permiso debera ser dado por un sustituto que vele por el mejor interés
del individuo. @9

3. Informe Belmont. En este estudio se aplicara en todo momento los principios éticos
fundamentales cuando se requiere el uso de participantes en esta investigacion

tomando en cuenta:
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a. En todo momento se respetara a las personas protegiendo su autonomia
refiriéndonos a la capacidad que tiene de decidir con todas las libertades si
desea 0 no participar en este estudio una vez explicados los riesgos a que este
se somete al contestar los cuestionarios sobre calidad y vida y actividades de la
vida diaria (WHOQOL-BREF, indice de Katz e indice de Barthel), los beneficios
y potenciales complicaciones que podrian ocurrir.

b. En este estudio se buscara obtener beneficios potenciales para los participantes
de este estudio y reducir al minimo los potenciales riesgos.

c. Justicia, tanto los riesgos y beneficios de este estudio de investigacion deben
ser repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio y evitarse bajo
cualquier circunstancia el estudio de procedimientos de riesgo exclusivamente
en poblacién vulnerable por motivos de raza, sexo estado de salud mental. 49

4. Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos

Articulo 4. Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud, basado en este articulo
constitucional todos los pacientes de nuestro estudio tienen derecho a recibir una atencion
médica digna y de calidad, por tanto, la Ley definird un sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de

salud. “D

5. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la
Salud.

Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley
general de salud en materia de Investigacion para la Salud.

Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Articulo 20, Fraccion Il

Articulo 13. En todo momento durante la realizacion de este estudio sobre la calidad de
vida y actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 prevalecera el criterio del respeto a su dignidad

y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14. El estudio sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas
al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 se

desarrollara conforme a las siguientes bases:

I.- Se apegara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;
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IV.- Se buscara incesantemente que prevalezcan siempre los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal

VI.- Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social y
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes contando con los
recursos humanos y materiales necesarios, con el fin de garantizar el bienestar del

sujeto de investigacion.

VII. Contara con la aprobacion de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de

Bioseguridad en caso de ser necesario

Articulo 16. En el estudio sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria

relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF

No. 92 se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo

cuando los resultados lo requieran y bajo su autorizaciéon

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto

de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o
psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios; entre los que se
consideran; debido a que algunas preguntas son acerca de su vida diaria pues
se exploras aspectos sensitivos de la conducta, cuando el sujeto de
investigacion asi lo manifieste se suspendera el estudio sobre la calidad de vida
y actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto

mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92

Articulo 20. Se firmara un consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de

investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la

investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a

los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
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Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal recibira una explicacion claray completa,

de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion. De forma que este estudio
permitirA conocer como es la calidad de vida y actividades de la vida diaria
relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito. En este caso de aplicaran
cuestionarios sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas al

control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92

lll. Las molestias o los riesgos esperados. En este estudio el riesgo serd minimo ya
gue la obtencién de datos se realizard mediante cuestionarios ya que explora

aspectos sensitivos de la conducta

IV. Los beneficios que puedan observarse. Este estudio representara un beneficio

para el conocimiento permitiendo realizar nuevos estudios relacionados a este tema

VI. El sujeto de estudio tiene la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o
aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros

asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento

VII. El sujeto de estudio tiene libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para

continuar su cuidado y tratamiento;

VIII. El sujeto de estudio tiene la seguridad de que no se le identificard y que se

mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. El investigador se compromete a proporcionarle informacion actualizada
obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para

continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y de la indemnizacién a la que legalmente
tendria derecho, por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el caso de

dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion
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Xl. Si existiesen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de

la investigacion.

Articulo 22. Para este estudio sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria
relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92 se cuenta con un consentimiento informado formulado por escrito y el cual redne los

siguientes requisitos:

I. Es elaborado por investigador principal, indicando la informacion sefialada en el

articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica

Il.- Ser& revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica del Instituto

Mexicano del Seguro Social

.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan

con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,

imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal. “?

6. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para

la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Apartado 6. Este estudio sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria
relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92 para poder ser aplicado y realizado debe ser presentado, autorizado, asi como
contar con un dictamen favorable de los Comités de Investigacion y Etica del Instituto
Mexicano del Seguro Social del mismo modo debe contar con una carta de consentimiento

informado.

Apartado 7. Durante la aplicacion de esta investigacion sobre la calidad de vida y
actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 y hasta su término se dara seguimiento e informes
técnicos descriptivos, relacionado a los avances de la investigacion y al término de este uno

de caracter final que contenga los resultados obtenidos.
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Apartado 8. La aplicacion sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria
relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 se
realizara en la unidad de medicina familiar 92 del Instituto Mexicano de Seguro Social el
cual cuenta con la infraestructura y la capacidad resolutiva suficiente, que permita
proporcionar atencién médica adecuada, a través de terceros, que se relacione con
cualquier efecto adverso o de maniobra fisica o experimental que resulte del protocolo de
investigacion. Aclarando que no se otorgara atencién médica a una persona a cambio de
otorgar el consentimiento para participar en la investigaciéon. El investigador principal de
este estudio comunicara al comité de Etica en la investigacion de todo efecto adverso
probable o directamente relacionado con la investigacion, asi mismo, debera de informar al
mismo Comité de Etica de manera periddica sobre la ausencia de efectos adversos del
proyecto.

Apartado 10. En el estudio sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria
relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92 el investigador principal plane6 y elabor6 el proyecto o protocolo de investigacion
dirigido y apegado a los aspectos metodolégicos, éticos y de seguridad del sujeto de

investigacion

Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion de este estudio
titulado calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en
el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 respecto al desarrollo de la
maniobra es responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social, el sujeto de
investigacion, su familiares, tutor o representante legal tiene el derecho de retirar en
cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de participar en la investigacion en el
momento que asi se solicite, asegurando en todo momento por parte del investigador
principal la continuidad del cuidado y tratamiento sin costo alguno hasta tener certeza de
que no hubo dafios que resulten de la investigacion. “3

7. Ley federal de protecciéon de datos personales en posesion de los particulares

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de julio de 2010.

Articulo 7. En el estudio sobre la calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas
al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 los
datos personales seran recabados y tratados de manera licita aplicados por esta ley, no
aplicado a través de medios engafiosos o fraudulentos, recalcando en todo momento de

manera privada, siendo la confianza depositada de una persona en otra.
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Articulo 8. El consentimiento al recabar los datos personales sobre la calidad de vida y
actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 sera expreso cuando el sujeto de estudio lo
manifieste de manera verbal al aceptar participar y posterior por escrito a través del

consentimiento informado, o por signos inequivocos.

Articulo 9. En la calidad de vida y actividades de la vida diaria relacionadas al control
glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92, estudio que al
tratarse del estado de salud es requisito indispensable contar con un consentimiento
informado por escrito que sera aceptado a través de su firma autdgrafa, o sello de su huella,
sera importante resaltar que no se realizaran base de datos que contenga datos personales
sensibles, sin que este justifique la creacién de esta para finalidades legitimas, concretas y

acordes con el estudio

Articulo 11. El investigador principal del estudio sobre calidad de vida y actividades de la
vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes mellitus tipo
2 de la UMF No. 92 procurara que los datos personales contenidos en esta investigacion a
través de la base de datos sean pertinentes, correctos y actualizados por los fines para los
cuales fueron creados. Una vez que los datos personales dejen de ser necesarios para la
aplicacion de este estudio deberan ser eliminados por el investigador principal relativa al
incumplimiento de obligaciones contractuales, una vez transcurrido un plazo de 72 meses

contando a partir de la fecha calendario en que se presenta el mencionado incumplimiento.

Articulo 12. El uso de los datos personales que surjan del estudio sobre la calidad de vida
y actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con
Diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 92 seran limitados para el uso de este y de ser

requerido en futuros estudios se solicitara obtener nuevamente el consentimiento del titular

Articulo 13. Se utilizaran los datos personales en un periodo establecido desde su
aplicacion, hasta la obtencion de resultados en un periodo de 10 meses minimo

indispensable.

Articulo 14. El investigador principal del estudio sobre calidad de vida y actividades de la
vida diaria relacionadas al control glucémico en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo
2 de la UMF No. 92 velara por el cumplimiento de principios de proteccion de datos
personales que se establecen en esta ley, implementando las medidas necesarias para su

aplicacion, tomando en cuenta las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el
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consentimiento informado dado a conocer al sujeto de investigacidon sea respetado en todo

momento. ¥4
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10 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

% Investigador principal (Juarez Reyes Deisy, Residente de 2° afio de la especialidad
en Medicina Familiar), asesora tematica y metodoldgica (Dra. Olivia Reyes Jiménez,

especialista en Medicina Familiar)
RECURSOS TECNOLOGICOS
% Equipo de computo con Microsoft Office
RECURSOS MATERIALES

< Memoria USB, impresora e insumos (tablas de apoyo, lapices o boligrafos,

sacapuntas, fotocopias, engrapadora, grapas, botella de tinta)
RECURSOS FINANCIEROS

+ Este estudio de investigacion sera financiado con la beca del investigador, la cual

es proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social

DESCRIPCION

COSTO (M.N)

Impresiones

$50.00

Tablas de apoyo

$120.00 (4 pzas.)

Lapices / Boligrafos

$67.50 (12 pzas.) / $46.50 (12 pzas.)

Sacapuntas $16.50 (3 pzas.)
Fotocopias $500.00
Grapa estandar $40.00
Botella de tinta $200.00
TOTAL $1,040.50

FACTIBILIDAD

Este estudio de investigacion es factible debido a que consiste en relacionar la calidad de
vida y actividades de la vida diaria con el control glucémico en el adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92; asi mismo, es factible debido a que cumple con el propdsito
de utilizacién inmediata y la ejecucion de una propuesta. Encontrdndose dentro de los
términos legales y siendo posible de realizar en nuestro entorno social, no se dafara al

medio ambiente y se dara beneficio social a la poblacién de estudio.
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11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS AL CONTROL GLUCEMICO EN EL ADULTO MAYOR CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92”

Afo: 2020-2021

Autor: Juérez Reyes Deisy

ACTIVIDAD

R/P

CRONOGRAMA 2020-2021

ABRIL-MAYO

JUNIO-JULIO

AGOSTO-

SEPTIEMBRE

OCTUBRE-

NOVIEMBRE

DICIEMBRE-
ENERO

FEBRERO-

MARZO

ABRIL-MAYO

JUNIO-JULIO

1123 |4

11234

1

2

3

4

1

2

3

4

112]3] 4

2

3

4

112 ]34

12|34

Delimitacién del
tema a estudiar

Recuperacioén,
revision y
seleccién de la
bibliografia

Elaboracion del
protocolo

Presentacion
ante el comité
de ética

Presentacion
ante el comité
local de
investigacion en
salud

Autorizacion por
el comité local
de investigacion
y ética

Recoleccion de
informacién

Andlisis de
resultados

Realizacion de
conclusiones

10

Escriturade
tesis

44



12 RESULTADOS
Se realizo un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico, el tamafio
de muestra se obtuvo de forma no probabilistica por conveniencia contando con N=255
sujetos de investigacion los cuales son adultos mayores de 60 a 84 afios con diagnéstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de medicina familiar 92, los cuales
cumplian con los criterios de inclusion establecidos para este estudio, asi como, su

autorizacién para participar firmando el consentimiento informado.

Se realizo la aplicacion y ejecucion de los instrumentos directamente por la investigadora
mediante la lectura exhaustiva sobre la interpretacion de los instrumentos WHOQOL-BREF,
indice de Katz e indice de Barthel, la aplicacion se llevé acabo de manera tranquila y sin

inconvenientes en el periodo comprendido de Enero 2021.

Lo datos recolectados se organizaron en una matriz en el programa Excel y posteriormente
se trasladaron al programa estadistico SPSS 22.0 para Windows, realizandose el andlisis
descriptivo e inferencial. Para el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron medidas
de tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacién estandar), en las

variables cualitativas se describié en frecuencias y porcentajes.
Valoracién de Calidad de Vida, Actividades de la Vida Diaria y Control Glucémico

Con respecto a la calidad de vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 al aplicar el
cuestionario WHOQOL-BREF, se observo que el 95.7% (n=244) de la poblacion estudiada
considera que tienen una calidad de vida buena, y solo el 4.3% (n=11) de la poblacién

considera tener una calidad de vida regular. (Ver tabla 1, grafico 1).

TABLA 1. CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE

LA UMF No. 92
Frecuencia (N)  Porcentaje (%) I\D/glri%%ngfs aczg:gggsjg) %)
MALA 0 0% 0% 0%
REGULAR 11 4.3% 4.3% 4.3%
BUENA 244 95.7% 95.7% 100.0%
Total 255 100.0% 100.0%

Fuente: Tomado de los cuestionarios WHOQOL-BREF sobre calidad de vida del adulto mayor con Diabetes
Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92
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GRAFICO 1. CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE LA UMF No. 92

CALIDAD DE VIDA

REGULAR
4% (11)

BUENA
96% (244)

®m MALA m®REGULAR BUENA

Fuente: Tomado de las encuestas WHOQOL-BREF sobre calidad de vida del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92

El puntaje total del cuestionario WHOQOL-BREF se encuentra entre 24 y 120, ademas la
puntuacion de percepcion de calidad de vida global y salud va de 1 a 5 calificandose de
manera independiente, siendo de esta manera que los valores menores de relacionan con
mala calidad de vida y valores mayores con una buena calidad de vida, por lo que los
resultados obtenidos de acuerdo con los rangos de edad establecidos para este estudio,
fueron los siguientes: de la poblacién estudiada de 60-64 afios (n=81) se observd un
promedio de porcentaje del 58% (n=47), es decir, que consiguieron una mayor puntuacion
para la percepciéon de calidad de vida global, un 55% (n= 45) obtuvo altas puntuaciones
para la percepcion de la salud y un 71% (n=58) presento las puntuaciones mas altas para
calidad de vida total; para la edad de 65-69 afios (n=63) se estimé un promedio de
porcentaje del 65% (n=41) que consiguieron una mayor puntuacion para la percepcion de
calidad de vida global, un 59% (n=37) obtuvo altas puntuaciones para la percepcion de la
salud y un 72% (n=45) presento las puntuaciones mas altas para calidad de vida total, de
70-74 afos (n=60) se calculé un promedio del 60% (n=36) que consiguieron una mayor
puntuacion para la percepcion de calidad de vida global, un 58% (n=35) obtuvo altas
puntuaciones para la percepcién de la salud y un 70% (n=42) presento las puntuaciones
mas altas para calidad de vida total, de 75-79 afios (n=25) hay un promedio de porcentaje

del 61% (n=15) que consiguieron una mayor puntuacion para la percepcion de calidad de
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vida global, un 60% (n=15) obtuvo altas puntuaciones para la percepcién de la salud y un
69% (n=17) presento las puntuaciones mas altas para calidad de vida total, por ultimo de
80-84 afios (n=16) se observd un promedio del 60% (n=16) que consiguieron una mayor
puntuacion para la percepcion de calidad de vida global, un 61% (n=16) obtuvo altas
puntuaciones para la percepcién de la salud y un 68% (n=18) presento las puntuaciones

mas altas para calidad de vida total. (Ver tabla 2, grafico 2).

TABLA 2. PROMEDIO DE PORCENTAJE PARA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
GLOBAL, PERCEPCION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA TOTAL DEL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

Frecu
Rango @ encia Z:ﬁ;; Promedio de ';rni?; Promedio Z:ﬁ:(i:; Promedio de %Calidad
de edad Total %Calidad de vida de %Salud de vida TOTAL
N M (N) (N)
60-64 81 47 45 58
65-69 63 41 37 45
70-74 60 36 35 42
75-79 25 15 15 17
80-84 26 16 16 18

Fuente: Tomado de las encuestas WHOQOL-BREF sobre calidad de vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la UMF No. 92

GRAFICO 2. PROMEDIO DE PORCENTAJE PARA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA
GLOBAL, PERCEPCION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA TOTAL DEL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92
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Fuente: Tomado de las encuestas WHOQOL-BREF sobre calidad de vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la UMF No. 92 47



Del mismo modo, se realizdé un analisis de la calidad de vida total, esto debido a que se
evalla en cuatro areas que consisten en salud fisica con una puntuacion minima de 7 y una
puntuacion maxima de 35, salud psicolégica con una puntuacion minima de 6 y una
puntuacion maxima de 30, relaciones sociales con una puntuacion minima de 3 y una
puntuacion maxima de 15 y ambiente con una puntuaciéon minima de 8 y maxima de 40 por
lo que, de acuerdo con el rango de edad se observo lo siguiente; en adultos mayores de
60-64 afios (n=81) el promedio de porcentaje es de 21% (n=17) en salud fisica, obteniendo
la mayor puntuacion en este rubro, 19% (n=15) con altos puntajes en el area psicoldgica,
9% (n=7) logro puntuaciones mayores en relaciones sociales y 22% (n=18) presento alto
puntaje en el area de ambiente; de 65-69 (n=63) de observo un 21% (n=13) para salud
fisica, obteniendo la mayor puntuacion en este rubro, 19% (n=12) con altos puntajes para
salud psicolégica, 8% (n=5) logro puntuaciones mayores para relaciones sociales y 23%
(n=14) presento alto puntaje en el &rea de ambiente; de 70-74 afios (n=60) se observo un
promedio de porcentaje del 20% (n=12) para salud fisica, 19% (n=11) para salud
psicologica, 9% (n=5) para relaciones sociales y 23% (n=14) para ambiente, en el rango de
75-79 afios (n=25) el promedio es de 20% (n=5) para salud fisica, 18% (n=5) para salud
psicolégica, 8% (n=2) para relaciones sociales y 22% (n=6) para ambiente por ultimo para
adultos mayores de 80-84 afios (n=26) se observo un 18% (n=5) en cuanto a salud fisica,
18% (n=5) para salud psicolégica, 9% (n=2) para relaciones sociales y 23% (n=6) para
ambiente. (Ver tabla 3, grafico 3)

TABLA 3. PROMEDIO DE PORCENTAJE PARA SALUD FIiSICA, SALUD PSICOLOGICA,
RELACIONES SOCIALES Y AMBIENTE DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE LA UMF No. 92

Rango Fregu Frecu . Frecu . Frecu Promedi Frecu .
de encla - oncia Promgd_|o encia Pror_nedllo _de encia ode encia Promed_|o ce
edad T(ol\'j?l (N) de %Fisica N) %Psicolégica (N) %RS N) %Ambiente
60-64 17 15 7 18
65-69 13 12 5 14
70-74 12 11 5 14
75-79 25 5 5 2 6
80-84 26 5 5 2 6

Fuente: Tomado de las encuestas WHOQOL-BREF sobre calidad de vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus
tipo 2 de la UMF No. 92
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GRAFICO 3. PROMEDIO DE PORCENTAJE PARA SALUD FiSICA, SALUD PSICOLOGICA,
RELACIONES SOCIALES Y AMBIENTE DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE LA UMF No. 92
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Fuente: Tomado de las encuestas WHOQOL-BREF sobre calidad de vida del adulto mayor con
Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92

En cuanto a las actividades de la vida diaria del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2
al aplicar los cuestionarios indices de Katz y de Barthel, en el analisis de datos de observo
que el 99.4% (n=254) de la poblacién estudiada realizas actividades de la vida diaria de
manera independiente y solo el 0.4% (n=1) de la poblacién es dependiente al momento de
realizar actividades de la vida diaria. (Ver tabla 4, grafico 4)

TABLA 4. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia (N) Porcentaje (%) valido (%) acumulado (%)
DEPENDIENTE 1 4% 4% 4%
INDEPENDIENTE 254 99.6% 99.6% 100.0%
Total 255 100.0% 100.0%

Fuente: Tomado de los cuestionarios indice de Katz e indice de Barthel sobre actividades de la vida diaria del
adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92
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GRAFICO 4. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

DEPENDIENTE
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Fuente: Tomado de los cuestionarios indice de Katz e indice de Barthel sobre actividades de la vida
diaria del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92
Con respecto al control glucémico en ayuno del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2
este se determind mediante los Ultimos resultados de laboratorio solicitados por el médico
familiar tratante y que estan registrados en el expediente clinico, por lo que se pudo
observar que del total de la poblacién estudiada el 53.3% (n=136) de los adultos mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen un inadecuado control glucémico en ayuno respecto al
46.7% (n=119) que cuenta con un adecuado control glucémico en ayuno. (Ver tabla 5,

grafico 5)

TABLA 5. CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido (%) acumulado (%)
INADECUADO
CONTROL 136 53.3% 53.3% 53.3%
ADECUADO o o o
CONTROL 119 46.7% 46.7% 100.0%
Total 255 100.0% 100.0%

Fuente: Tomado de los Ultimos resultados de laboratorio solicitados por el médico familiar tratante y que estan
registrados en el expediente clinico del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92

50



GRAFICO 5. CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO
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Fuente: Tomado de los uUltimos resultados de laboratorio solicitados por el médico familiar tratante y que
estéan registrados en el expediente clinico del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92

En cuanto a la edad de los 255 datos registrados, se reporté una media de 68.83, mediana
68.00; con una desviacion estandar de 6.705, un percentil 25 de 63 afios, un percentil 50
de 68 afios y un percentil 75 de 73 afios (Ver tabla 6, grafico 6)

TABLA 6. DATOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EDAD EN ADULTO
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

EDAD
Valido 255
N Perdidos 0

Media 68.83
Mediana 68.00

Moda 60
Desviacion estandar 6.705
25 63.00
Percentiles 50 68.00
75 73.00

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la

UMF No. 92
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GRAFICO 6. DATOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA EDAD EN EL ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92
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Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92

Caracteristicas sociodemograficas

De la variable rango de edad, de los 255 participantes en este estudio el 31.8% (n=81) son
de 60-64 afos, 24.7% (n=63) de 65-69 afios, 23.5% (n=60) de 70-74 afos, 10.2% (n=26)
de 80-84 afios y un 9.8% (n=25) de 75-79 afios (Ver tabla 7, grafico 7)

En cuanto al sexo, se encontré que un porcentaje de 66.3% (n=169) corresponde al sexo

mujer y el 33.7% (n=86) corresponden a hombres. (Ver tabla 7, grafico 8).

De la poblacion encuestada existe un porcentaje del 66.7% (n=170) que son casados, un
22.7% (n=58) son viudos, un 6.3% (n=16) son solteros, el 2% (n=5) son divorciados, el 1.6%
(n=4) viven en unioén libre y el .8% (n=2) viven separados. De estos mismos datos se analiz6
su convivencia y se observo que del total de estas personas el 68.2% (n=174) viven con

parejay solo el 31.8% (n=81) viven solos. (Ver tabla 7 y 8, grafico 9 y 10).

En cuanto al tiempo de evolucién de la enfermedad mayor a 10 afios se registré6 una
frecuencia del 62.7% (n=160) y una frecuencia del 37.3% (n=95) para aquellos con una
evolucion de 5-10 afios. (Ver tabla 7, grafico 11)
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TABLA 7. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS AL CONTROL GLUCEMICO EN EL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

. . . Frecuencia Porcentaje Porcentaje PETEEREE
Variable sociodemogréfica L1 acumulado
(N) (%) valido (%) %)
60-64 81 31.8% 31.8% 31.8%
65-69 63 24.7% 24.7% 56.5%
RANGO DE 70-74 60 23.5% 23.5% 80.0%
EDAD 75-79 25 9.8% 9.8% 89.8%
80-84 26 10.2% 10.2% 100.0
Total 255 100.0 100.0
MUJER 169 66.3% 66.3% 66.3%
SEXO HOMBRE 86 33.7% 33.7% 100.0
Total 255 100.0 100.0
SOLTERA(O) 16 6.3% 6.3% 6.3%
CASADA(O) 170 66.7% 66.7% 72.9%
UNION LIBRE 4 1.6% 1.6% 74.5%
ESTADO CIVIL DIVIRCIADA(O) 5 2.0% 2.0% 76.5%
VIUDA(O) 58 22.7% 22.7% 99.2%
SEPARADA(O) 2 .8% .8 100.0
Total 255 100.0 100.0
TIEMPO DE MAEN%IES 10 160 62.7% 62.7% 62.7%
EVOLUCION 3
DE LA DE 5 -10 ANOS 95 37.3% 37.3% 100.0
ENFERMEDAD
Total 255 100.0 100.0
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92

TABLA 8. CONVIVENCIA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE LA UMF No. 92

. . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 Ali 0
(N) (%) valido (%) (%)
VIVE SOLO 81 31.8% 31.8% 31.8%
VIVE CON PAREJA 174 68.2% 68.2% 100.0%
Total 255 100.0 100.0
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la
UMF No. 92
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GRAFICO 7. RANGO DE EDAD EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 DE LA UMF No. 92

RANGO DE EDAD

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92

GRAFICO 8. SEXO EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA
UMF No. 92

B HOMBRE

MUIJER

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92

54



GRAFICO 9. ESTADO CIVIL EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE LA UMF No. 92

ESTADO CIVIL
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Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92

GRAFICO 10. CONVIVENCIA DEL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE
LA UMF No. 92

CONVIVENCIA

VIVE CON PAREJA

VIVE SOLO

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92
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GRAFICO 11. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN EL ADULTO MAYOR
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92
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Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92

RELACION DE VARIABLES Y PRUEBA ESTADISTICA

Para el analisis bivarial; se utilizaron métodos de estadistica inferencial especifica; es
importante mencionar que las medidas de asociacion usadas en el andlisis bivarial como
chi-cuadrado, determina la asociacién o independencia de dos variables cualitativas, sin
informar el sentido ni la magnitud de dicha asociacion. La prueba estadistica que se utilizo
para asociar las variables calidad de vida y control glucémico fue la Prueba de chi-cuadrado
(x3), en el cual se observa a p con un valor de .007; por lo tanto, existe significancia
estadistica, aceptandose la hipétesis nula y no la hip6tesis alternativa (Ver tabla 9 y 10).

TABLA 9. ASOCIACION DE CALIDAD DE VIDA Y CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO

INADECUADO ADECUADO Total
CONTROL CONTROL
Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen

cia(N)  aje%  cia(N) aje% cia(N) orcentae%
MALA 0 0% 0% 0% 0 0%
CDAEL\'/[I)[?AD REGULAR 6 206 5 206 11 4%
BUENA 130 51% 114 45% 244 96%
Total 136 53 119 47 255 100

Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF No. 92
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TABLA 10. APLICACION DE PRUEBA CHI-CUADRADO EN CALIDAD DE VIDA Y
CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 DE LA UMF No. 92

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion  Significacion
Valor gl Asintética exacta (2 exacta (1
(2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado 0072 1 934
de Pearson
Correccionde 4 55, 1 1.000
continuidad
Razon de 007 1 934
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 1.000 .591
Asociacion
lineal por .007 1 .934
lineal
N dg_casos 255
validos

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.13.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccién de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92

Recordemos que chi-cuadrado, determina la asociacion o independencia de dos variables
cualitativas por lo que, la prueba estadistica que se utilizé para asociar las variables
actividades de la vida diaria y control glucémico fue la Prueba de chi-cuadrado (x?) en esta
se observé un resultado de p de .878, por lo tanto, hay significancia estadistica,

aceptandose la hipétesis nula y no la hipétesis alternativa (Ver tabla 11 y 12)

TABLA 11. ASOCIACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y CONTROL GLUCEMICO
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92
CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO
INADECUADO ADECUADO Total
CONTROL CONTROL
Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcenta
ncia (N) aje (%) ncia(N) aje (%) ncia (N) je (%)

ACTIVIDAD DEPENDIENTE 1 0 0 0 1 0.39
ES DE LA INDEPENDIEN
VIDA TE 135 53 119 47 254 99.61
DIARIA Total 136 53 119 47 255 100
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92
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TABLA 12. APLICACION DE PRUEBA CHI-CUADRADO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA'Y CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS

Chi-cuadrado
de Pearson
Correccion de
continuidad®
Razén de
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher
Asociacién
lineal por
lineal
N de casos
validos

Valor

.8782

0.000

1.261

.875

255

TIPO 2 DE LA UMF No. 92
Pruebas de chi-cuadrado

o]

Sig.

asintotica (2

caras)
.349

1.000

.262

.350

Significacion Significacion
exacta (2 exacta (1
caras) cara)
1.000 .533

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .47.
b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF

No. 92

Debido a que no existe relacién estadisticamente significativa entre las variables calidad de

vida y control glucémico en ayuno, asi como en actividades de la vida diaria y control

glucémico en ayuno; se realiz6 un analisis por medio frecuencias relativas y porcentajes

observandose que de la poblacion estudiada (n=255) existe un 2% (n=6) de personas con

regular calidad de vida e inadecuado control glucémico y un 2% (n=5) de personas con

regular calidad de vida y adecuado control glucémico; en el caso de una buena calidad de

vida existe un 51% (n=130) de personas que presentan un inadecuado control glucémico y

un 45% (n=114) se encuentran con una buena calidad de vida y un adecuado control

glucémico. (Ver tabla 13, grafico 12)

TABLA 13. CALIDAD DE VIDA Y CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92

CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO

MALA

Frecuenci
a(N)

INADECUADO
CONTROL

e (%)
0 0%

Porcentaj

ADECUADO
CONTROL

Frecuenci
a(N)

0

Porcentaj
e (%)

0%

Total
Frecuenci Porcentaj
a (N) e (%)

0 0%
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REGUL

CALIDAD AR 6 2% 5 2% 11 4%
DE VIDA BUENA 130 51% 114 45% 244 96%
Total 136 53 119 47 255 100
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92

GRAFICO 12. CALIDAD DE VIDA Y CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO EN ADULTOS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92
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Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la
UMF No. 92

Asi mismo, se realiz6 un analisis por medio frecuencias relativas y porcentajes con respecto
a las actividades de la vida diaria y control glucémico en ayuno, observandose que de la
poblacidn estudiada (n=255) existe un 0% (n=1) de personas con dependencia para realizar
actividades de la vida diaria e inadecuado control glucémico y un 0% (n=0) de personas con
dependencia para realizar actividades de la vida diaria y adecuado control glucémico; en el
caso de una independencia para realizar actividades de la vida diaria existe un 53% (n=135)
de personas que presentan un inadecuado control glucémico y un 47% (n=119) se
encuentran con independencia para realizar actividades de la vida diaria y un adecuado

control glucémico. (Ver tabla 14, grafico 13)
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TABLA 14. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO EN
ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92
CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO
INADECUADO ADECUADO Total
CONTROL CONTROL
Frecue Porcent Frecue Porcent Frecue Porcenta
ncia (N) aje (%) ncia(N) aje (%) ncia(N) je (%)

ACTIVIDAD DEPENDIENTE 1 0 0 0 1 0.39
ES DE LA INDEPENDIEN
VIDA TE 135 53 119 47 254 99.61
DIARIA Total 136 53 119 47 255 100
Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF
No. 92

GRAFICO 13. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y CONTROL GLUCEMICO EN AYUNO
EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No. 92
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Fuente: Tomado de la cedula de recoleccion de datos del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 de
la UMF No. 92
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13 DISCUSION
Como sabemos, la curva poblacional en el mundo ha sufrido grandes cambios, lo cual ha
llevado a incremento del grupo de 60 afios y mas. En los resultados de este estudio, se
observé una prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 del 36% en mayores de 60 y de 29%
en mayores de 70 afios en la UMF No. 92, lo cual se asemeja al decir que con Viveros y
colaboradores 9, al mencionar que la edad avanzada es reconocida universalmente como
uno de los principales factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo 2; pues en un estudio
realizado en 2019, se determind que en México hay una prevalencia de Diabetes Mellitus

tipo 2 del 26.6% en mayores de 60 afios y de 21.5% en los mayores de 70 afios.

Con estos antecedentes se estudi6 la calidad de vida y las actividades de la vida diaria
relacionadas al control glucémico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 92, utilizando los instrumentos para
evaluar estos aspectos como el cuestionario WHOQOL-BREF, indice Katz e indice de
Barthel, la muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia; presentando las siguientes caracteristicas: la media de edad fue de 68.83 +
5 afos, (min: 63 afios; max. 73 afos), prevalecié el grupo de edad de 60-64 afios con un
31.8%, el sexo femenino (66.3%), casados (66.7%), que conviven con pareja (68.2%), con

inadecuado control (53.3%) y con evolucion de la enfermedad de mas de 10 afios (62.7%).

En este estudio se observo que el rango de edad que predominio con mayor frecuencia en
la UMF No. 92 fue el de 60-64 afos con un 31.8%, lo cual coincide con la Federacién
Mexicana de Diabetes “® debido a que la incidencia de Diabetes se incrementa con la edad,
la poblacion de 60 a 64 afios fue la mas alta siendo al menos 10 veces mayor que en
personas menores a 45 afios, sin embargo, con difiere Morros y colaboradores “”) pues en
su estudio realizado en 2017 el rango de edad con Diabetes Mellitus tipo 2 que predomino
fue el de 70-74 afios con un 22.9%, sin embargo, es importante mencionar que este estudio

fue realizado en 1999 personas.

Con base en el Perfil Demogréfico, Epidemiol6gico y Social de la Poblacién Adulta Mayor
en el Pais @9, en el Estado de México de la poblacion total de adultos mayores 46.4% son
hombres y 53.5% son mujeres esto se vio reflejado al realizar el analisis del predominio del
sexo en la UMF No. 92 donde los datos fueron tomados de la cedula de recoleccion de
datos, en donde se observd un predominio del sexo femenino del 66.3%; lo cual también
se ve reflejado en el estudio realizado por Sarabia y colaboradores “® donde el sexo con

Diabetes Mellitus tipo 2 que predomino fue el femenino con un 55%.
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Asi mismo, en el Estado de México, el 55.2% de la poblacién es casada y el 60.7% tienen
convivencia con pareja “9 coincidiendo de igual manera con el resultado obtenido en el
estudio pues en este caso el 66.7% de las personas encuestadas se encuentran casadas

y el 68.7% tienen convivencia con la pareja.

En este estudio se observé que de los 255 adultos mayores estudiados 136 (53.3%) se
encuentran en inadecuado control glucémico y 160 (62.7%) tiene una evolucion de la
enfermedad de mas de 10 afios, lo cual concuerda de alguna manera con el estudio
realizado por Basto y colaboradores ¥ en el afio 2020, pues en este se menciona que el
68.2% de la poblacién presenté descontrol glucémico, sin embargo, no se hace mencion
especifica al grupo de edad mas afectado, asi mismo, hace referencia a que las personas
con mas de cinco afios de diagndstico presentan una prevalencia de descontrol del 46%.
Reflejando que la prevalencia de descontrol es mayor entre las personas que muestran mas

tiempo de diagnéstico.

Respecto a las variables tanto de calidad de vida relacionada al control glucémico y de
actividades de la vida diaria relacionadas al control glucémico, se utilizé la prueba chi-
cuadrado con la finalidad de determinar la asociacion o independencia de estas variables
cualitativas, esto debido a que en la hipétesis el establecimiento del 25% de control
glucémico de acuerdo con Basto y colaboradores @ se tomé como referencia ante la
posibilidad de relacion entre la calidad de vida y actividades de la vida diaria con el control
glucémico, encontrandose una diferencia significativa en lo que respecta a si los pacientes
tienen un adecuado o inadecuado control glucémico que pueda llegar a afectar la calidad
de vida, pues del total de la poblacién encuestada 130 personas (51%) presentaron una
buena calidad de vida pero un inadecuado control glucémico y 114 personas (45%) tuvieron
una buena calidad de vida y un adecuado control glucémico, motivo por el cual se rechaz6
la hipétesis alterna y debido a esto se decidié repoértalo en frecuencias y porcentajes
observando que estos resultados concuerdan con un estudio efectuado en el afio 2017-
2018 por Viveros y colaboradores “® sobre el efecto del control glucémico en la calidad de
vida en ancianos mexicanos con Diabetes donde reporto que no hay asociacion entre el
control glucémico y la calidad de vida, sin hacer mencién de un porcentaje especifico lo que
hace pensar que existen otros determinantes importantes en la autopercepcion de la
misma. Asi mismo, se encuentra una concordancia con lo establecido por Jahanlou y
colaboradores 9 en donde utilizaron cuestionarios de calidad de vida en diabéticos para

evaluar la relacion con el control glucémico no logrando encontrar asociaciéon en ninguno
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de los cuestionarios, sin embargo, en el estudio de Khanna y colaboradores ®) los niveles
mejorados de glucosa mediante la determinacién de HbAlc en pacientes inscritos en los
programas de autocontrol se asocian con puntuaciones mas altas en la calidad de vida

especifica de la Diabetes.

Por dltimo, en cuanto a las actividades de la vida diaria se observo que de la poblacion
estudiada 135 personas (53%) y 119 personas (47%) presentaron un inadecuado control y
un adecuado control glucémico respectivamente pero todas ellas son independientes, es
decir, no requieren de ayuda para realizar actividades basicas de la vida diaria, lo cual
difiere de manera significativa con un estudio realizado en Perl por Ramirez y
colaboradores ©? donde se reportd que uno de cada cinco (22,6%) adultos mayores
presentaron dependencia funcional (parcial o severa) y que la Diabetes Mellitus estuvo
asociada significativamente a una mayor probabilidad de tener dependencia funcional, en
otro estudio realizado por Barrantes y colaboradores ©® se llegé a la conclusion de que la
dependencia funcional severa y moderada en actividades basicas, y dependencia severa
en actividades instrumentales se asocia con Diabetes Mellitus, no obstante, es importante
mencionar que se presenta una mayor dependencia funcional en las actividades basicas
de la vida diaria en mayores de 75 afios, con la enfermedad vascular cerebral, depresion y

artropatia.
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14 CONCLUSION
Este estudio no demostrd asociacién entre el control glucémico con la calidad de vida y las
actividades de la vida diaria, lo que hace pensar que existen otros determinantes
importantes en la autopercepcion de estas, como lo son el nivel de actividad y de ocio, el
apoyo social y familiar, la satisfaccion con la vida, la educacion, la salud mental, la calidad
del suefio y otras enfermedades cronicas, etc.; esto rompe con la vision tradicional de metas
de tratamiento centradas en la enfermedad lo que nos obliga a buscar una atencién

centrada en la persona.

La evaluacién del adulto mayor ha tomado un lugar importante en el area de investigacion
en los Ultimos afos, esto se debe a que el incremento de la esperanza de vida ha conducido
a un envejecimiento poblacional, con el incremento del nimero de adultos mayores se
vuelve necesario realizar cambios en los servicios de salud como promover politicas de
salud y bienestar general que garanticen una calidad de vida buena y digna para este grupo

poblacional.

Uno de los aspectos que deben tomarse en cuenta dentro de estos cambios es la atencién
a la calidad de vida y la actividades de la vida diaria tanto basicas como avanzadas, ya que
no es posible detener el envejecimiento poblacional, sin embargo, es posible contribuir a
mejor el bienestar del adulto mayor mediante la practica regular de actividad fisica, la cual
se sabe que tiene una incidencia positiva sobre la longevidad ademas también contribuye
a mejorar las cifras de glucosa logrando de esta manera un adecuado control glucémico
por lo que es importante fomentar la cultura de la actividad fisica en los adultos mayores y

estos se puede lograr promover el programa de “Envejecimiento Activo, PREVENIMSS”.

Ademas, se debe fomentar una adecuada relacibn médico-paciente mediante la
comunicacion, para asi motivarlos en la toma de decisiones que favorezcan a su salud, no
dejando a un lado el hecho de que se requiere de una interaccién multidisciplinaria donde
intervengan profesionales de la salud como lo son psicologos, psiquiatras, trabajo social y

Medicina familiar a través del control de la Diabetes Mellitus tipo 2.

No olvidemos que nosotros como educadores para la salud contamos con habilidades que
nos permiten inculcar en el adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2 el empoderamiento
de habitos saludables, a través de los diversos medios de comunicacién, asi como mediante

la creacion de planes y programas de salud.

64



15 RECOMENDACIONES

1. Para el paciente

Mejorar su estilo de vida de los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 mediante una
alimentacion equilibrada y de mejor calidad, asi como, realizar actividad fisica de manera
regular, mejorando con ello tanto su capacidad funcional como su control glucémico lo que
a largo plazo le permitira mejorar su calidad de vida y seguir siendo independiente al
momento de realizar sus actividades, pues se observara una mejora en la funcion
cardiovascular, la masa 6sea, la fuerza muscular, la sensacién de bienestar, las relaciones

interpersonales, asi como, en la reduccion de la ansiedad, depresion, soledad, etc.
2. Para el Médico Familiar

Desde la 6ptica del educador para la salud, se pueden realizar programas de intervencién
para la mejora de la calidad de vida y las actividades de la vida diaria en los adultos mayores
con Diabetes Mellitus tipo 2 a través de la fomentacion sobre la adopcion de un adecuado
estilo de vida ya que no solo se transmite informacién sino que también se generan
habilidades personales que permiten lograr cambios sociales, econémicos y ambientales
gue favorecen la salud, fomentan la motivacién y habilidades personales necesarias para

tomar medidas destinadas siempre a la mejora, prevencion y mantenimiento de la salud.
3. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social

La valoracion subjetiva de calidad de vida y las actividades de la vida diaria debe incluir
dentro del protocolo de estudio integral del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo 2; con
una herramienta normalizada por los organismos de salud publica para su uso en la practica
clinica diaria, es decir, que forme parte de la valoracién geriatrica integral, para que ademas
de las variables sociodemograficas, se pueda relacionar de mejor manera la calidad de vida
y las actividades de la vida diaria con un adecuado control glucémico, con trastornos del
estado de animo, dependencia, morbilidad y otros indicadores objetivos en salud en el

adulto mayor y de esta manera dar seguimiento a intervenciones en salud.
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DIFUSION

La difusion cientifica se realizara mediante la publicacién del articulo cientifico en la revista
de Medicina Familiar, asi como, presentaciones en foros cientificos del Instituto Mexicano
del Seguro Social con la presentacion de un cartel y discurso cientifico que permita expresar

loa alcances y posibles estudios futuros de esta investigacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD ‘

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

17 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE IMSS

INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:

CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS AL CONTROL
GLUCEMICO EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 92, Ecatepec de Morelos, Estado de México, afio 2020

NUmero de registro institucional:

Pendiente

Justificacién y objetivo del estudio:

Le invitamos a participar este un estudio para conocer la relacion que tienen su calidad de vida
y las actividades que realiza todos los dias en casa con el nivel de azucar (glucosa) en sangre,
con la finalidad de conocer cudl es el impacto que tienen en su vida.

Procedimientos:

Si acepta participar en este estudio se le aplicaran 3 cuestionarios que constan de 26, 6 y 10
preguntas respectivamente con una duracién de 20 minutos en total, los cuales estaran
impresos; se le otorgard una tabla donde recargarse y un boligrafo para poder responder esto
seréa con la finalidad de conocer cémo se encuentra su salud, su autoestima, la relacién con su
familia y amistades; si le es dificil hacer actividades en casa (como bafiarse, vestirse, etc.) y
que cifras de azlcar (glucosa) presento en sus Ultimos estudios de sangre. Al iniciar y al finalizar
las encuestas por motivo de la contingencia se le ofrecera alcohol gel para su lavado de manos.

Posibles riesgos y molestias:

El riesgo de este estudio es minimo debido a que se aplicara una encuesta (WHOQOL-BREF)
gue puede causar molestias como tristeza, desesperanza o enojo ya que en la pregunta 1, 2,
5, 6, 19, 20, 21y 26 se preguntan aspectos de su vida personal.

Posibles beneficios que recibiréa al participar en el
estudio:

Al finalizar le haremos saber si necesita de ayuda para realizar sus actividades, conocera si
tiene una buena, mala o regular calidad de vida y también si tiene un adecuado control de
azucar (glucosa). Mediante un folleto se le daran recomendaciones y beneficios de realizar
actividad fisica y de cémo mantener activa su mente

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Al terminar de contestar los cuestionarios el resultado se le explicara de forma personal y
también se le hara entrega de un folleto

Participacién o retiro:

Entiende que tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo desee
conveniente, pudiendo informar o no las razones de su decisién, la cual sera respetada con
integridad. El abandonar este estudio no afectara el derecho a recibir atenciéon médica en el
Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos obtenidos serdn manejados bajo estricta privacidad y confidencialidad, ya que sus
datos seran manejados exclusivamente por el investigador. Si se llegara a presentar este
proyecto en algin foro, no se darén a conocer sus datos personales. No se le identificara de
forma personal, en ninguna presentacion de la investigacion.

Declaracion de consentimiento:

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

I:l No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios
tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Juarez Reyes Deisy Matricula 96152343 Médico Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar UMF No. 92 Ecatepec de Morelos, Estado de México deyreyes9014@gmail.com Tel.
55 41851310

Colaboradores:

Dra. Olivia Reyes Jiménez Especialista en Medina Familiar/Coordinadora clinica de Educacion
e Investigacion en Salud UMF No. 92 Ecatepec de Morelos olivia.reyesji@imss.gob.mx TEL.
57559422 Ext. 51407
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion 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

extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién 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: 2810-009-013
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18 ANEXOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A o

IM$ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.92 IM$

“CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS AL
CONTROL GLUCEMICO EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE LA UMF No. 92”

18.1 ANEXO 1. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS FOLIO:

EDAD CONSULTORIO SEXO
1 | 60-64 afios )
1 Femenino
2 | 65-69 afos
3 | 70-74 afnos TURNO
2 Masculino
4 | 75-79 anos
5 | 80-84 afios
ESTADO CIVIL
1 Soltero (a)
2 Casado (a)
3 Unioén libre
4 Divorciado (a)
5 | Viudo (a)
6 Separado (a)
gfﬁégs[),f ) TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
CONTROL GLUCEMICO ENFERMEDAD (DIABETES
PREPRANDIAL MELLITUS TIPO 2)
EN MG/DL
1 Inadecuado 1 Més de 10 arios
FECHA DE
ULTIMOS 2 Adecuado 2 De 5-10 afios
RESULTADOS
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CALIDAD DE VIDA

RESULTADO

Fisica

Psicolégica

Relaciones sociales

AW NP

Ambiente

MALA

REGULAR

BUENA

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Dependiente

Independiente
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A

A5
IMSS IMSS

18.2 ANEXO 2 . CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida.

INSTRUCCIONES. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le
parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y
preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta, valores sus
sentimientos y haga un circulo o marque con una X en el nUmero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

FECHA:
EDAD:
SEXO:
Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ., Como callflce_\rla su calidad de 1 5 3 4 5
vida?
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Muy Un poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
5 ¢, Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Hasta qué punto piensa que
3 | el dolor (fisico) le impide hacer 1 2 3 4 5
lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5 ¢, Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢ Hasta qué punto siente que 1 2 3 4 5
Su vida tiene sentido?
7 ¢;Cual es su capgpldad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8 ¢ Cuanta se_gurld_ad_ siente en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
¢, Como de saludable es el
9 ambiente fisico a su 1 2 3 4 5

alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y
en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia s_ufl_(:lente para 1 > 3 4 5
la vida diaria?
11 ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 <',T|ene_suf|C|ente d_|nero para 1 5 3 4 5

cubrir sus necesidades?

¢ Dispone de la informacién
13 gue necesita para su vida 1 2 3 4 5
diaria?

¢ Hasta qué punto tiene

14 oportunidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?

15 ¢ Es capaz de desplazarse de 1 > 3 4 5

un lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su

vida.
Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
16 ¢, Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su sueno?

¢, Como de satisfecho/a esta

17| consu hqb_llldad para regllzar 1 5 3 4 5
sus actividades de la vida
diaria?

¢, Como de satisfecho/a esta
18 con su capacidad de trabajo? 1 2 3 4 S
19 ¢, Como de satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5

si mismo?

¢, Como de satisfecho/a esta

20 con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?
21 ¢, Como de satisfecho/a esta 1 5 3 4 5
con su vida sexual?

¢, Como de satisfecho/a esta

22 | con el apoyo que obtiene de 1 2 3 4 5

sus amigos/as?
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23

¢, Como de satisfecho/a esta de
las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢, Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢, Como de satisfecho/a esta
con los servicios de transporte
de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢, Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresién?

¢SAlguien te ayudd a completar este formulario?
¢, Cuanto tiempo llevé completar este formulario?

¢ Tiene algin comentario sobre la evaluacion?




GRACIAS POR SU COLABORACION

El WHOQOL-BREF produce un perfil con 4 items puntuados (salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y ambiente) y 2 items
individuales sobre la percepcién de la calidad de vida y salud. Los 4 items son puntuados en una direccion positiva del 0 al 100, los

puntajes més altos muestran una mayor calidad de vida.

Asi también, los 2 items individuales son escalados en una direccion positiva, con una puntuacion del 1 al 5, los puntajes mas altos
denotan una alta calidad de vida. Para calcular los puntajes de los items se suman los puntajes obtenidos en cada pregunta, es decir,

las preguntas que corresponden segun items son las siguientes:

o Salud Fisica: [6-(Q3)]+ [6-(Q4)]+ Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Salud Psicolégica: Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + [6-(Q26)]
Relaciones sociales: Q20 + Q21 + Q22

Ambiente: Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Nota: Q se refiere al nimero de la pregunta en el cuestionario, por ejemplo, pregunta n° 3 es igual a Q3.

82



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No0.92 @

IMSS

A

A5
IMSS

18.3 ANEXO 3. INDICE DE KATZ

Independencia en las actividades de la vida diaria.

Este cuestionario sirve para conocer si es dependiente o independiente al momento de

realizar ciertas actividades en su vida diaria.

INSTRUCCIONES. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro/a de que
respuesta dar a una pregunta escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta puede
ser la primera respuesta que le viene a la cabeza; coloque en la casilla en blanco una / o

un X dependiendo de su respuesta

FECHA:

EDAD:

SEXO:

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA RESPUESTA
Independiente: necesita ayuda para lavarse una
BANARSE (con | sola parte (con la espalda o una extremidad
esponja, ducha o | incapacitada) o se bafa completamente sin ayuda
bafera): Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de
una parte del cuerpo, para salir o entrar en la
bafiera o no se lava solo
Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se
pone adornos y abrigos y usa cremalleras (se
VESTIRSE excluye el atarse los zapatos).

Dependiente: no se viste solo o permanece
vestido parcialmente

Independiente: accede al retrete, entra y sale de
él, se limpia los 6rganos excretores y se arregla la
USAR EL ropa (puede usar 0 no soportes mecanicos).

RETRETE

Dependiente: usa orinal o cufia o0 precisa ayuda
para acceder al retrete y utilizarlo
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Independiente: entray sale de la camay se sienta
y levanta de la silla solo (puede usar o no soportes
mecanicos).

MOVILIDAD Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la
cama y/o la silla; no realiza uno o mas
desplazamientos.

Independiente: control completo de miccién vy
defecacién

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial
o total

CONTINENCIA

Independiente: lleva la comida desde el plato o su
equivalente a la boca (se excluyen cortar la carne
y untar la mantequilla o similar).

Dependiente: precisa ayuda para la accion de
alimentarse o necesita de alimentacion enteral o
parental

ALIMENTACION

RESULTADO

Por ayuda se entiende la supervisién, direccion o ayuda personal activa. La evaluacién
debe realizarse segun lo que el enfermo realice y no sobre lo que seria capaz de realizar

CLASIFICACION |

A. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso de retrete, vestirse y
bafiarse.

B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

C. Independiente para todas excepto bafarse y otra funcién adicional.

D. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcién adicional.

E. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso de retrete y otra funcién
adicional.

F. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso de retrete, movilidad y otra
funcion adicional.

G. Dependiente en las seis funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F

Independiente significa sin supervision, direccion o ayuda personal activa, con las
excepciones que se indican mas abajo. Se basan en el estado actual y no en la capacidad
de hacerlas. Se considera que un paciente que se niega a realizar una funcién no hace
esa funcion, aunque se le considere capaz

El resultado se informa mediante la letra adecuada, por ejemplo: indice de Katz: C

GRACIAS POR SU COLABORACION
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18.4 ANEXO 4. INDICE DE BARTHEL

Independencia en las actividades de la vida diaria.

Es una medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a
la realizacion de algunas actividades bésicas de la vida diaria (AVD), mediante la cual se
asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado

para llevar a cabo estas actividades.

INSTRUCCIONES. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no estd seguro/a de que
respuesta dar a una pregunta escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta puede
ser la primera respuesta que le viene a la cabeza; coloque en la casilla en blanco una / o

un X dependiendo de su respuesta

FECHA:
EDAD:
SEXO:
COMIDA
10 Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada y servida por otra persona
5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla... pero es

capaz de comer sélo/a

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

LAVADO (BANO)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin
ayuda y de hacerlo sin que una persona supervise

0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

VESTIDO
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10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un
tiempo razonable

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

ARREGLO

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda

5 alguna, los complementos necesarios pueden ser provistos por alguna
persona

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda

DEPOSICION

10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda
para colocar enemas 0 supositorios.

0 Incontinente. Mas de un episodio semanal

MICCION

10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo
por si solo/a (botella, sonda, orinal ...)

5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacién de sondas o de otros dispositivos

0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

IR AL RETRETE

10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de
otra persona

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz
de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

TRANSFERENCIA (TRASLADO CAMA/SILLC)N)

15 Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una
silla ni para entrar o salir de la cama.

10 | Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 Dependiente. Necesita una grda o el alzamiento por dos personas. Es

incapaz de permanecer sentado
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DEAMBULACION

Independiente. Puede andar 50 metros 0 su equivalente en casa sin

15 | ayuda supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un
andador. Si utiliza una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo/a

10 Necesita ayuda. Necesita supervisién o una pequefia ayuda fisica por
parte de otra persona o utiliza andador.

5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0 Dependiente

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision
de otra persona.

5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

Laincapacidad funcional se valora como
Severa < 45 puntos.
Grave 45 - 59 puntos ASISTIDO/A
Moderada 60 - 80 puntos .
Ligera 80 - 100 puntos VALIDO/A
Puntuacién Total:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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18.5 ANEXO 5. TRIPTICO

“CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIOANDAS AL CONTROL GLUCEMICO EN EL ADULTO MAYOR CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF No.92”

HABITOS PARA MEJORAR SU
CALIDAD DE VIDA Y MANTENER
ACTIVA SU MENTE

Cuide su salud consultando a su
médico una o dos veces al afio

Busque alternativas de diver-
sion, entretenimiento y compa-
fila como salir al parque. plati-
car con sus amistades

Encuenire actividades que lo
hagan sentirse dtil como bor-
dar. coser, efc.

No deje de leer, ir al cine o es-
cuchar la radio

Realice sopas de letras, lea un
libro
"LA RISA NO TIENE TIEMPO, LA

mmaén NO TIENE EDAD Y
LOS SUENOS SON PARA SIEMPRE"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

Presentado por: Deisy Judrez Reyes
Médico Residente de Medicina
Familiar
En caso de dudas o aclaraciones
comunicarse al:

E-mail: deyreyes9014@gmail.com
Cel: 55 4185 1310

o

.
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UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO.92

"CALIDAD DE VIDA Y
ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA RELACIONADAS AL
CONTROL G6LUCEMICO EN EL

ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF
NO. 92°
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El envejecimiento saludable es el proceso
mediante el cual los adultos mayores
adopfan estilos de vida que le permiten

RECOMENDACIONES PARA
PERSONAS MAYORES CON
DIABETES ’ i s
ograr el maximo
Redlizar un ejercicio que le de  bienestar.
guste, usando ropa comoda y : salud y calidad
calzado adecuado . scyiizSon de vida

Puede usar alarmas para evi-
tar la toma de sus medica-

mentos

Consuma verduras de hoja {
verde (acelgas. espinacas, be- w9y c nes Las actividades de la vida

y a - diaria son aquellas actividades que
rros. verdolaga, lechuga) /] estan orientadas al

Evitar consumir alimentos ; ’ R. 3 cuidado del propio
m asosos . ) cuerpo  y ms
3 i) BENEFICIOS DE REALIZAR r ayudan a conocer

ACTIVIDAD FISICA = como es calidad de
vida en los adulfos

Previene y reduce el estrés < mayores

Existe menor riesgo de pade-
cer enfermedades del cora-
zon

Mejora la movilidad y prote-
ge contra la discapacidad

Disminuye el riesgo de caidas ’

Ayudard a me jorar la realiza-
cion de sus actividades

Mejora la imagen y aumenta

la confianza en si mismo B caninl del e
(glucémico) son todas las
medidas que facilitan mantener
los valores de azicar deniro
de los limites de la normalidad.
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