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RESUMEN

Introduccion: La diabetes tipo 2 es una enfermedad de salud publica internacional, que conlleva diversas
complicaciones con gran impacto en calidad de vida, Siendo necesario identificar factores que influyen
en su calidad de vida. Objetivo General: Identificar la calidad de vida en pacientes mayores de 60 afios
con Diabetes tipo 2. Material y métodos: Enfoque cuantitativo, Observacional, analitico, transversal y
prospectivo. Se incluye pacientes mayores de 60 afios de edad con DT 2, desde 2° de enero del 2024
al 29 de febrero del 2024, un total de 301 pacientes. Mediante chi cuadrada de Pearson, con un IC del
95% y margen de error del 5%, se determino la calidad de vida de los pacientes utilizando el cuestionario
calidad de vida en pacientes con diabetes (D -39). La mala calidad de vida fue mayor en mujeres 51.5%
(155) que hombres 48.5% (146), edad promedio 70 afios. Conclusion: La diabetes tipo 2 tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de pacientes mayores de 60 afios. Afectando la salud fisica,

mental, influyendo en la aceptacion de la enfermedad y capacidad de adaptacion.
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Quality of Life in Patients Over 60 Years of Age with a Diagnosis of Type 2
diabetes

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes is an international public health disease, which entails various
complications with a great impact on quality of life. General Objective: To identify the quality of life in
patients over 60 years of age with type 2 diabetes. Material and methods: Quantitative, observational,
analytical, cross-sectional and prospective approach. Patients over 60 years of age with TD 2 are
included, from January 2, 2024 to February 29, 2024, a total of 301 patients. Pearson's chi-square, with
a 95% CI and margin of error, determined the quality of life of patients using the quality of life
questionnaire in patients with diabetes (D-39). Poor quality of life was higher in women 51.5% (155) )
than men 48.5% (146), mean age 70 years. Conclusion: Type 2 diabetes has a significant impact on the
quality of life of patients over 60 years of age. Affecting physical and mental health, influencing the

acceptance of the disease and ability to adapt.
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INTRODUCCION

La diabetes es un problema de salud publica internacional. En los ultimos afios, la incidencia de diabetes
tipo 2 (DT2) ha aumentado en todos los paises y se prevé que aumente en los proximos afios en base a
las condiciones que preceden en la DM !

La produccion inadecuada o utilizacion inadecuada de la insulina del cuerpo por parte del pancreas son
las causas principales de la diabetes. El corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios
pueden resultar gravemente dafados por la exposicion prolongada a niveles anormalmente altos de
glucosa en plasma'

Se ha encontrado que la obesidad contribuye con aproximadamente el 55% de los casos de DM tipo 2,
se cree que el aumento en la tasa de obesidad infantil a partir del afio 2000 ha provocado el aumento de
la DM tipo 2 en nifios y adolescentes. Dado que el sobrepeso y la obesidad son de los factores
de riesgo mas importantes. En 2012 es prevalencia fue de 71.2% segun la Encuesta de Salud y
Nutricion (ENSANUT) y aumento a 72.5%?*

Son distintos los mecanismos que se encuentran involucrados en el desarrollo de DM tipo 2°

En América, en el afio 2010, se registraron 55.4 millones de personas con diabetes, 18 millones de
pacientes diagnodstico de Diabetes Mellitus viven en América Central y Sur, y 37.4 millones de paciente
con diabetes mellitus en Norte América y El Caribe. En el Peru, en un estudio de alcance nacional, segiin
informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del afio 2003, la Diabetes
Mellitus, afectaba 2 millones de personas y fue la décimo quinta causa de mortalidad en el Peru.*

Los 5 paises con mayor prevalencia son en su orden: Brasil, Colombia, Chile, Argentina y Venezuela.
Segun el Atlas de Diabetes de la FID, en Colombia el nimero de personas con DT 2 es de 2.135.380,
una prevalencia de 7,05% entre los 20 y 79 afios en el 2013. °

Nuestro pais, México esta dentro de los 10 paises con mayor numero de personas que viven con diabetes.
Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000, asi como de las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricion 2006 y 2012, muestran que la diabetes mellitus por diagnostico médico previo (excluyendo
los casos que desconocian su condicion) aumento, de 5.8% en la ENSANUT 2000, a 7.0% en la

ENSANUT 2006 y a 9.2% (6.4 millones de personas) en la ENSANUT 2012.6
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En el estado de Coahuila, la prevalencia de diabetes por diagnostico previo fue de 12.3%, siendo mayor
en mujeres (14.1%) que en hombres (10.4%), y mayor a la reportada en la ENSANUT 2012 (9.2%),
ademas se observo un incremento de la prevalencia de diabetes conforme aumenta la edad, siendo el
grupo de 60 y mas afios el de la mayor prevalencia. En comparacion con los resultados nacionales, la
prevalencia de diagnostico médico previo de diabetes en Coahuila se ubico por arriba de la media
nacional (10.3%)’

Algunas complicaciones de la DM tipo 2 son: incapacidad funcional, hipertension, enfermedad
coronaria y accidente cerebro vascular; a ello se destaca el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo,
depresion, incontinencia urinaria; lo que afecta la salud y calidad de vida de quien la padece y puede
llevarlo a una muerte prematura®

La calidad de vida relacionada con la salud es la valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus
propios criterios del estado fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y refleja
el grado de satisfaccion con una situacion personal, a nivel fisioldgico (sintomatologia general,
discapacidad funcional, situacién analitica, suefio, respuesta sexual), emocional (sentimientos de
tristeza, miedo, inseguridad, frustracion), y sociales (situacion laboral o escolar, interacciones sociales
en general, relaciones familiares, amistades, nivel economico, participaciéon en la comunidad,
actividades de ocio, entre otras)’

La vejez es un proceso normal y natural que en los seres humanos asocia factores fisicos, hormonales,
psicologicos, entre otros, en el 2023, las personas de méas de 60 afios son en mayor proporcion que los
jovenes, lo que profundiza las alteraciones en este grupo aumentando el niimero de situaciones que
afecten la salud. Por otra parte, la actividad fisica (AF) ha cobrado importancia en el proceso de
prevencion del envejecimiento prematuro, disminuyendo los factores asociados a patologias metabolicas
favoreciendo el mejoramiento de la calidad de vida (CV) de los individuos alrededor del mundo '

Se ha reportado previamente que son las mujeres con diabetes las que ven mas afectadas las dimensiones
de la CVRS, en comparacion con los hombres. Se requiere considerar las estrategias de atencion en los
pacientes con diabetes considerando aspectos de género, que permitan alcanzar un mejor cuidado de la

enfermedad y por lo tanto una mejor CVRS tanto en hombres como en mujeres '
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La diabetes representa una carga psicosocial importante tanto para los pacientes como para los
familiares implicados en su cuidado. El estrés asociado a la diabetes o la preocupacion relacionada con
el riesgo de hipoglucemia tienen una alta prevalencia'?

Los hechos demuestran que el apoyo familiar en el tratamiento de la diabetes tiene un impacto sustancial
en beneficio de la salud. Todos los pacientes con diabetes deben tener accesibilidad a la formacion, para
continuar brindando soporte en el autocontrol de la diabetes, evitando asi una mala calidad de vida'®
En afios recientes ha surgido gran interés en evaluar la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS)
tanto de individuos sanos como en aquellos afectados por determinadas patologias, debido a la gran
utilidad de este indicador en la asignacion de recursos y evaluacion de politicas de salud. Por otro lado,
enfermedades cronicas como HTA y DM2 estan surgiendo debido al envejecimiento de la poblacion,
siendo cada vez frecuente encontrar personas con mas de una de estas patologias, lo cual afecta altamente
su calidad de vida'

El ejercicio fisico se ha considerado una herramienta importante en la prevencion y lucha contra los
efectos fisicos y mentales de la DT2. El ejercicio fisico ejerce un efecto anti-arteriosclerotico
proporcionando grandes beneficios en la funcion endotelial, independientemente del control glucémico
y de la sensibilidad a la insulina. '°

LA CVRS es una de las medidas mas utilizadas para autoevaluar el efecto del tratamiento de la
enfermedad cronica en la salud y controlar los aspectos fisicos, psicologicos y sociales de la salud
personas. Esta influenciado por las expectativas, creencias, percepciones y experiencias de una
persona.'®

Existen diversos instrumentos genéricos para medir la CVRS como el World Health Organization
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL), el cuestionario Medical Outcomes Study (MOS) MOS-
SF36, EuroQol-5D; asi como algunos mas especificos de la enfermedad como el Diabetes
Attitude Scale, Diabete Educational Profile (DEP), Diabetes Quality of Life o el instrumento

Diabetes 39 1622

Para la recoleccion de la informacion se utilizo el instrumento Diabetes 39 (D-39) el cual se disefio para
medir la calidad de vida en pacientes con diabetes tipos 1 y 2. Este instrumento fue validado en México

por Lopez-Carmona y Rodriguez-Moctezuma en 2006 debido a que es un cuestionario multidimensional
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En su version en castellano adaptado y validado (alfa de Cronbach= 0.95 para el puntaje total) en
poblacion mexicana. El instrumento estd compuesto por 39 items que evaliian la CV (calidad de vida)
con relacién a cinco dominios de la vida del paciente: energia y movilidad (15 items), control de diabetes
(12 items), ansiedad y preocupacion (4 items), sobrecarga social (5 items) y funcionamiento sexual (3
items). Cada item es evaluado por la percepcion del propio paciente con DT2 con relacion a su calidad
de vida cuanto fue afectada durante el ultimo mes por actividad.

Se coloca una “x” en una escala que se representa como una linea continua con marcas verticales que
delimitan espacios en los cuales se identifica los nimeros de 1 a 7. El nimero 1 representa que la calidad
de vida que no fue afectada en nada en absoluto y el numero 7 extremadamente afectada. A los cinco
dominios se les incorporan dos items finales que califican la percepcion del paciente acerca de su calidad
de vida de manera general.

Los puntajes del test promedian en una escala de 0 a 100 puntos. En donde una buena calidad de vida
corresponde a un puntaje menor de 50 y mala calidad de vida <51 puntos.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo Observacional, analitico, transversal y prospectivo.
Poblacion, lugar y tiempo de estudio

La poblacion de estudio fue en los pacientes mayores de 60 afios con diagnodstico diabetes mellitus tipo
2 que acudieron a citas de control de enfermedades cronicas en el servicio de medicina familiar. En el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 7 Monclova, Coahuila. La recoleccion de datos se
llevé en el periodo comprendido del 2°. De enero del 2024 al 29 de febrero del 2024.

Muestra

Para la cual se aplic6 la formula de poblacion finita con un intervalo de confianza de 95%, Z = 1.96, y
error maximo aceptable, de 5%, donde se obtuvo una muestra total de una poblacion de 301 pacientes
con diagnodstico Diabetes Tipo 2 mayores de 60 afios, en el Hospital General de Zona No. 7 (de
acuerdo con las estadisticas de la clinica).

Criterios de seleccion

Pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2, mayores de 60 hasta 92 afios, que deseen participar en el

estudio con previa autorizacion.
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Aspectos éticos

Ya que en este estudio se revisaran sélo expedientes electronicos del Hospital General de Zona No.7 ,
se clasifica como estudio de riesgo minimo; se elabord una carta de excepcion de consentimiento
informado, asi como carta de no inconveniencia por el director de la Unidad.

En la realizacion del presente estudio se respetaron los acuerdos de la Declaracion de Helsinki en sus
principios generales del 6 al 9.

El proyecto sigue normatividad vigente del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de la
Investigacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 2 de abril 2014 en el Titulo Segundo,
Capitulo I, “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. Contara con el dictamen
favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de Bioseguridad.

De igual forma se tomara en cuenta la ley de Nuremberg para la investigacion médica, Finlandia junio
1964 y en la 29 Asamblea Medica Mundial Tokio Japon de octubre de 1975, por la 35 Asamblea
Medica Mundial de Venecia, Italia de octubre de 1983, la 41* Asamblea Medica Mundial de Hong Kong
de septiembre de 1989.

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2010, del Expediente Clinico confidencialidad de esta
norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligados en la
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad
del expediente clinico.

El investigador declara no existe conflicto de interés.

RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos se realizo el andlisis de la poblacion estudiada en los pacientes mayores
de 60 afios de edad con diagnoéstico de diabetes tipo 2 atendidos en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar NO. 7 Monclova, Coahuila en el tiempo comprendido de 2° De enero del 2024 al 29
de febrero de enero del 2024 con una muestra total de 301 pacientes de los cuales 48.5% (146) fueron
hombres y 51.5% (155) mujeres.

De los pacientes reclutados 11.29% (34) eran solteros, 22.9% (69), casados, 25.2% (76) vivian en union

libre, 22.9% (69) viudos y 17.6% (53) divorciados .
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El promedio de edad de los pacientes fue de 70.93 afios con una edad maxima de 92 afios. Mostrando
el grueso de la poblacion entre 65 y 76 afios.

Se describi6 el grado de estudios de la poblacion encontrando que 10.2% (31) no tenian ningun grado
de estudios concluido, 15.9% (48) concluyeron estudios de primaria, 22.9% (69) secundaria, 22.2% (67)
nivel medio superior, 14.2% (43) nivel superior y 14.2% (43) estudios de posgrado como se muestra en
la (Grafica 1).
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Fuente: Base de datos de investigacion

La mayoria de los pacientes encuestados se desarrollaban como profesionistas de su area 34.8% (105),
16.9% (51) se dedicaban a las labores del hogar, 25.5% (77) desarrollaban actividades como empleados
de corporacion y 22.5% (68) se consideraba dentro del sector de autoempleo.

En cuanto al estado de salud de los encuestados, 33.2% (100) se encontraba diagnosticado con
hipotiroidismo, 27.9% (84) padecia de algin grado de enfermedad renal crénica, 20.5% (62) se refirid

con hipertension arterial sistémica y 18.2% (55) refirié algin diagnostico previamente realizo, pero

diferente a los previamente mencionados en la ( Grafica 2).




Grafica 2. Comorbilidades
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Fuente: Base de datos de investigacion

Se realiz6 el andlisis de los datos obtenidos en puntaje D-39, mostrando un promedio de 52.11 (+- 1.34)
puntos en la escala, con un puntaje minimo registrado de 10 y maximo de 99. Se procedio a realizar el
analisis de normalidad de los datos encontrando una distribucién no paramétrica de los datos. Se realizo
un analisis de correlacion de Spearman para las variables previamente descritas, asi como el tiempo de
evolucion de los diagnodsticos de comorbilidades en contraste con la puntuacion obtenida en la escala D-
39 como se muestra en la (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de puntaje d-39
Puntaje D-39

Minimo 10
Percentil 1 32
Media 52
Percentil 3 68.5
Promedio 52.11
Desviacion STD. 23.34
Error STD. 1.34

Fuente: Base de datos de investigacion.

Se encontrd que no existe correlacion estadisticamente significativa para las variables de: Estado civil
(p 0.14), escolaridad (p 0.36), edad (p 0.72), tiempo de diagndstico (p 0.22), sexo (p 0.38) ni

comorbilidades asociadas (p 0.17).
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Sin embargo, se encontré una correlacion directamente proporcional (r 0.14, p< 0.05) entre la
escolaridad y la puntuaciéon D-39 como se muestra en la (Grafica 3).

Grafica 3. Analisis de correlacion Pearson entre Escolaridad y Puntaje D-39. (r 0.14, p 0.05) Correlacion
directamente proporcional.
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Se analizo el porcentaje de pacientes que cumplian criterios de adecuada calidad de vida, considerando
aquellos que tenian un puntaje D-39 superior a 50 puntos y aquellos con un menor puntaje dentro del
grupo de mala calidad de vida. Se analiz6 el género de los pacientes encuestados en cada grupo
encontrando 47.2% de hombres (70) y 52.7% (78) de mujeres en el grupo de pacientes con mala calidad
de vida y 50% (70) de cada género en el grupo de pacientes con adecuada calidad de vida como se
muestra en la (Grafica 4).
Grafica 4. Calidad de vida
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Se analizaron los 301 pacientes encuestados cumpliendo los criterios de adecuada calidad de vida y mala
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calidad, de los cuales encontramos que el porcentaje total tanto hombres como mujeres en una mala
calidad de vida fue el 49.5% (149) y una buena calidad de vida ocupando el 50.5 % (152).
DISCUSION

Se realizaron en total 301 encuestas que de acuerdo a los calculos previamente descritos representa una
muestra significativa de la poblacion que se atiende en esa unidad. Nuestros resultados describen una
poblacion con edad media de 77 afios, misma que corresponde con lo descrito por la literatura y
epidemiologia nacional sobre las caracteristicas de la poblacion de esta area, de forma muy similar a lo
descrito por Soto-Estrada y colaboradores (2018), con distribucion de edades que nos muestra un grupo
homogéneo con un coeficiente de variacion de solo el 11.3%. Con un rango intercuartilico de solo 5
puntos. Se considerd una adecuada técnica de muestreo que presenta una distribucion equitativa entre
Sexos

Los resultados del analisis demuestran que no existe correlacion significativa de las variables con la
escala D-39, mostrando de esta forma que factores como la edad no son determinantes para una adecuada
calidad de vida, al encontrar la falta de correlacion directa o inversamente proporcional entre la edad y
la escala D-39 podemos inferir que los paciente de mayor edad no necesariamente se asocian a una peor
calidad de vida y que aquellos pacientes con menos edad no necesariamente se corresponden con una
adecuada calidad de vida y que es el conjunto de otros factores lo que determina esta capacidad, Ortegate
y colaboradores (2018) reportan en su estudio hallazgos similares a los nuestros, con poca correlacion
del grupo etario a la puntuacion de la escala.

La falta de correlacion entre las comorbilidades consideradas en este estudio y la puntuacion D-39 nos
permite inferir que el diagnostico de enfermedades cronico-degenerativas por si mismo no modifica de
manera significativa el estilo de vida y que probablemente la verdadera correlacion entre las patologias
y la calidad de vida se encuentra en el adecuado control de la patologia y de las complicaciones
asociadas. Rojas y colaboradores (2018) reportan en su estudio que los pacientes aun con 3-4 patologias
diagnosticadas no muestran una correlacion directa con la calidad de vida referida por los pacientes.
Aquellos pacientes que cuentan con el diagnostico, pero mantienen un adecuado control y seguimiento
de estas podrian alcanzar niveles de calidad de vida adecuados que permitan puntuaciones D-39

favorables. Es necesario realizar nuevos estudios que valoren el estado de control y no solo el
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diagnostico de la patologia para dilucidar nuevos factores que influyen en esta medicion.

A diferencia de las variables previamente comentadas, la escolaridad presento una correlacion
estadisticamente significativa con la puntuacion D-39 y de forma indirecta una correlacion positiva con
la calidad de vida. Nuestros resultados nos permiten sospechar que el nivel académico de los pacientes
modifica no solo la capacidad de los pacientes de seguir un adecuado esquema de tratamiento de sus
diagnosticos y del cuidado de la salud, sino que ademas el nivel académico permite un mejor acceso y
condiciones de vida favorables para disminuir los impactos del envejecimiento y las enfermedades
asociadas, estudios similares realizados por Azua y colaboradores (2022) en poblacion ecuatoriana
coinciden con nuestros hallazgos, sin embargo ellos reportan de niveles educativos menores a los
encontrados en nuestro analisis.

CONCLUSION

A través de este estudio realizado en el Hospital General de Zona No. 7, donde se encuestaron a 301
pacientes, hemos podido analizar de manera detallada las caracteristicas demograficas y la calidad de
vida relacionada con la salud en una poblacion especifica de pacientes ancianos La edad media de la
poblacién estudiada es de 77 afios, lo que esta en concordancia con la literatura existente y refleja una
distribucién homogénea de edades. Este estudio ha demostrado una equitativa representacion de género
dentro de la muestra, lo cual es crucial para la generalizacion de los resultados. Contrario a lo que se
podria esperar, los resultados indican que no existe una correlacion significativa entre la edad de los
pacientes y su calidad de vida medida por la escala D-39.

Este estudio aporta evidencia valiosa sobre los determinantes de la calidad de vida en pacientes ancianos
con diabetes tipo 2, destacando la importancia de la escolaridad, el manejo de factores de riesgo
modificables y la educacion diabetologica. Se hace evidente la necesidad de politicas de salud piblica
que promuevan intervenciones educativas, estilos de vida saludables y manejo efectivo de la diabetes
para mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Ademas, se subraya la necesidad de enfoques
personalizados que consideren las diferencias individuales y de género en el tratamiento y cuidado de

la diabetes tipo 2
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