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INTRODUCCION

El incremento del ndmero de adultos mayores en la pobla-
cién general, es consecuencia de la disminucién de su mor-
bilidad, mortalidad y la tasa de natalidad, debido a avances
médicos, tecnoldgicos y socioecondmicos.

En la actualidad la poblacién de personas mayores de sesenta
afios en las regiones en desarrollo, es del 7% y para el 2025
se estima que serd del 12% (1). En México se estima esta

poblacién en 7.3% y a Jalisco le corresponde el 7.6% segtin
cifras del INEGI (2).

Existe a nivel mundial 135 millones de diabéticos y se
espera que esta cifra se eleve a 300 millones en los préximos
25 afios, seglin estimaciones de la OMS. Este aumento serd
del 40% en los paises desarrollados y del 70% en los paises
en vias de desarrollo. Para México se estima que alcanzard
los 11.7 millones.

RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una
enfermedad créonico-degenerativa de alta
prevalencia, es la primera causa de consulta de
especialidades, la segunda en medicina familiar y la
causa mas importante de pension por invalidez en el
Instituto Mexicano del Seguro Social. Los enfermos
presentan complicaciones macro y microvasculares,
cuando no existe buen control, afecta tanto su
funcionalidad fisica, psicoldgica, social y calidad
de vida (CV).

El objetivo de este articulo fue determinar la
autopercepcion de la calidad de vida en ancianos
con DM2. Es un estudio transversal, en 150
voluntarios (de sesenta afos o mas), con DM2
procedentes de la consulta de especialidades; con
determinacién de su glucosa sanguinea durante
el ultimo mes, y que cumplieron los requisitos
de inclusion. La informacion fue recolectada por
cuestionarios demograficos, control de glucosa y
calidad de vida.

Se agruparon las caracteristicas
sociodemograficas junto con el control glucémico y
la autopercepcion de calidad de vida.

Se encontré6 que mas de la mitad perciben
buena calidad de vida, en familias extensas; los
compensados viven en familias nucleares, reciben
apoyo Yy refieren satisfaccion; mencionan quienes
reciben apoyo en caso de invalidez.

Palabras clave: autopercepcion, calidad de vida,
diabetes.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus type 2 is a high prevalence
chronic disease, the first cause of specialist consult,
second in family medicine and the most important
cause for retirement in the Instituto Mexicano
del Seguro Social. Patients present macro and
microvascular complications with no medical control.
Diabetes Mellitus affect, physic, psychological, social
and adults quality of life.

The goal was to determine the autoperception
quality of life in adults with diabetes mellitus.

A cross sectional study in 150 persons with previous
diagnostic of Diabetes Mellitus, was carried out.

Data were collected in a demographic
questionnaire, control of glucosa and quality of life.

Sociodemographic characteristics, glucose
control and autoperception quality of life.

We found more than a half perceive a good
quality of life, among extended families; patients
with a controlled glucose lives in nuclear families,
they receive support and are satisfied with it; with
better quality of life who receive support in case of
disability.

Keywords: autoperception, quality of life,
Diabetes mellitus.
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El incremento del niimero de diabéticos es resultado
del envejecimiento poblacional y de los patrones culturales
existentes en México (3). Actualmente la frecuencia de diabe-
tes mellitus en mexicanos que radican en Estados Unidos es
del 24%, siendo en ellos mds frecuente el tipo 2 no insulino
dependiente (NIDDM). (4)

Esta poblacién presenta mayor nimero de complicacio-
nes macro y microvasculares, con lo cual disminuyen consi-
derablemente su funcionalidad fisica, psicoldgica y social del
adulto mayor, produciéndole incapacidades, amputaciones,
ceguera, deterioro mental, depresién y como consecuencia
de todo ello una mala calidad de vida.

La salud y la ausencia de limitaciones, son pardmetros
importantes a considerar para lograr una buena calidad de
vida. El propdsito de este estudio fue determinar cudl es la
autopercepcion de este aspecto de los adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, en usuarios de la consulta externa
de especialidades de un Hospital General del IMSS de
Guadalajara, Jalisco.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional y descriptivo, en adultos
mayores con diagndstico previo de diabetes me-
llitus tipo 2.

Se incluyeron a 150 personas de sesenta
afios 0 mds, con diabetes tipo 2 que asistieron a la
consulta externa y que se les realizé determinacién
de glucosa en ayunas durante el dltimo mes y que
desearon participar en el estudio.

La recoleccién de la informacién se hizo utili-
zando los siguientes instrumentos: Cuestionario de
variables demogrdficas, informacién sobre control
glucémico y cuestionario de calidad de vida de la
OMS. (5,6)

Plan de andlisis: Se clasificaron segin las
caracteristicas sociodemogrdficas con el control
glucémico de los participantes y la autopercep-
cién de calidad de vida. Se describid la asociacién
entre autopercepcion de calidad de vida y control
glucémico de los diabéticos.

ResuLTADOS

Se estudiaron 150 adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, cuyas edades oscilaron entre los
60 y 93 afos. El 62.7% de ellas fueron mujeres
con edad promedio de 68.9 + 6.6 afios y el 37.3%
fueron hombres con edad promedio de 70.9 =
7.9 anos.

Se clasificé a la poblacién en variables dico-
témicas por grupos de edad. El 80.9% del sexo
femenino se ubicd en el rango de adultos mayores
jévenes (60 a 74 afios) con 76 casos y el 66.1%
del sexo masculino con 37 casos. Para el caso de
los adultos mayores viejos (75 afios o mds) el
porcentaje mayor correspondid al sexo masculino
con 33.9% (19 casos) y al femenino con 19.1% (18
casos). Hubo una mayor proporcién de mujeres
mds jévenes en el grupo de 60 a 74 afios estadis-
ticamente significativo (p < 0.05) Tabla I.

Carlos Larracilla/
El horrible
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El estado civil que predoming en la poblacién general
fueron los que tienen pareja en un 58.7% (88 casos), siguien-
do los que carecen de ella 41.3% (62 casos).

De aquellos quienes tienen pareja, el sexo masculino
obtuvo una proporcién del 69.6% (39 casos). De los que no
tienen pareja el sexo femenino obtuvo 47.9% (45 casos). La
diferencia entre el género fue estadisticamente significativa
con (p < 0.05).

Escolaridad: En lo que respecta a la escolaridad la pri-
maria terminada obtuvo el porcentaje mds alto, tanto en el
total de la poblacién 56% (84 casos) como agrupados por
sexo, en el femenino 60.6% (57 casos) y el masculino 48.2%
(27 casos). Continuando con los analfabetas en la poblacién
general 22.7% (34 casos); al agruparlos por sexo, siguié la
misma frecuencia sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas en sus porcentajes.

Ocupacién Previa; predomind en la poblacién general
el hogar con 40.7% (61 casos); en el sexo femenino 63.8%
(60 casos), s6lo un pequefio porcentaje de mujeres fueron

comerciantes, obreras o profesionistas. En el sexo masculino
la distribucién fue diferente ya que el 41.1% (23 casos) eran
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TaBLA |. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SEGUN CONTROL GLUCEMICO DE LA DIABETES.

Descompensado Compensado _ 2
CARACTERISTICA | N=93 (62%) N=57 (38%) TOTAL N=150 X OR
No. % No. % No. %
Sexo
Femenino 61 64.9 33 35.1 94 100 0.895
Masculino 32 67.1 24 429 56 100 0.344 0.345
Grupos de Edad
60 a 74 afos 71 62.3 42 37.7 113 100 1.06
75 0 mas 22 59.9 15 40.1 37 100 0.901 0.898
Estado Civil
Con pareja 57 64.8 31 35.2 88 100 0.835
Sin Pareja 36 55.9 26 441 62 100 0.934 0.935
Escolaridad
Analfabetas 21 61.8 13 38.2 34 100 4.325
Primaria 56 66.7 28 33.3 84 100 0.364 0.374
Secundaria o0 mas 16 45.8 16 54.2 32 100
Ocupacion Actual
No trabaja 22 55.0 18 45.0 40 100 3.011
Hogar 59 65.6 31 34.4 90 100 0.807 0.770
Trabaja 12 67.2 8 32.8 20 100
Jubilado
No 74 59.7 50 40.3 124 100 1.638
Si 19 73.1 7 26.9 26 100 0.201 0.192
Pensionado
No 70 64.2 39 35.8 109 100 0.834
Si 23 56.1 18 439 41 100 0.361 0.364

obreros y en orden descendente comerciantes, profesionistas,
agricultores y empleados.

La diferencia de ocupacién previa entre el genero fue
estadisticamente significativa (p< 0.005).

La Ocupacién Actual fue diferente, aunque en general
continué siendo la principal el hogar con 60% (90 casos).
Llama la atencién que en el sexo masculino el 64.3% (36
casos) no tuvieron actividad laboral, y en el grupo de las mu-
jeres, las dedicadas al hogar aumentaron 2 91.5% (86 casos);
lo que presenta diferencia estadisticamente significativa por
género (p < 0.05).

En el grupo de Pensionados/Jubilados la mayor pro-
porcidn se ubicd en los que no tienen ni pensién ni jubilacién
con 66.7% (100 casos), de éste grupo tres cuartas partes
fueron mujeres 79.8% (75 casos). La proporcién mayor del
sexo masculino se ubicé en las categorfas de “sf jubilados”
12.5% (7 casos), “si pensionados” 21.4% (12 casos) y “si
jubilados y pensionados” 21.4% (12 casos). En total 55.4%
(31 casos) cuentan con estas prestaciones; lo que contrasta
con las mujeres que solo la reciben 20.2% (19 casos) con una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

En relacién al control de la glucosa de los sujetos de
estudio y sus caracteristicas demograficas. Observamos que
en la poblacién general predominan los descompensados
62% (93 casos), contra 38% (57 casos) de compensados. En
el andlisis de asociacién podemos comprobar que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre descompen-
sados y compensados. (Tabla I)

El Odds Ratio (OR) es la relacién que existe entre un
factor de riesgo y la presencia de un dafio. En el presente
caso nos indica que tantas veces mds el grupo con un dafio
(diabetes descompensada), tiene una caracteristica como
factor de riesgo. Por lo que pertenecer al sexo femenino, al
grupo de adultos mayores de 60 a 74 afios, el tener pareja,
estar jubilado, o no estar pensionado, implican una proba-
bilidad de 1.39, 1.15, 1.33, 1 y 1.4 veces mds alto de estar
descompensado de su diabetes.

La relacién entre autopercepcién de calidad de vida
y las caracteristicas demogréficas mostraron que el 60%
(90 casos) de los adultos mayores diabéticos auto percibié
buena su Calidad de Vida y el 40% restante (60 casos), se
autopercibid con mala calidad de vida.

En general no se encontraron diferencias entre la auto-
percepcidén de calidad de vida y las variables demogrdficas.
OR«<1, como en sexo y jubilados nos indican una ligera
tendencia a la proteccién en las mujeres, y de no jubilados
contra una mala calidad de vida. Lo contrario sucede con
la edad en donde los més jévenes (60 a 74 afios) tienen una
tendencia a un mayor riesgo de mala calidad de vida que
los mds viejos. Igualmente para las variables de estado civil
con pareja (42%) y en los no pensionados (40.4%) indican
una tendencia a mayor riesgo de mala calidad de vida, sin
embargo, esto no fue significativo. (Tabla II).

De acuerdo a la Autopercepcién de calidad de vida y el
control glucémico de la diabetes. En general predomina la
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TaBLA |l. AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA Y CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

. Buena (N=90) | Mala (N=60) |TOTAL (N=150) X2 OR
CARACTERISTICAS No. % No. . No. %
Sexo
Femenino 61 64.9 33 35.1 94 100 8.46
Masculino 29 51.8 27 48.2 56 100 0.08 0.434
Grupos de Edad
60 a 74 afos 67 58.8 46 41.2 113 100 6.29
75 0 mas 23 65.6 14 34.4 37 100 0.90 0.894
Estado Civil
Con pareja 51 58.0 37 42.0 88 100 8.29
Sin Pareja 39 79.1 23 20.9 62 100 0.76 0.633
Escolaridad
Analfabetas 21 61.8 13 38.2 34 100 14.94
Primaria 50 59.5 34 40.5 84 100 0.24 0.367
Secundaria 0 mas 19 48.3 13 51.7 32 100
Ocupacion Actual
No trabaja 20 50 20 50.0 40 100 12.92
Hogar 58 64.4 32 35.6 90 100 0.79 0.708
Trabaja 12 44 .4 8 55.6 20 100
Jubilado
No 75 60.5 49 39.5 124 100 0.31
Si 15 57.7 11 42.3 26 100 0.96 0.957
Pensionado
No 65 59.6 44 40.4 109 100 5.02
Si 25 61 16 39 41 100 017 0.184

autopercepcion de buena salud 76% (114 casos), no limi-
taciones 83.3% (125 casos) y buena calidad de vida 89.3%
(134 casos). La p no fue significativa en ninguno de las
tres variables. En las pruebas de asociacién no paramétricas
la autopercepcidén de salud presenté una X? de 3.40 por lo
que la diferencia entre descompensados y compensados no
se considerd significativa.

En forma muy similar sucede en los adultos mayores
con diabetes que no presentan limitaciones y en los que
tienen buena calidad de vida, donde tampoco existen di-
ferencias estadisticamente significativas. Por lo que en la
poblacién general no hay diferencias significativas en salud
y limitaciones en los tltimos 30 dias, ni en la autopercepcién
de calidad de vida entre compensados y descompensados
(Tabla III).

En los diabéticos compensados predomina la autoper-
cepcién de buena calidad de vida 91.2% (52 casos) y en los
descompensados solo baja un poco la proporcién a 88.2%
(82 casos).

El auto percibir buena salud y buena calidad de vida
en este caso sdlo tiende a ser un factor protector contra la
descompensacién de su diabetes y el no presentar limitacio-
nes aparece con un OR=0.90 que indica una tendencia a ser
un factor protector, pero dado los niveles de significancia,
podemos concluir que la compensacién o descompensacién
de acuerdo a la determinacién de glucemia en general no se
asocié a autopercepcién de calidad de vida.

Discusion

En el perfil de los diabéticos predomina el sexo femenino.
Esto puede deberse a caracteristicas propias de la poblacién
de México y a que la mujer acude con mayor frecuencia a
la atencién de su salud, y que de la poblacién anciana del
pais, 52% de ellos son mujeres.(7)

Respecto a la edad en las mujeres predomina el rango
de las mds jévenes, contrario a los hombres que fueron
mayormente de 75 afios o mds. Resultados que concuerdan
con estudios de Meneily realizados en poblacién mexicana
residente en Estados Unidos y con Rodriguez—Saldafia en
mexicanos residentes en San Luis Missouri y de la ciudad de
México (8). En el primero de estos estudios se reporté mayor
prevalencia de diabéticos en el sexo masculino en edades de
50 a 89 afos y en el segundo de 65 afios en delante (con 7%
de diferencia entre hombres y mujeres). Diferencia que se
atribuye a la forma de seleccidn de la muestra estudiada, o a
los altos niveles de mortalidad en mujeres diabéticas después
de los 65 afios. Este dltimo dato también confirmado en
México donde se muestra una alta mortalidad en mujeres
diabéticas en todos los grupos de edad.(9).

En cuanto al estado civil, predominan los que tienen
pareja, encontrando diferencia estadisticamente significativa
con relacién al género masculino. Esto puede deberse a que
una proporcién alta de hombres que enviudan prefieren
volverse a casar o buscar pareja.

En la escolaridad destaca haber terminado la primaria
el 56% y analfabetismo el 22.7% en ambos sexos, lo que
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TaBLA Ill. AsoclACION ENTRE AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA coN CoNTROL GLUCEMICO DE

LA DIABETES.
Descompensado | Compensado TOTAL
(N=93) (N=57) (N=150) x OR | 1C95%

CARACTERISTICA No. % No. % [No. %
Salud
Buena 66 71.0 48 84.2 114  76.0 3.4 0.46 | 0.18-1.14
Mala 27 29.0 9 15.8 36 24.0 0.065
Limitaciones
Buena 78 83.9 47 82.4 125 83.3 0.05 1.11 | 0.42-2.88
Mala 15 16.1 10 17.6 25 16.7 0.821
Autopercepcion de calidad de vida
Buena 82 88.2 52 91.2 134 89.3 0.35 0.72 | 0.20-2.41
Mala 11 11.8 5 8.8 16 10.7 0.556

puede deberse al medio sociocultural al que pertenecen.
(10,11)

Ocupacién previa en general, el porcentaje més alto
fue el hogar, siendo en su mayoria mujeres a diferencia de los
hombres en los que se encontrd obreros. La gran variedad de
ocupaciones tanto en la ocupacién previa como en la actual,
se explica debido a que muchos no son asegurados, sino de-
rechohabientes por ser padres de trabajadores asegurados.

En la ocupacién actual se observan cambios muy im-
portantes con relacién a la ocupacién previa, de las mujeres el
91.5% se dedican al hogar y s6lo el 4.3% no reporta ninguna
ocupacién. Mientras que en los hombres es relevante el que
mds de la mitad 64.3% no se dedican a ninguna actividad
laboral actualmente. Lo que ocurre en el género masculino
puede deberse a que la mayoria de los hombres que previa-
mente trabajaban no reportan como actividad a lo que se
dedican, por no recibir remuneracién alguna.

En jubilados y pensionados se muestran también di-
ferencias importantes a favor de los hombres porque dicho
género se dedicé previamente a ocupaciones remuneradas
fuera de su hogar, que les permitié jubilarse o pensionarse.
En las mujeres es a la inversa por lo que el 79.8% no perciben
ninglin ingreso y si no cuentan con pareja o hijos que las
apoyen econdémicamente se acenttia su pobreza que puede
llegar a ser extrema, con todas sus consecuencias.

En el control glucémico de la diabetes y las caracteristi-
cas demogrdficas. Predominan los descompensados en ambos
sexos, sin haber diferencia estadisticamente significativa,
ni por género, estado civil, escolaridad, ocupacién actual,
jubilados y pensionados. En todos ellos los porcentajes de
los descompensados se encuentran por arriba del 50%. Para
su interpretacién hay que tomar en cuenta que el motivo de
envio de sus clinicas de adscripcidn, al Hospital General de
Zona N° 45 fue por “dificil control glucémico”, ya sea por
falta de adhesién al tratamiento, por complicaciones de su
diabetes o de otra enfermedad concomitante que requiera
atencion por especialidades. (Tabla I)

En la autopercepcién de calidad de vida y variables
demogrdficas encontramos que a pesar de cursar con dia-
betes mellitus, mds de la mitad (60%) autoperciben buena
calidad de vida y sin diferencia estadisticamente significativa
en la calidad de vida por género, grupos de edad, estado
civil, escolaridad, ocupacién actual, y jubilacién o pensién.

Lo que concuerda con otros estudios en los que la mujer
auto percibe mejor calidad de vida que el hombre (12). Al
Hospital General de Zona N° 45 del IMSS son enviados
tanto hombres como mujeres de dificil control glucémico
de su diabetes lo que comparado con la poblacién general de
derechohabientes del IMSS podria presentar sesgos. Otros
estudios encuentran que en pacientes diabéticos perciben una
mala calidad de vida, por lo que se concluye que los adultos
mayores no diabéticos tienen mejor calidad de vida lo cual se
confirma por varios autores (13,14). Algunos autores refieren
que a mayor grado de escolaridad mejora su autopercepcién
de su calidad de vida (11,15) por lo que la baja escolaridad
encontrada en nuestro estudio pudiera tener alguna relacién
con que la autopercepcion de la calidad de su vida no haya
sido mds alta. Aunque realmente la diferencia en los grados
de escolaridad no hubo diferencia significativa en nuestro
estudio. (Tabla IT)

Aunque aqui no se estudio, la literatura reporta pre-
sentar diferencia por grupo étnico en cuanto a sintomas
depresivos y calidad de vida en diabéticos (16)

En relacién a la autopercepcién de su calidad de vida y
el control glucémico de la diabetes no encontramos diferen-
cia estadisticamente significativa, esto pudiera explicarse en
base a que la autopercepcién es mds cualitativa que cuanti-
tativa. También puede tener relacién con un sesgo por que
exista deterioro cognitivo en los ancianos estudiados y el que
no perciban su realidad y la trascendencia de la diabetes, sus
complicaciones. Como describe Hazzard la funcién cognitiva
en los adultos mayores se ve afectada directamente por la
diabetes como resultados de enfermedad vascular cerebral
por efecto directo de la hiperglucemia. También este autor
ha descrito que cuando el adulto mayor se encuentra en hi-
poglucemia importante, a la alteracién cognitiva secundaria
a su diabetes, no es capaz de darse cuenta de estar cursando
con hipoglucemia y su autopercepcidn esta distorsionada.

Aunque también se ha encontrado que la ansiedad,
depresidn, creencias negativas influencian las funciones
fisicas y mentales, pero no alteran el control metabélico en
pacientes con diabetes. (17)

La valoracién de calidad de vida debe formar parte del
protocolo de estudio integral del paciente geridtrico, que
incluya estudio demogréfico, cognitivo, funcional y clinico,
realizada por Especialista en Geriatria o Gerontologfa. Prdc-
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tica que ha probado su utilidad en geriatria, ya que detecta
problemas que realmente impactan al adulto mayor y que él
los autopercibe. Por lo que una buena valoracién subjetiva
y objetiva en los adultos mayores diabéticos puede incidir
a tiempo para proteger de factores de riesgo y de complica-
ciones de la diabetes mellitus.
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